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OZET

MEME KANSERLI KADINLARIN CERRAHI GiRiSIM SONRASI YASADIKLARI UST
EKSTREMITE SORUNLARININ YASAM KALITESINE ETKISI

Arastirmada, meme kanseri cerrahisi uygulanan kadinlarin yasadigi list ekstremite
sorunlarini ve bu sorunlarin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaclandi.

Tanimlayic tipteki bu arastirmanin drneklemini, tek tarafli meme kanseri cerrahisi
uygulanan ve cerrahi girisim sonrasi 1.-24. aylar arasinda bir iiniversite hastanesinin onkoloji
poliklinigine basvuran 81 kadin olusturdu. Veriler, Kasim 2015- Agustos 2016 tarihleri arasinda
toplandi. Arastirmada, Omuz Agr1 ve Oziirliiliik Indeksi (OAOI), Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Teskilati Yagsam Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ-C30) ve Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Teskilati Meme Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi(EORTC QLQ- BR23)kullanildi. Omuz
hareket agiklig1 6l¢iildii ve lenfodem degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans,
ylizde, ortalama, standart sapma, Ki-Kare Testi, iki oran karsilastirmasi, bagimsiz gruplarda t
testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Pearson korelasyon katsayis1 kullanilda.

Arastirmaya katilan kadinlarin %37’sinde omuz eklem hareket kisithiligi;; %19,8'inde
lenfodem vardi. Omuz eklem hareket kisithhig1 olan kadinlarin olmayanlara gére OAOI 6lgeginin
agri, oziirliiliik ve toplam puanlari arasinda anlamli fark saptandi. Omuz eklem hareket kisithilig
olan kadinlarin, EORTC QLQ-C30 6lceginin fiziksel islev, agri;; EORTC QLQ-BR23 dlceginin meme
ve kola bagh semptom puanlarinda anlaml fark bulundu. OAOI ile EORTC QLQ-C30 6l¢eginin agri,
yorgunluk, dispne, uykusuzluk, istah kaybi ve maddi zorluk puanlarinda; EORTC QLQ-BR23
Olceginin sistemik tedavi yan etkileri, memeye ve kola bagli semptom puanlarinda pozitif yonli,
zayif ve anlamli iliski saptand1. OAOI ile EORTC QLQ-C30 dl¢eginin fiziksel islev, rol islevi, zihinsel
islev, sosyal islev ve genel saglik; EORTC QLQ-BR23 6l¢eginin beden imaji1 puanlarinda ise negatif
yonlii; zayif ve anlaml iliski bulundu. Lenfédem ile OAOI ve yasam kalitesi 6lgekleri arasinda ise
anlaml iliski bulunmadi.

Arastirma bulgulari, kadinlarin meme kanseri cerrahisi sonrasi list ekstremite sorunlari
yasadigini ve bu sorunlarinin yasam kalitesini azalttigini, agri, yorgunluk, dispne, uykusuzluk gibi
semptomlarin goriilme sikligini artirdigini ortaya koydu.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, cerrahi, iist ekstremite sorunlari, yasam kalitesi

Damigman: Yrd. Dog. Dr. Giilay ALTUN UGRAS, Mersin Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dal,
Mersin
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ABSTRACT

EFFECT OF UPPER EXTREMITY PROBLEMS OF WOMEN WITH BREAST CANCER AFTER
SURGERY TO QUALITY OF LIFE

This study aims to identify upper extremity problems of womens applied with breast
cancer surgery and effects of these problems to quality of life.

Eighty one women with single-sided breast cancer surgery and applying to oncology
polyclinic of a university hospital between 1st-24thmonths after surgery made up the sample of
this descriptive study. Data was collected between November 2015 - August 2016. Shoulder Pain
and Disability Index (SPADI), European Organization for the Research and Treatment of Cancer
(EORTCQLQ-C30) and The EORTC breast cancer-specific quality of life questionnaire (EORTC
QLQ- BR23) scales were used in study. Shoulder motion range was measured and lymphedema
was evaluated. Frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, two ratio
comparison, t test in independent groups, one way ANOVA, Pearson correlation coefficient were
used in the evaluation of the data.

Out of 37% of women had restriction of shoulder motion; 19.8% had lymphedema. There
was a significant difference between pain, disability and total score of SPADI at women with
shoulder motion restriction compared to those not having. Meaningful difference was found in
EORTC QLQ-C30 scale score of physical function and pain, and in EORTC QLQ-BR23 scale score of
breast and arm symptoms at women with shoulder motion restriction. Positive, weak and
meaningful relationship was detected in SPADI and EORTC QLQ-C30 scale score of pain, fatigue,
dyspnea, insomnia, appetite loss and financial difficulties, and EORTC QLQ-BR23 scale score of
side effects of systemic therapy, breast and arm symptoms. Negative, weak and significant
relationship was found in SPADI and EORTC QLQ-C30 scale score of physical function, role
function, cognitive function and global quality of life, and EORTC QLQ-BR23 scale score of body
image. No meaningful relationship was found between lymphedema with SPADI and quality of
life scales.

Research findings suggested that women experience upper extremity problems after
breast surgery and that these problems decrease quality of life and increase frequency of
symptoms like pain, fatigue, dyspnea and insomnia.

Keywords:Breast cancer, surgery, upper extremity problems, quality of life.

Advisor:Assist. Prof. Dr. Giilay Altun Ugras, Mersin University, Department of Nursing,Mersin
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1. GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Meme kanseri, kadinlar arasinda tiim diinyada en sik goriilen kanser tiirii olup [1], kanser
kaynakli kadin 6liimlerinin en yaygin nedenidir. Diinyada 2012 yilinda 1,7 milyon kadina yeni
meme kanseri tanist konulurken, tiim yeni kadin Kkanserlerinin %25'ini meme kanseri
olusturmustur [2]. Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society) 2015 yili verilerine gore;
meme kanserinin kadinlarda tiim kanserler arasinda %29 goriilme oraniyla ilk sirada, kanserden
O0lim nedenleri arasinda ise akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer alacagi tahmin
edilmektedir [3]. Avrupa Birligi iilkelerinde de meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanserdir
[4]. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de meme kanseri Saglik Bakanlhig1 2014 yili verilerine
gore, tim kanserler arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer alirken, %24,9’luk
insidansla kadinlarda yaygin gértilen dort kanserden birisi olmaya devam etmektedir [5].

Diinyada ve Tiirkiye'de yeni tarama programlari ile birlikte, meme kanseri daha erken
evrede yakalanabilmekte ve tedavideki gelismeler hastalarin sag kalim oranlarini arttirmaktadir
[6]. Meme kanseri tedavisinde uygulanan radikal cerrahi girisimler, kemoterapi, radyoterapi gibi
yontemler, hastalarin yasam siirelerini uzatirken, hastalarda fiziksel ve ruhsal sorunlara da
neden olabilmektedir [7]. Ozellikle meme cerrahisi geciren kadinlarda, omuz agrisi, omuz eklemi
hareket kisitlilig1 ve lenfodem gibi iist ekstremiteye yonelik sorunlar hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini engelleyerek, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir [7-11].

Son yillarda, kanser tedavilerinin basarili kabul edilebilmesi i¢in yasam kalitesinin de
iyilestirilmesi gerektigi bildirilmektedir. Bu nedenle, kanser hastalarinda yasam kalitesini ve
bunu etkileyen etkenleri arastiran arastirmalarin sayisi her gecen giin artmaktadir [8,11,12].
Meme kanseri tanisi sonrasi gegcen bes yillik izlem siiresinde kadinlarin %38’inin kol sorunlari
yasadigi [13] ve bu sorunlarin glinliik yagamlarini 6nemli derecede etkiledigi ve yasam kalitesini
diistrdiigi belirtilmektedir [14].

Yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve cerrahi girisim sonrasi goriilen bu
komplikasyonlarin azaltilmasi ya da oOnlenmesinde, hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir [15]. Hemsirelik aktivitelerinin en énemli amaglarindan birisi, etkilenmis taraftaki
kolun islevini eski haline dondiirmektir. Hareket kisithliginin kisa zamanda giderilmesi, omuz ve
kollarin normal islevine doénebilmesi icin cerrahi girisimden sonra hastaya egzersizler
ogretilmektedir [16,17]. Mastektomi sonrasi uygun hemsirelik girisimleri ve hastalara
gereksinim duyduklar egitimin verilmesi ile lenfédem 6nlenebilir ya da azaltilabilir [7]. Meme
kanseri nedeniyle cerrahi girisim geciren hastalara lenfédem yonetiminin 6gretilmesi, lenfédem

goriilme oranini azaltmakta ve hastalarin yasam kalitesini arttirmaktadir [18,19].
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Mevcut literatiirde, iist ekstremiteye iliskin yasanan sorunlarin yasam kalitesi lizerine
etkisini farkl 6lceklerle degerlendiren arastirmalar bulunmakla birlikte [9-11,17,20,21] Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Teskilat1 (European Organization for the Research and Treatment of
Cancer- EORTC) tarafindan gelistirilmis Yasam Kalitesi Olcegi (EORTC QLQ-C30) ve Meme
Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi'nin (EORTC QLQ- BR23) birlikte kullanildig1 arastirmaya
rastlanmamistir. Meme Kkanseri cerrahisi sonrasi kadinlarin yasadiklari iist ekstremite
sorunlarinin belirlenmesi ve bu sorunlarin yasam Kkalitesine etkisinin degerlendirilmesi,
hemsireler i¢in bu hastalara 6zgii bireysel bakimi planlamalari ve gelistirmelerinde yol gosterici

olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, meme kanseri cerrahisi sonrasi kadinlarin yasadigi tist ekstremite sorunlarini

saptamak ve bu sorunlarin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

1.3. Arastirmanin Sorular1

e Meme kanseri cerrahisi sonrasi kadinlar iist ekstremite sorunlar1 (omuz agrisi, omzun
fonksiyonel 6ziirluliigli, omuz eklemi hareket agikliginda sinirlilik, lenfédem) yasiyor mu?

e Meme kanserli kadinlarin tanitict ve klinik 6zellikleri, iist ekstremite sorunlarinin
gelisimini etkiliyor mu?

e Meme kanseri cerrahisi sonrasi kadinlarin yasadiklar iist ekstremite sorunlari, yasam

kalitelerini etkiliyor mu?
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2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, memedeki siit bezleri (loblar) ve siit kanallarindaki (ductuslar) hiicrelerin
kontrolsiiz ¢cogalmasi ile olusan, farkli klinik tablolar ve seyirler gosteren heterojen bir hastaliktir

[15,22].

2.1.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Diinyada giderek artan bir saglik sorunu olan kanser, 6liim nedenleri arasinda ilk sirada
yer almaktadir [23,24]. Toplumlarda 6nemli bir sosyoekonomik ylike, bireylerde de maddi ve
manevi kayip ve zorluklara neden olmaktadir [25]. Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) 2012
verilerine gore diinyada toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi gelismis ve 8,2 milyon kansere
bagli 6liim olmustur [26]. Kanserde benzer seyir devam ederse, niifus artisi ve dogumda beklenen
yasam siiresinin uzamasina bagh olarak 2030 yilinda 21,7 milyon yeni kanser vakasinin ortaya
cikmasi ve 13 milyon 6liim olmasi tahmin edilmektedir [27]. Tiirkiye'de ise, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2016 éliim istatistiklerine gére; kansere bagh 6liimler %19,7 orani ile dolasim
sistemi hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almistir [28,29].

Diinyada kanser goriilme oranlari, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde farkliliklar
gostermektedir. Gelismis tilkelerde akciger ve prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser
tiirleri iken, kadinlarda meme ve kolorektal kanserler daha sik goriilmektedir. Gelismekte olan
tilkelerde ise; akciger, mide ve karaciger kanseri erkeklerde, meme ve servikal kanserler ise
kadinlarda daha sik gorilmektedir [27,30].

Meme kanseri, kadinlar arasinda tiim dinyada en sik goriilen kanser tiri olup [1],
kadinlar arasinda kanserden 6liimlerin en yaygin nedenidir. Diinyada 2012 yilinda 1,7 milyon
kadina meme kanseri tanisi konulurken, tiim kadin kanserlerinin %25'ini meme kanseri
olusturmustur. Tiim diinyada insidans orani; bolgesel degisiklikler gostermektedir, 6rnegin Orta
Afrika ve Dogu Asya'da 27/100.000 iken, Kuzey Amerika'da 92/100.000'dir. Kadinlarda meme
kanseri prevelansi her 100.000'de Bati Avrupa'da 665, Kuzey Amerika'da 745; Dogu Asya'da
170'dir [2]. Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de meme kanseri Saglik Bakanligi 2014 yih
verilerine gore, tiim kanserler arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer alirken, her
dort kadin kanserinden (%24,9) birisi olmaya devam etmektedir [25].

Meme kanseri, diinyada kadinlarda, tahmini 552.000 o6limle (%6,4) kansere bagh
olimlerin en yaygin bes nedeni arasinda yer almaktadir [2]. Uluslararasi Kanser Arastirmalari

Ajansi (International Agency for Research on Cancer-IARC) 2012 verilerine gore, 28 Avrupa
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Birligi tilkesinde kansere bagh 1,26 milyon 6liimiin 91.500'iinii meme kanserinin olusturdugu
bildirilmistir [4]. Tiirkiye'de ise meme kanserine bagh 6liim; ilk bes 6liim nedeni arasinda yer

almaktadir [28,29].

2.1.2. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, gelisiminde bir¢ok etken
rol oynamaktadir [31].

Meme kanseri gelisimini etkileyen risk faktorlerinin bazilari, beslenme gibi bireylerin
degistirebilecegi riskler iken, bazilar1 da aile 6ykiisii gibi degistirilemez risk faktorleridir. Risk
faktorleri meme kanseri gelisiminde cesitli derecelerde etkilere sahiptir. Birkac risk faktoriine
sahip olmak bireyin meme kanseri riskini arttirmaktadir [22].

Meme kanseri riskini arttiran faktorler; ileri yas, aile 6ykiisiinde meme, over ya da kolon
kanseri olanlar, yiiksek kalorili besin alimi, alkol kullanimi, hormon replasman tedavisi, erken

menars ve ge¢ menapoz ve ilk dogumun 30 yas sonrasi olmasidir (Tablo 2.1) [3,32].
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Tablo 2.1. Kadinlarda Meme Kanseri Rolatif Riskini Arttiran Faktorler

Rolatif risk?

Meme kanseri risk faktorleri

Yiksek risk

(4 kat fazla)

Cinsiyet (meme kanseri %99 oraninda kadinlarda gortiliir)

Yas (65 yas ve iizerinde risk artar)

Biyopsi ile dogrulanmis atipik hiperplazi

BRCA-1 ve BRCA-2 gibi gen mutasyonlari

Lobiiler karsinoma insitu

Duktal karsinoma insitu

Bireysel meme kanseri dyKkiisii (40 yas o6ncesi)

Iki veya daha fazla birinci derece yakininda erken yasta meme kanseri tanisi
konulmasi

2.1- 4 kat

Mamografiye gore yogun meme dokusu (%50 ve flzeri) olanlar, (%11- %25
olanlara gore)

Postmenopozal donemde yliksek endojen dstrojen veya testesteron diizeyleri
Goglis duvarina yiiksek doz radyasyon uygulamasi

Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olmasi

1.1- 2 kat

Alkol tiiketimi
Askenazi (Dogu Avrupa) Yahudileri
Dietilstilbestrol (sentetik 6strojen) ilacina maruz kalma

Erken menarj (12 yas 6ncesi)

Geg¢ menopoz (55 yas sonrasi)

Boy uzunlugu (160 cm iizeri olanlar)

Yiiksek sosyoekonomik durum

Geg gebelik (30 yas sonras1 dogum)

Hi¢ cocuk emzirmeme

Hi¢ gebe kalmama

Mamografiye gére meme dokusu yogunlugu %26-%50 olanlar (%11-%25 olanlara
gore)

Atipik olmayan duktal hiperplazi veya fibroadenom
Obezite (postmenopozal dénemde kilo artisi)

Kisisel meme kanseri oykisii (40 yas lizeri)
Endometrium, over veya kolon kanseri dykiisii

Uzun siireli 6strojen ve progesteron iceren menopozal hormon tedavisi
Oral kontraseptif kullanimi

Kaynak: American Cancer Society (2015). Factors That Increase the Relative Risk for Breast Cancer in
Women. Breast Cancer Facts & Figures 2015-2016 (s.12). Atlanta: American Cancer Society, Inc.

2.1.3. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular1

Meme kanserinin en sik goriilen belirti ve bulgular;, memede ya da koltuk altinda ele

gelen sislik ya da kitle, meme basinda ¢ekilme (retraksiyon), memede ¢ukurlasma, agri, portakal

kabugu goriinlimii ve lenf nodlarinda biliyiimedir [15,22,31,32,33].

Memede Kitle: Meme kanserinde, memede ele gelen ya da tan1 yontemleriyle tespit edilen

kitle, hareketsiz, kenarlar1 diizensiz ve genellikle agrisizdir. Meme kanserinde kitle, siklikla

memenin tist dis kadraninda goriilmektedir [32,34].

1 Rolatif risk, bir risk faktoriine sahip olanlarin, olmayanlara gore hastaliga yakalanma oranidir
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Meme Bast ve Cilt Retraksiyonu: Memedeki Kitlenin biiylimesiyle, tlimoriin etrafinda
fibrozis gelisir. Fibrozis nedeniyle ligamentler kisalir. Bu durum, meme kanserinde tipik bulgu
olan ciltte ve meme basinda ice dogru ¢cokmeye neden olur. Ozellikle pektoral kasin kasilmasiyla
belirginlesir ve genellikle meme kanserinin ilerledigini gosterir [22,35]. Meme basinin kitleye
dogru cekilmesine bagli daha yliksekte olmasina forgue; memenin hareket yetenegini
kaybetmesine ise tillaux bulgusu denir [36].

Cilt Odemi: Meme kanserinde cilt 6demi bulgusu “peau d’orange”, “portakal kabugu
gorinimi” olarak adlandirilir. Cildin dermis tabakasinda, timor hiicrelerinin lenf akiminm
yavaslatmasi ve lenfatik kanallar1 ttkamasi sonucunda cilt ve cilt alt1 dokuda kalinlasma ve 6dem
ortaya ¢ikar. Bu durum, ciltte portakal kabugu goériiniimiine neden olur [22,31].

Meme Cildinde Degisiklikler: Ciltte 6dem, kizariklik, hassasiyet, iilserasyon, nodiler
yapilar, genislemis venler ve cilt retraksiyonu goriilebilir. Bu degisiklikler genellikle, ilerlemis
meme kanserinin bulgularndir [15,32].

Meme Basinda Akinti: Spontan ve genellikle serdz, seroanjindz, pembe-kahverengi veya
kanli akinti olabilir. Akint1 siklikla tek taraflidir [31,33].

Meme Sekli ya da Konturlarinda Degisiklikler: Memenin seklinde ve biytkliigiinde
sonradan degisiklik olabilir. Diger meme ile asimetri ortaya ¢ikabilir [35,37].

Ayrica memede agri, bolgesel lenf nodlarinda sisme ve hassasiyet, meme basi ve areolada
renk degisiklikleri, memede diizlesme, lenfodem ve metastaz ile ilgili belirti ve bulgular

gorilebilir [33,37].

2.1.4. Meme Kanserinde Tani1 Yontemleri

2.1.4.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM); diizenli araliklarla belirli bir teknikle meme ve
etrafindaki bolgenin muayenesidir. KKMM'nin amaci; kadinlarin kendi meme dokularini
tanimalari ve olusan farklhliklar1 erken tespit ederek, meme kanserinin erken tanilanabilmesini
saglamaktir [6,33]. Meme kanseri tanilanmasinda 6nemli role sahip olan KKMM, kadinlarin
kolayca yapabilecegi ekonomik bir yontemdir [15,32].

Giintimiizde, KKMM’nin meme kanserinin erken tani ve mortalite oranina etkisi tartismal
oldugundan, tek basina erken tani i¢cin kullanimi 6nerilmemektedir [38,39]. KKMM ile birlikte
klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi, erken tani icin daha giivenilir yontemlerdir. Ancak,
20 yas ve lzeri kadinlarin kendi meme dokularim1 tanimalari ve meme kanseriyle ilgili
farkindaligl arttirmasi nedeniyle onerilmektedir [22]. Saglik bakim kuruluslarina ulasmakta

glclik c¢eken kadinlar icin de erken tami acisindan yararhidir [36]. Tirkiye’de de Saghk
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Bakanligi'nin Meme Kanseri Tarama Programi'nda toplumda farkindalik yaratmak amaciyla
kadinlarin 20 yas sonrasi ayda bir KKMM yapmalari énerilmektedir [40].

Hemsireler, kadinlara KKMM ile ilgili farkindalik kazandirmali ve muayene yontemlerini
ogretmelidir [22]. KKMM egitimi verilirken, bu ydntemin yararlar1 ve simrhliklart da

belirtilmelidir [31].

2.1.4.2. Klinik Meme Muayenesi

Klinikk meme muayenesi, saglik bakim profesyonelleri tarafindan yapilan fizik
muayenedir [15,22]. Meme muayenesinde meme basi ve cildindeki degisiklikler, meme
boyutundaki farkliliklar ve asimetri gozlenir. Palpasyonla, memede ve koltuk altinda ele gelen
kitle olup olmadig1 degerlendirilir [22].

Amerikan Kanser Dernegi (American Cancer Society), memenin yalnizca KMM’si ile
degerlendirilmesinin yeterli olmadigini bildirmektedir. Ancak KMM sirasinda kadinlar,
kendilerine saglik bakimi veren bireylerle memelerindeki degisiklikleri tartisma, aile 6ykiistinii
gozden gecirme ve meme kanseri hakkinda sorularimi sorma firsati yakaladigindan, belirli
araliklarla yapilmasi 6nerilmektedir [3]. Tiirkiye'de Saglik Bakanligi'nin Meme Kanseri Tarama
Programi'nda, mamografinin etkinligini arttirmak amaciyla mamografik tarama 6ncesi KMM

yapilmasi yer almaktadir [40].

2.1.4.3. Meme Kanserinde Radyolojik Goriintiilleme Yontemleri

Gilinlimiizde KMM’si sirasinda kuskulanilan durumlarda, tan1 koymada kullanilan birkag
yontem vardir. Yaygin olarak kullanilan, en etkin yontem mamografidir. Mamografiye yardimci
en sik kullanilan yontemler ise; ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiilemedir [31,41].

Mamografi; meme dokusunun tarama ya da tani amaciyla, diisik dozda x-1s1m1
kullanilarak goriintiilenmesidir. Mamografide, palpasyonla saptanamayan Kkii¢iik Kkitleler
goriintiilenebildiginden, meme kanserinin tarama ve tanisi i¢in altin standart olarak kabul
edilmektedir [15,41,42].

Mamografinin duyarliligl, meme dokusunun yogunluguna gore %68-88 oranlar1 arasinda
degismektedir. Meme dokusu yogun gen¢ kadinlarda, yanlis sonuglar verebildiginden, bu
hastalarda duyarlilig1 diisiiktiir. Geleneksel mamografiye gore daha dogru sonuglar verdigi ve
meme yogunlugu geng kadinlarda da duyarlili1 fazla oldugundan, giintimiizde dijital mamografi
yontemi kullanilmaya baslanmigtir [31,33].

Amerikan Kanser Dernegi, ortalama risk tasiyan kadinlarin diizenli mamografiye baslama

yasini 45 olarak bildirmekte ve 55 yasindan sonra iki yilda/yilda bir mamografi yaptirmasini
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onermektedir [3]. Tlirkiye’'de ise, Saglik Bakanligi Meme Kanseri Tarama Programi’'na gore, meme
kanseri taramasi icin 40 yasindan itibaren kadinlarin 2 yilda bir mamografi yaptirmasi
onerilmektedir [40].

Ultrasonografi; yliksek frekansh ses dalgalarinin, bedendeki dokulardan gecerken
absorbe olmasi ya da yansimasi sonucunda goriintii elde edilmesidir. Radyasyon icermeyen bir
yontemdir. Memede, mamografi ile tespit edilen kitlelerin solid/kistik ayiriminda mamografiye
yardimcl olan en 6énemli tan1 yontemidir. Ozellikle meme dokusu yogun olan kadinlarda,
memedeKki kitle veya lezyonlarin ayirici tanisinda ve biyopsi yerini saptamada kullanilmaktadir
[15,31,43]. Ancak meme kanseri taramasi icin mamografi yerine ultrason kullanimi
onerilmemektedir [3].

Manyetik rezonans gériintiileme; elektromanyetik radyo dalgalar1 kullanilarak bedenin
ayrintili kesit goriintiilerinin elde edilmesidir. Bu yontem meme kanseri riski ytliksek kadinlarda,
mamografide goriilen siipheli alanlarin daha iyi degerlendirilmesinde kullanilir [22,36,41].

Meme kanseri niikleer tip uygulamalari kapsaminda sintimamografi, sentinel lenf nodu
goriintiilemesi (lenfosintigrafi ve intraoperatif gama prob uygulamasi), monoklonal antikorlar ile

tlim bedeni goriintiilleme, pozitron emisyon tomografi yontemleri yer almaktadir [44].

2.1.4.4. Meme Kanserinde Biyopsi Yontemleri

Ince igne aspirasyon biyopsisi; ultrason esliginde palpe edilebilen kitleleri degerlendirmek
icin lokal anestezi uygulanarak, uygun ignelerle 6rnek alinmasi islemidir. Hizli ve kolay islem
olmasi nedeniyle avantajlidir [33,45].

Kesici igne (tru-cut) biyopsisi; memenin palpasyonla tespit edilen/edilemeyen ve derin
yerlesimli lezyonlardan tru-cut ignelerle 6rnek alinmasi islemidir. Palpe edilebilen lezyonlarda
dogrudan yapilabilecegi gibi, kiiciik lezyonlarda goriintiileme yontemleri esliginde uygulanir.
Ince igne biyopsisine gore daha avantajli bir yéntemdir [31,45].

Sterotaksik igne biyopsisi; memede mamografi ile tespit edilen ancak palpe edilemeyen
lezyonlar1 tanimlamak amaciyla, memenin ii¢ boyutlu goriintiilemesi saglanarak, belirlenen
lezyondan biyopsi érneklerinin alinmasi islemidir [15,31]. Ozellikle mikrokalsifikasyonlar
degerlendirebilmek ve erken evrede meme kanserini tanilayabilmede diger biyopsi yontemlerine
gore daha az dokunun alinmasi ve daha avantajli bir yéntem olmasi nedeniyle gliniimiizde sik
kullanilmaktadir [15,31,46,47].

Insizyonel biyopsi; memede saptanan siipheli kitlenin tamami ¢ikarilmadan, tani icin

yeterli parcanin alinmasi islemidir. Genellikle lokal anestezi ile yapilir [33,48].
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Eksizyonel biyopsi; memedeki siipheli kitlenin, ¢evresindeki bir miktar saglam doku ile
birlikte cikarilmasidir. Temel amag¢ tani koymanin yaninda kitlenin tamaminin ¢ikarilmasiyla

birlikte cerrahi tedavinin de saglanmasidir [36,48].

2.1.5. Meme Kanserinde Evreleme

Evreleme, meme kanseri tanisi konulan hastanin, tiimoériin biiyikliigii, kanserin yayginligi
ve derecesini belirlemede kullanilan siniflamadir. Evrelemenin amaci, uygun tedavi secimi ve
prognozu degerlendirebilmektir. Meme kanserinin evresi, primer tiimériin boyutuna ve
yakindaki lenf nodlarina ya da bedenin diger alanlarina yayillma durumuna gore belirlenir [3, 49,
50].

Kanseri siniflandirmak i¢in kullanilan farkli evreleme sistemleri vardir. Giiniimiizde
Amerikan Birlesik Kanser Komitesi'nin(American Joint Commitee on Cancer) gelistirdigi TNM
siiflandirmasi, en ¢ok Kkullanilan evreleme sistemidir. Bu evreleme sisteminde T; primer
tlimorin blyiikligini, N; lenf nodlarina yayillma derecesini, M; metastaz durumunu ifade eder

(Tablo 2.2) [3,49,50].

Tablo 2. 2. Meme Kanserinde Evreleme

Evre Tiimor biiyiikliigi Lenf nodlarina yayilim Metastaz
Evre 0 TIS Yok Yok
Evre I <2 Yok Yok
Evre Il A 5 cm'den kiigiik Yok, ya da 1-3 aksiller lenf nodu Yok
ve/veya internal mamaryan lenf
nodlar1
B 2ile>5cm Yok, ya da 1-3 aksiller lenf nodu Yok
ve/veya internal mamaryan lenf
nodlar1
Evrelll A Tiumorin biyikligi Var, 4-9 aksiller lenf nodu ve/veya Yok
bilinmiyor, >5 cm internal mamaryan lenf nodlari
B  Gogiis duvari yadacilde Var, 4-9 aksiller lenf nodu ve/veya Yok
dogru biiyliyen herhangi internal mamaryan lenf nodlari
timor
C Herhangi tlimor Var, 210 aksiller lenf nodu ve/veya Yok

internal mamaryan lenf nodlar1 veya
infraklavikular lenf nodlari

Evre IV Herhangi timor Herhangi nodal tutulumu Var

Kaynak: Burbage, D. (2017). Breast disorders. Sharon L. Lewis, Linda Bucher, Margaret McLean
Heitkemper and Mariann M. Harding (Ed.). Medical Surgical Nursing, Assessment and Management of
Clinical Problems (10th ed.) i¢cinde (s. 1214). St.Louis: Elsevier Saunders.
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2.1.6. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanseri tedavisinde; cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi, hormon ve hedefe
yonelik (target) tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemleri, hastanin durumu ve
hastaligin evresine gore tek bir yontem ya da kombine tedaviler olarak uygulanmaktadir [32,47].

Meme kanserinin lokal tedavisinde, cerrahi tedavi ve radyoterapi; sistemik tedavisinde
ise, kemoterapi, hormon terapi ve hedefe yonelik tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Meme
kanserinde tedavinin amaci, kanserin bolgesel olarak kontroliinii saglayarak niiksleri 6nlemek ve

uzak metastazlari engelleyebilmektir [15,22,51].

2.1.6.1. Radyoterapi

Radyoterapi, kanser hiicrelerini yok etmek icin internal ya da eksternal olarak, yiiksek
enerjili 151n ya da molekiillerin kullanimidir. Genellikle cerrahi sonrasi memede ya da aksiller
bolgede kalan kanser hiicrelerini yok ederek tiimériin niiksetmesi ve yayillmasini dnleme
amaciyla uygulanir [15,22,32]. Ozellikle erken evre meme kanserlerinde meme koruyucu cerrahi

sonrasi kullanimi yaygindir ve lokal metastazlarin 6nlenmesinde etkilidir [52].

2.1.6.2. Kemoterapi

Kemoterapi, hizla béliinen kanser hiicrelerini yok etmek icin intravendéz yolla sistematik
ilaclar kullanilarak uygulanan tedavidir. Meme kanserinin cerrahi tedavisinden sonra geride
kalan timor hiicreleri ile uzak bolgelere tasinmis ve tespit edilmemis kanser hiicrelerini yok
etmede kullanilir. Kemoterapi, cerrahi girisim 6ncesi uygulandiginda neoadjuvan, cerrahi girisim
sonrasi uygulandiginda adjuvan tedavi olarak adlandirilir. Neoadjuvan kemoterapi, cerrahi
girisim o6ncesi timor boyutunu kiigiltmek icin uygulanir. Adjuvan kemoterapi ise, hastalifin

tekrarlama riskini ve meme kanserine bagl 6liim riskini azaltmada kullanilir [22,53].
2.1.6.3. Hormon Tedavisi

Meme kanserinde yeni tedavi yontemlerinden birisi olan hormon tedavisinin amaci,
ostrojen diizeyini azaltarak meme kanseri hiicrelerinin biiylimesini durdurmaktir. Meme kanseri

hiicreleri 6strojene duyarli oldugundan, hormon tedavisi ile meme kanserinin gelisimi

onlenmeye calisilmaktadir [31,54].

10
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2.1.6.4. Hedefe Yonelik Tedavi

Hedefe yonelik tedavi (target terapi), kanser tedavisinde yeni kullanilmaya baslanan bir
yontemdir. Bu tedavi, kanser gelisiminde rol alan belirli molekiiler ajanlara veya yollara etki
etmekte; immiin sistemi uyarma gibi olumlu beden yanitlarini arttirma ya da olumsuz beden

yanitlarini azaltmada kullanilmaktadir [32].

2.1.6.5. Meme Kanserinde Cerrahi Tedavi

Meme koruyucu cerrahi; giiniimiizde kozmetik sonuclar1 ve mastektomi sonrasi goriilen
lokal komplikasyonlar nedeniyle, daha ¢ok tercih edilmektedir. Meme koruyucu cerrahi, erken
evre (evre I ve II) meme kanserlerinde radyoterapi ile birlikte uygulanabilmektedir [33,47]. Niiks
olasiligr yiiksek ise, radyoterapi dncesi kemoterapi de uygulanmaktadir [31]. Meme koruyucu
cerrahi yontemleri; lumpektomi, genis eksizyon, parsiyel mastektomi, segmental mastektomi,
kadranektomidir [36]. Bu yontemlerde, primer meme tiimori etrafindaki normal meme
dokusuyla birlikte cikartilir. Gerektiginde aksiller lenf nodlari da ¢ikarilabilir[22].

Radikal mastektomi; tim meme dokusuyla birlikte, pektoralis majér ve minor kaslarinin,
ek olarak ayni taraf aksiller lenf nodlarinin ¢ikarilmasidir. Glinlimiizde radikal mastektomi; kotii
gorinim, deformite ve kol-omuz islevlerinde kayiplar gibi komplikasyonlara yol a¢gmasi
nedeniyle nadiren yapilmaktadir [3,36,55].

Modifiye radikal mastektomi; pektoralis major ve minér kaslar1 korunarak, tiim meme
dokusunun tizerindeki cilt, meme basi, areola ve ayni taraf aksiller lenf nodlarinin birlikte
alinmasidir. Modifiye radikal mastektomi sonrasinda komplikasyonlar az gorildiigiinden,
gliniimiizde meme kanserinin cerrahi tedavisinde en sik uygulanan yontemdir [51,56].

Basit mastektomi (total mastektomi); tim meme dokusunun alinmasidir [32].

Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND); aksiller bolgedeki lenf nodlarinin bir kisminin ya da
tamaminin cerrahi olarak c¢ikarilmasidir. ALND'nun amaci, lenf nodu tutulumuna bakilarak
tedaviye yon vermek ve prognoz hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Aksiller lenf nodu tutulumu,
meme kanserinde en 6nemli prognostik faktoérdiir [31,36,56].

Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB); primer timortn lenfatik kanallar aracilifiyla drene
oldugu ilk lenf nodu ya da nodlarinin alinmasi islemidir. SNLB'nde radyoaktif madde ya da mavi
boya enjeksiyonu ile isaretleme yapilir. Cerrahi girisim sirasinda radyoaktif problar kullanarak
ya da boyanmis bolgelerin tespiti ile etkilenen sentinel lenf nodlar1 belirlenerek cikarilir. Patolojik
inceleme sonrasi sentinel lenf nodu/nodlar1 negatif ise ALND, gerekli degildir. Ancak sentinel lenf
nodu/nodlar1 pozitif ise ALND yapilmalidir. SLNB, giiniimiizde daha az invaziv yaklasim

gerektiren bir yontem olmasi, gereksiz ALND yapilmasini ve aksiller diseksiyona bagh
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komplikasyonlarin 6nlenmesinde, ¢ogu cerrah tarafindan lenf nodlarininin analizi icin tercih

edilen ve uygulanan bir yontemdir [22,31,33].

2.1.6.5.1. Meme Kanserinde Cerrahi Girisim Sonrasi Goriilen Komplikasyonlar

Meme Kkanseri cerrahisi sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar yara [57] ve fist
ekstremite ile ilgili sorunlardir [58-60]. Yara ile ilgili sorunlar, hematom, seroma, yara
enfeksiyonu ve cilt nekrozudur [57,61]. En sik goriilen iist ekstremite sorunlari ise, lenfodem,
omuz ve Ust ekstremite hareketlerinde sinirlilik ve agridir [62,63].

Cerrahi girisim sonrasi yara ile ilgili goriilen sorunlar, erken dénemde ortaya ¢ikar ve
tedavi edilirken [31], tist ekstremite sorunlari erken/ge¢ donemde ortaya cikabilir ve daha uzun
slire devam eder. Hastalarin omuz islevinde sinirliliklara yol agarak, giinliik aktivitelerini ve

yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiler [9,14,64].

2.1.6.5.2. Meme Kanserinde Cerrahi Girisim Sonrasi Goériilen Ust Ekstremite Sorunlari

Giiniimiizde meme kanserinin cerrahi tedavisindeki gelismelere (SLNB gibi) karsin tedavi
sonrasinda lenfédem, omuz ve iist ekstremite hareketlerinde sinmirhlik, sinir yaralanmalarina
baglh parestezi ve kuvvet kaybi ile agr1i gibi Ust ekstremite sorunlar1 goériilmektedir
[8,62,63,65,66]. En sik goriilen iist ekstremite sorunlari ise, lenfédem, omuz ve iist ekstremite
hareketlerinde simirlilik ve agridir [62,63]. Cerrahi sonrasi erken donemde Ust ekstremite
sorunlarinin degerlendirilmesi, bu sorunlarin kroniklesmeden tedavisi i¢cin 6nemlidir [67].

Lenfédem; mastektomi sonrasi etkilenen ekstremitenin subkiitanéz dokusunda protein
swvisinin anormal birikimidir [22]. Meme kanserinin cerrahi tedavisinden sonra, hastanin yasam
kalitesini bozan [14,68] ve en ¢ok korkulan komplikasyondur [57]. Lenfodem kozmetik
sorunlarin yaninda, fiziksel rahatsizliklara ve islevsel kayiplara da neden olmaktadir [19, 69].
Tedavisi zor olan bu komplikasyon, yasam boyu 6nlemler alinmasini gerektirir [22]. Erken tedavi
edilmediginde, islevsel yetersizliklere ve sosyal kisitlamalara neden olabilir [70]. Lenfédem
gelisme oranlar literatiirde ortalama %30 olarak bildirilse de, yapilan arastirmalar %2-83 gibi
genis bir aralikta goriilebildigini ortaya koymustur. Bu genis farkin, lenféodem 6l¢iim teknigine,
tanimlamadaki farkliliklara ve degerlendirmenin zamanlamasina bagh oldugu diisiiniilmektedir
[65].

Lenfédem gelisiminde en etkili risk faktorleri; lenf nodu diseksiyonu igeren cerrahi
girisimler, ¢ikarilan lenf nodu sayisi1 ve aksiller radyoterapi uygulamasidir [66,68,71]. Yas,
obezite, cerrahi girisim uygulanan tarafin aktif kullanilan kol ile aym taraf olmasi, lenfédem

gelisimini onleyici girisimlerin yapilmamasi, gecikmis yara iyilesmesi ve enfeksiyon, lenfoédem
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gelisimine neden olan diger risk faktorleridir [15,22,71]. Lenfodem, genellikle tedavi sonrasi ilk
18 ay icinde gelisir, ancak haftalar ya da yillar iginde de goriilebilmektedir [65,72].

Omuz ve iist ekstremite hareketlerinde sinirlilik; meme kanserinde cerrahi girisim sonrasi
bir¢ok hasta omuz ve iist ekstremite hareketlerinde sorunlar yasamakta ve bu sorunlar hastalarin
glinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir [9,11,73,74].

Omuz ve list ekstremite sorunlarinin goriilme siklig1, cerrahi girisim sekli, degerlendirme
zamani ve Olgltlerine gore degisiklik gostermektedir [75,76]. Bu sorunlar %2-51 arasinda
degisen oranlarda goriilmektedir [77]. Omuz ve lst ekstremite hareket kisitliliginin nedenleri,
cerrahi girisim sonrasinda insizyon bdlgesinde agri, seroma, 6édem gibi nedenlerle hastanin
kolunu hareket ettirmekten sakinmasi ve kol egzersizlerine zamaninda baslayamamasidir
[15,78]. Ozellikle ALND ve aksiller radyoterapi uygulanan hastalarda, omuz ekleminin uzun siire
hareketsiz kalmasina bagl olarak donmus omuz sendromu gelisebilir [15].

Omuz ve ust ekstremitede hareket kisithiliginin gelismemesi icin erken dénemde
egzersizlere baslanmalidir. Egzersize baslama zamani ve siiresiyle ilgili tartismali bulgular
olmasina karsin [77], egzersizlere baslama zamanini hastanin durumu degerlendirilerek cerrah,
hemsire ve fizyoterapistin birlikte belirlemesi daha uygun goriilmektedir [78]. Genellikle
egzersizlere, cerrahi girisimden bir hafta sonra ya da dren/ler ¢ikarildiktan sonra baslanmasi

onerilmektedir. Hastalara egzersizlerin nasil yapilacagi hastanede 6gretilmelidir [22].

2.1.6.5.3. Meme Kanserinde Cerrahi Girisim Sonrasi Ust Ekstremite Sorunlarina Yénelik

Hemsirelik Bakimi

Meme kanseri tanisi, hastalari fizyolojik ve psikolojik olarak etkilemektedir. Hemsireler,
hastalarin; hastalik stireci, tedavi secenekleri, olusabilecek sorunlar, yan etkiler ve kisisel bakim
gibi konularin egitiminde 6nemli rol oynamaktadir [79-81].

Cerrahi girisim 0Oncesi hastanin psikolojik hazirhg1 ve bilgilendirilmesi, 6ncelikli
hemsirelik girisimlerindendir. Cerrahi girisim dncesinde hastalar; insizyon bdlgesi, dren varlgi,
hareket kisitlamalari, kolun elevasyonu, beklenen hastanede kalis siiresi, ek tedaviler
konularinda bilgilendirilmelidir [22,31]. Omuz ve kol egzersizleri, derin solunum ve 6ksiiriik
egzersizleri cerrahi girisim 6ncesinde hastaya o6gretilmelidir [15].

Lenfédemin 6nlenebilmesinde, cerrahi girisim 6ncesi risk faktorlerinin degerlendirilmesi
onemlidir. Cerrahi girisim sonrasi lenfédemi degerlendirmede kullanilmak tizere, cerrahi girisim
oncesi kol cevresi dlciimleri yapilmali ve kaydedilmelidir [82].

Cerrahi girisim sonrasi hasta yataga alindiginda cerrahi girisim uygulanan taraftaki kol,
lenfatik drenajinin saglanmasi amaciyla, el bilekten ve bilek omuzdan hafif yliksekte olacak

sekilde yastikla desteklenerek 300 elevasyona alinmalidir. Kol, sisme, gerginlik, agirlik hissi,
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sicaklik artisi ve agri yoniinden izlenmelidir. ALND uygulandi ise, etkilenen koldan kan basinci
0l¢limii, enjeksiyon, kan alma gibi girisimlerin yapilmamasi, saglik bakim vericilerin ve hastanin
bu konuda bilgilendirilmesi gereklidir [22,82,83].

Onlemlere karsin lenfédem gelistiginde, lenfédemin tam ve tedavisi icin bir uzmana
basvurulmalidir [72]. Lenfédem tedavisinde, dekonjestif tedavi uygulanir. Masaja benzer bu
tedavide, kompresyon bandaji ya da aralikli pnomotik kompresyon kullanimi ile subkutanoz
dokuda biriken sivinin kalbe dogru drenaji saglanir. Kolun kalp diizeyinde elevasyonu ve giin
icinde kompresyon bandajlarinin kullanimi da 6nerilmektedir [31].

Hastanin taburculuk egitiminde, lenfédemin erken belirti ve bulgularimi (agr, sislik,
karincalanma, uyusma, agirlik hissi) tanima, 6nleyici egzersizler, lenfédem o6l¢ciimiiniin nasil
yapilacagy, siki kiyafetler ve aksesuarlarin kullanilmamasi, 1lik su ile banyo yapilmasi, kolun
travmalardan korunmasi ve yaralanma halinde antibiyotikli trilinlerle yara temizliginin
yapilmasi, gii¢ isteyen islerin yapilmamasi ve lenfodem gelistiginde yapilmasi gerekenler gibi
konular yer almahdir [19,22,31,83,84].

Omuz ve iist ekstremite de hareket kisithliginin 6nlenebilmesi i¢in, cerrahi girisim sonrasi
erken donemde (24 saat sonra) parmak ve bilek hareketleri gibi sinirh egzersizlere kademeli
olarak baslanmalidir [15,31,33]. Aktif omuz ve kol egzersizlerine, genellikle yara yerindeki
dikisler alindiktan ve dren/ler ¢ikarildiktan sonra baslanmalidir [15,22]. Hastalar cerrahi girisim
bolgesindeki agri nedeniyle egzersiz yapamayabilir. Bu nedenle egzersize baslamadan yarim saat

once analjezik ilaglar verilebilir [31].

2.2. Yasam Kalitesi

Diinya Saghk Orgiitii, sagh@ "sadece hastalik ve sakathk durumunun olmayisi degil;
fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali" olarak tanimlamistir. Yasam kalitesi de bazi
tanimlarda saglikla birlikte ele alinmis; daha ¢ok mutluluk ve yasamdan memnuniyet olarak
vurgulanmistir [85]. Yasam kalitesi yaygin olarak kullanilan bir terimdir. Ancak yasam kalitesi,
saglik olaylar1 ve deneyimlere gore zamanla degisebilen, yanitlari, etkilesimli objektif ve 6znel
boyutlari olan, tanimlanmasi ve 6l¢tilmesi zor bir kavramdir [86].

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu (World Health Organization Quality of Life
Assessment-WHOQOL) yasam Kkalitesini, bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri
icerisinde amaclari, beklentileri, normlar1 ve endiseleri ile ilgili olarak yasamdaki konumlarinin
bireysel algilanisi olarak tanimlamistir [87]. Saglikta yasam kalitesi ise; hastanin algiladig1 saglik
bakim tedavilerinin psikososyal, duygusal ve fiziksel sonuglarini ifade etmektedir [88].

Gilintimiizde, hastalik ylkiinii daha iyi anlama, hastalar1 tedavi etmek icin tarama ve

gruplandirma, tedavi ve bakimin etkinligini gdsterme, hasta ve saglk profesyonellerinin
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farkindalhigini arttirma ve klinik uygulamada bakim kalitesini yiikseltme amaciyla saglikla ilgili
yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik yapilan arastirmalar artmistir [89].

Saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde, gesitli dlcekler kullanilmaktadir
[90]. Bu olgekler; genel ve 6zel kullanim amagh olarak ikiye ayrilir. Genel kullanim amagh olan
olcekler; bir¢cok hastalikta ve toplumun tiim kesimlerinde kullanilabilir. Bu o6lgeklere; Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi (World Health Organization Quality of Life Questionnaire-
WHOQOL), Kisa Form (The Short Form 36, SF-36), Nottingham Saglik Profili, Hastalik Etki Profili
(Sickness Impact Profile), érnek olarak verilebilir. Ozel kullanim amach 6lcekler ise belirli bir
hastalik ya da durum icin tasarlanmistir. Bu olceklere; kanser hastalari icin Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Teskilat1 Yasam Kalitesi Olcegi (European Organization for the Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire, EORTC QLQ-C30); meme kanserli hastalar icin
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Meme Kanseri Modiilii (World Health Organization Quality
of Life - BREF, WHOQOL-BREF), Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Teskilati Meme Kanseri
Yasam Kalitesi Olcegi (European Organization for Research and Treatment of Cancer-Breast

Module, EORTC QLQ-BR23),6rnek olarak verilebilir [91,92].

2.2.1. Meme Kanserinde Cerrahi Girisim Sonrasi1 Yagsam Kalitesi

Meme kanseri, yasami tehdit edebilen, tan1 ve tedavi yontemleri ile hastalari; fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yonleriyle 6nemli dl¢iide etkileyebilen, bir saglik sorunudur [88].
Son yillarda meme kanseri goriilme sikliginin artmasi, erken tan1 ve tedavideki gelismelerle
birlikte hastalarin yasam strelerinin uzamasi ve meme kanseri kontrol altina alinmis hasta
sayisinin artmasi, hastaligin kadin ve aile tiyeleri tizerindeki olumsuz psikososyal etkilerinin
fazlaligl, mastektomi gibi hastanin yasam kalitesini etkileyen tedavi yontemlerinin varligi, meme
kanserinde yasam Kkalitesini daha ¢ok tlzerinde durulan konulardan biri haline getirmistir
[21,93,94].

Meme kanserinin tedavisinde kullanilan yontemler de hastalarin yasam kalitesini farkl
sekillerde etkilemektedir. Cerrahi tedavi sonrasi kadinlar, agri, yorgunluk, lenfédem ve {iist
ekstremite hareketlerinde siirlilik gibi fiziksel sorunlarla birlikte depresyon, kaygi, negatif
diistinceler, kanserin tekrarlamasi ve 6liim korkusu, yalnizlik hissi, olumsuz beden imaji ve cinsel
sorunlar gibi psikososyal sorunlar yasarken, sistemik tedavilerde yorgunluk, kilo alma, agr1 ve
menopoz semptomlari, gibi sorunlar deneyimlemektedir [92,95,96]. Ozellikle, kanser tedavisi
nedeniyle memenin kaybi, yalnizca bir lireme organi olmasinin yani sira kadinhigin temel
sembollerinden biri oldugu i¢cinde kadinlar1 travmatik bigimde etkilemekte ve bu durum yasam

kalitesine olumsuz yonde yansimaktadir [97].
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Meme kanserinin cerrahi tedavisinden sonra kadinlarda farkli zaman ve olgekler ile
yasam kalitesinin degerlendirildigi arastirmalarda, yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
bildirilmistir [98-100]. Yasam kalitesini; cerrahi girisimin sekli, cerrahi girisimden sonra
uygulanan tedaviler, cerrahi girisimden sonra gecen siire gibi bir¢cok faktor etkilemektedir

[67,70,94,102].

2.2.2. Meme Kanserinde Cerrahi Girisim Sonrasi Yasanan Ust Ekstremite Sorunlarinin

Yasam Kalitesine Etkisi

Meme kanserinde cerrahi girisim sonrasi en yaygin goriilen list ekstremite sorunlary;
omuz ve kolda hareket kisithilligi, agri, kavrama giiciinde azalma, lenfédem, aksilla ve gogis
duvarinda uyusukluktur [10,63]. Ust ekstremite, giinliik aktiviteler i¢cin énemli olan hem ince hem
de kaba motor becerilerinin temelini olusturdugundan, iist ekstremite sorunlari, hastalarin
glnlik yasamini 6nemli derecede etkilemekte ve meme kanseri tedavisinin en ciddi
komplikasyonlarindan bir olmaya devam etmektedir [13,20,70,77].

Yapilan literatiir taramasinda, list ekstremiteye iliskin yasanan sorunlarin yasam kalitesi
lizerine etkisini farkli Olgeklerle degerlendiren arastirmalarda iist ekstremite sorunlarinin
hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir [9-11,17,20,21,70,103]. ALND
uygulanan hastalarda iist ekstremite sorunlarinin daha sik goriildiiglii ve yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi belirtilmistir [8,104]. Farkli yasam kalitesi 6lgekleri kullanilarak yapilan
arastirmalarda da iist ekstremite sorunlarindan biri olan lenfédemin, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi ortaya konulmustur [105,106].

Ust ekstremite sorunlari nedeniyle yasam kalitesinin azalmas, yalnizca kadinlarin fiziksel
islevselliginin azalmasinin degil; ayni zamanda fiziksel islevin psikolojik ve sosyal alanlara
olumsuz etkilerinden de kaynaklanmaktadir [107]. Ornegin, iist ekstremite islevleri azaldiginda,
giyinme, alisveris posetlerini tasima, ev islerini yapma gibi kendi bakimlariyla ilgili isleri
yapmakta zorlanmalari; kadinlarin bagimsizligini ve otonomisini etkilemektedir [70,77]. Bu
nedenle saghlkla iligkili yasam kalitesinin c¢cok boyutlu olgeklerle olciilmesi; sorunlarin
belirlenmesi, tedavi sonuclarinin degerlendirilmesine katki saglayarak meme kanseri tedavisi

uygulanan kadinlarin izlem ve bakimina rehberlik eder ve bakim kalitesini arttirir [70,92,103].
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3. MATERYAL ve YONTEM
3.1. Aragstirmanin Sekli
Bu arastirma, tanimlayici tipte yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirmanin, Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Genel Cerrahi
Poliklinigi ile Onkoloji Poliklinigi’'nde yapilmasi planlandi. Ancak, veri toplama tarihleri arasinda
Genel Cerrahi Poliklinigi'ne arastirma kriterlerine uyan hasta gelmedigi i¢in arastirma Onkoloji
Poliklinigi’'nde tamamlandu.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmamin evrenini, Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Onkoloji Poliklinigi'ne Kasim 2015- Agustos 2016 tarihleri arasinda gelen, meme kanseri nedeni
ile tek tarafli cerrahi girisim uygulanan 129 hasta olusturdu.
3.4.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin o6rneklemi, kullanilan EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-BR23 oélgek
maddeleri gozoniinde bulundurularak ve Akca ve ark. (2014) ¢calismasi referans alinarak, %5 Tip
I Hata ve %80 testin giicii ile 80 kadin olarak belirlendi. Aragtirma, Mersin Universitesi Saghk
Arastirma ve Uygulama Merkezi Onkoloji Poliklinigi'ne belirtilen tarihler arasinda basvuran,
arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 81 hasta ile gerceklestirildi.
3.4.1. Arastirma Orneklemine Alma Kriterleri

Arastirmaya, meme kanseri nedeniyle ilk kez ve tek tarafli cerrahi girisim uygulanan,

cerrahi girisim sonrasi birinci ayin1 tamamlamis olup 24. ayini tamamlamamis olan, 18 ile 65 yas

arasindaki kadin hastalar dahil edildi.
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3.4.2. Arastirma Ornekleminden Dislama Kriterleri

iki tarafli meme cerrahisi uygulanan, uzak metastaz olan, daha énce kanser nedeniyle
cerrahi girisim geciren, servikal veya kraniyal kokenli ya da cerrahi girisim 6ncesi herhangi bir
omuz ve list ekstremite sorunu olan hastalar, cerrahi girisim sonrasi1 kapsamli bir rehabilitasyon

programi uygulanmis hastalar, arastirmaya dahil edilmedi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, medeni durum, beden kitle indeksi (BKIi),
hastaligin evresi, cerrahi girisim sekli, cerrahi girisim sonrasi gecen siire ve uygulanan tedaviler,
cerrahi girisim uygulanan taraf/baskin el, cerrahi girisim sonrasi etkilenen ekstremiteyi

korumaya yonelik bilgi alma ve evde egzersiz yapma durumuydu.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; cerrahi girisim sonrasi meme kanserli kadinlarin
yasadiklari omuz agris1 ve oziirliiliik indeksi, omuz eklem hareket aciklig1 kisithligi, lenfédem ve

kadinlarin yasam kalitesiydi.

3.6.Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Arastirmada veriler, "Kisisel Bilgi ve Klinik Ozellikler Formu"(Ek 1), "Ust Ekstremite
Sorunlarini Degerlendirme Formu" (Ek 2), "Omuz Agri ve Oziirliiliik Indeksi" (Ek 3), “EORTC QLQ-
C30 Yasam Kalitesi Olgegi” (Ek 4) ve bu élgekle birlikte kullanilmasi énerilen “EORTC QLQ-BR23
Meme Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi” (Ek 5) ile toplandi.

3.6.2. Kisisel Bilgi ve Klinik Ozellikler Formu (Ek 1)

Kisisel Bilgi ve Klinik Ozellikler Formu, hastanin yasi, medeni durumu, BKIi, hastaligin
evresi, cerrahi girisim sekli, cerrahi girisim sonrasi gegen siire, cerrahi girisim sonrasi uygulanan
tedavi/ler, cerrahi girisim uygulanan taraf/baskin el, cerrahi girisim sonras1 etkilenen
ekstremiteyi korumaya yonelik bilgi alma ve evde egzersiz uygulama durumu gibi hastalarin

kisisel ve klinik 6zelliklerini tanimlayan 10 sorudan olustu [11,15-17].
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3.6.3. Ust Ekstremite Sorunlarin1 Degerlendirme Formu (Ek 2)

Ust Ekstremite Sorunlarini Degerlendirme Formu, hastalarin omuz eklem hareket acikligi
ve lenfodem gibi lst ekstremite sorunlarim belirlemeye yonelik dlgtimlerin kaydedildigi bir

tablodan olustu [17,21,65,84].

3.6.4. Omuz Agri ve Oziirliiliik indeksi (0AOI) (Ek 3)

Omuz Agr ve Oziirliiliik Indeksi (OAOI), omuz agnisi ile iliskili agr ile éziirliiliigii 6lcmek
icin gelistirilen, iki boliimden olusan ve toplam 13 soru igeren bir ankettir. Roach ve ark. (1991)
tarafindan gelistirilen ve Tiirkiye'de Bicer ve Ankarali tarafindangecerlik ve giivenirligi yapilmis
ve Cronbach alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur [108]. Meme kanseri cerrahisi sonrasi iist
ekstremite sorunlarinin belirlenmesine yonelik cesitli arastirmalarda da kullanilan bir ankettir
[11,109]. Anketin, agriy1 degerlendiren alt grubunda 5 soru bulunmaktadir ve hastanin son bir
hafta icinde yaptig1 farkli aktiviteler sirasinda agrisinin siddetini O (hi¢ agr1 yok) ile 10 (en siddetli
agr1) arasinda puan vererek ifade etmesi istenmektedir. Oziirliiliigiin degerlendirildigi alt grupta
ise, 8 soru bulunmaktadir ve hastanin son bir hafta icinde yaptig1 farkli aktiviteler sirasinda ne
kadar zorlandigini 0 (hi¢ zorluk yok) ile 10 (yardim aliyor) arasinda puanlamasi istenmektedir.
Toplam puanda, 0 puan maksimum iyi hali, 130 puan maksimum hasta hali géstermektedir

[11,109,110]. Bu arastirmada OAQi'nin Cronbach alfa degeri 0,86 bulundu.

3.6.5. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Ol¢egi(Ek 4)

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Teskilati tarafindan gelistirilen, EORTC QLQ-C30
Version 3.0 Yasam Kalitesi Olgegi, kanserli hastalarda, tiim diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir [88,102,111-113]. Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Beser ve Oz (2003) tarafindan
yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0,90 olarak bulunmustur [111]. Bu arastirmada EORTC QLQ-
C30 yasam kalitesi 6lceginin Cronbach alfa degeri 0,81 bulundu.

Olcek; genel saglik, fonksiyonel ve semptom 6lgekleri olmak iizere ii¢ alt baslik ve 30 soru
icermektedir [114-117].

Fonksiyonel ve semptom 06lgeklerini gosteren ilk 28 soruda, her soru icin hi¢ (1 puan),
biraz (2 puan), olduk¢a (3 puan), ¢cok (4 puan) seklinde dértlii likert secenekler vardir. Olgegin
29. sorusunda hastadan 1’den 7’ye kadar olan 6l¢ek ile (1: ¢ok kotl ve 7: miikemmel) saghigini;
30. soruda ise genel yasam kalitesini degerlendirmesi istenmektedir [112,114-117].

Olgegin tiim sorularindan alinan puanlar minimum 0 - maksimum 100 puan arasinda

degerlendirilir. Yiiksek 6l¢ek puanlari, fonksiyonel, genel saglik ve yasam kalitesi alt dl¢ekleri icin
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ylksek yasam kalitesi/saglig1 gosterir. Semptom 6lceginde ise yiiksek dlgek puanlari semptom ve
sorunlarin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir [112,114,115,117].

Fonksiyonel 6l¢ek; fiziksel islev (1-5. sorular), rol islevi (6. ve 7. soru), zihinsel islev (20.
ve 25. soru), duygusal islev (21-24. sorular), sosyal islev (26. ve 27. soru), genel saglik (29. ve 30.
soru) olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir [114,115].

Semptom Olgegi; dispne (8. soru), agr1 (9. ve 19. soru), yorgunluk (10, 12. ve 18. sorular),
uykusuzluk (11. soru), istah kaybi (13. soru), bulant1 ve kusma (14 ve 15. soru), kabizlik (16.
soru), ishal (17. soru) ve maddi zorluk (28. soru) olmak iizere dokuz alt boyuttan olusmaktadir

[114,115].
3.6.5.1. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Ol¢eginin Hesaplanmasi

Arastirmada kullanilan, EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi'nin, fonksiyonel ve
semptom o6lcegi ile genel saglhk puani asagidaki formiillerle hesaplanmaktadir:
Fonksiyonel 6l¢ek puani1 (FOP) hesaplanirken hastanin alt él¢eklerden aldig1 toplam puan, soru
sayisina boliinerek ham puan (HP) bulunur. Aralik deger, yanitlara verilen en yiliksek puan (4

puan) ve en disiik puan (1 puan) arasindaki fark (3 puan) hesaplanarak bulunur.

HP-1

FOP (Fonksiyonel Olgek Puani) = {1 ~ Aralik deger

} X100 formiilii ile hesaplanir.

Ornegin fonksiyonel élgegin alt boyutu olan duygusal islev puami (DiP) hesaplanirken, hastanin
21,22, 23 ve 24. sorulardan aldig1 toplam puan, toplam soru sayisina (4’e) boltinerek HP bulunur.
Aralik deger en yiiksek puan (4 puan) ve en diisiik puan (1 puan) arasindaki fark (3 puan)

hesaplanarak bulunur. Bu degerler ile;

HP-1

DIP (Duygusal islev Puani) = {1 — T} x100 formiilii ile hesaplanir.

Semptom 6lcek puani hesaplanirken alt 6lgeklerden aldigi toplam puan soru sayisina béliinerek

ham puan (HP) bulunur.

HP-1

SOP (Semptom Olgek Puani) = {AraTdeger

} %x100 formiilii ile hesaplanir.

Ornegin semptom 6l¢eginin alt boyutu olan yorgunluk puani (YP) hesaplanirken, hastanin 10,12
ve 18. sorulardan aldig1 toplam puan, toplam soru sayisina 3’e béliinerek HP bulunur. Aralik
deger en yiiksek puan (4 puan) ve en diisiik puan (1 puan) arasindaki fark (3 puan) hesaplanarak
bulunur. Bu degerler ile;

YP (Yorgunluk Puani) = {%} %x100 formiilt ile hesaplanir.

Genel Saglik Puani (GSP) hesaplanirken, son iki sorudan (29 ve 30. soru) alinan toplam puan,
toplam soru sayisina (2'ye) boliinerek HP hesaplanir, bu iki sorudaki en yiiksek puan (7 puan) ve

en diisiik puan (1 puan) arasindaki fark (6 puan) aralik degerini verir. Bu degerler ile;
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HP-1

GSP (Genel Saglik Puani) = {T} X100 formiilii ile hesaplanmaktadir [114, 115].

3.6.6. EORTC QLQ- BR23 Meme Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (Ek 5)

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Tegkilat1 tarafindan meme kanserine 6zgii gelistirilen
EORTC QLQ-BR23 6l¢eginin, gecgerlik ve glivenirligi Demirci ve ark. (2011) tarafindan yapilmis
ve Cronbach alfa degeri 0,90 olarak bulunmustur. Bu 6l¢ek, fonksiyonel ve semptom 6lcegi olmak
lizere iki alt gruba ayrilmistir. Fonksiyonel 6lcekte beden imaji (39-42. sorular), cinsel islev (44-
45. sorular), cinsel haz (46. soru), gelecek beklentisi (43. soru); semptom 6l¢eginde ise, sistemik
tedavi yan etkileri (31-34 ve 36-38. sorular), memeye bagh sorunlar (50-53. sorular), kola bagh
sorunlar (47-49. sorular), sa¢c dokiilmesi (35. soru) ile ilgili duyulan rahatsizlik 6lciilmektedir
[11].

Olgegin puani, EORTC QLQ-C30 Yagam Kalitesi Olgegi'nin puan hesaplamasi ve
degerlendirilmesindeki ilkeler ile aymdir [114,115].

Bu arastirmada EORTC QLQ-BR23 yasam Kkalitesi 6lceginin Cronbach alfa degeri 0,83

bulundu.
3.6.7. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Veri toplama araglarinin anlasilirligi ve islerligini degerlendirmek amaciyla 8 hastada
(6rneklemin %10) 6n uygulama yapildi. Veri toplama araglarinda herhangi bir degisiklik

yapilmadigindan bu hastalar 6rnekleme dahil edildi.
3.6.8. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlarindan, Kisisel Bilgi ve Klinik Ozellikler Formu, hastadan ve hasta
dosyasindan elde edilen bilgiler ile dolduruldu.

Ust Ekstremite Sorunlarini Degerlendirme Formu, aragtirmaci tarafindan Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Onkoloji Poliklinigi'nde yer alan bos bir
poliklinik odasinda hastanin mahremiyetine dikkat edilerek olciimleri yapilarak dolduruldu.
Omuz eklem hareket kisithligini belirlemek icin hasta otururken, gonyometre ile cerrahi girisim
uygulanan ve uygulanmayan taraftaki omuz eklem aciklhigi, hastanin aktif abdiiksiyon ve
fleksiyonu sirasinda, derece cinsinden 6l¢iildii [118]. Iki omuz eklem hareket agikliginin farki
hesaplandi. Cerrahi girisim uygulanmayan taraf ile karsilastirildiginda eklem hareket agikliginda
10-25% azalmanin hastalarin giinliik yasamlarini etkilemedigi gosterildiginden [21], daha 6nce

yapilan c¢alismalar [17,21] g6z oOniinde bulundurularak bu arastirmada cerrahi girisim
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uygulanmayan taraftaki ekstremite ile 250 ve lizeri fark olan hastalarda, omuz eklem hareket
kisithilig1 var olarak degerlendirildi.

Hastada lenfodem varligini belirlemek amaciyla hasta koltukta otururken, cerrahi girisim
uygulanan ve uygulanmayan taraftaki lateral epikondilin 15 cm proksimali ve lateral epikondilin
10 cm distali, el bilegi cevresi, metakarpofalangeal eklem cevresi mezura ile arastirmaci
tarafindan olciildii. Cerrahi girisim uygulanan ve uygulanmayan taraftaki ol¢iim bolgeleri
arasinda 2cm fark olmasi, lenfédem olarak degerlendirildi [65,84,119]. Hastalarin omuz eklem
hareket aciklig1 ve lenfédem 6lciimii, yaklasik 10 dakikada yapildi.

Hastalardan, OAOi'ni, EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-BR23 yasam Kkalitesi él¢eklerini
doldurmalar1 istendi. Hastalarin kendisinin doldurmadigi/dolduramadigi durumlarda,
arastirmaci tarafindan o6lcekler hasta ile ylizylize goriisme yontemiyle dolduruldu. Hastalarin,
OAOI (3-4 dakika) ile EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-BR23 formlarmm (20-30 dakika)
yanitlamalari yaklasik 25-35 dakika siirdii.

3.6.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda analiz edildi [120]. Tanimlayic istatistikler; frekans,
ylizde, ortalama, standart sapma ile ifade edildi. Kategorik degiskenler Ki-Kare Testi, ikiden fazla
kategorik yapilarda tekli oranlarin karsilastirmasinda iki oran karsilastirmasi testi ile analiz
edildi. Veriler normal dagilim gosterdiginden siirekli degiskenler icin, iki bagimsiz grup
ortalamasi karsilastirmasinda bagimsiz guplarda t testi; ikiden fazla bagimsiz grup ortalamasi
karsilastirmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); iki siirekli degisken arasindaki dogrusal
iliskiyi incelemek icin Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Korelasyondaki r degeri <0,20 ise,
iliskinin olmadigi/¢ok zayif iliski, 0,20-0,39 arasinda ise zayif iliski, 0,40-0,59 orta diizey, 0,60-
0,79 yiiksek diizey ve 0,80-1,00 ¢ok yiiksek diizeyde iliski olarak degerlendirilmistir [121].

Verilerin analizinde, istatistik anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alindu.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce Mersin Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (08.10.2015 tarih ve 2015/316 sayih Kurul Karar1) (Ek 7) ve Mersin Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanligi'ndan (10.09.2015
tarih ve 41993462-622.03/123-1452 sayil izin yazis1i) ve Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Baskanligi'ndan (07.10.2015 tarih ve 4242404609/110-3076 sayili izin yazis1) (Ek 8) yazih
izinler alindi. Hastalardan so6zlii ve yazili onam (Ek 6) (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu)

alindi.
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3.8. Arastirmanin Sinirliliklar:

Arastirma, Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Onkoloji
Poliklinigi'ne basvuran tek tarafli cerrahi girisim gecirmis meme kanserli kadinlarla sinirhdir.
Arastirmaya cerrahi girisim sonrasi birinci ayin1 tamamlamis olan ve 24. ayini tamamlamamis
kadinlar alindi. Kadinlarin cerrahi girisim sonrasi farkli zamanlarda olmasi, list ekstremite
sorunlarin1 ve yasam Kalitesini etkileyebilir. Arastirmanin diger bir simirhilig ise, kadinlarin

yasam kalitelerinin sadece cerrahi girisim sonrasi degerlendirilmis olmasidir.
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4. BULGULAR

Meme Kkanseri cerrahisi sonrasi kadinlarin yasadiklar1 {ist ekstremite sorunlarini

saptamak ve bu sorunlarin yasam Kkalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan

arastirmanin verileri, bu béliimde toplam 12 tablo ile sunuldu.

Tablo 4.1. Kadinlarin Tanitiaa ve Klinik Ozellikleri (n=81)

Ozellikler Ortalama Standart Sapma
Yas (Y11)(Min:18 Max:65) 51,18 9,43
Medeni durum Say1 %
Evli 66 81,5
Evli degil 15 18,5
Beden kitle indeksi
Normal (18.5-24.9 kg/m2) 16 19,7
Fazla Kilolu (25-29.9 kg/m?) 32 39,5
Obez (30 kg/m? ve iizeri) 33 40,7
Hastaligin evresi
Evrel 13 16,0
Evre Il 38 46,9
Evre IlI 30 37,0
Cerrahi girisim sekli
Meme koruyucu cerrahi 5 6,2
Basit mastektomi 21 23,5
Modifiye radikal mastektomi 49 60,5
Radikal mastektomi 6 7,4
Cerrahi girisim sonrasi gecen siire
<6ay 49 60,5
> 6ay 32 39,5
Cerrahi girisim sonrasi uygulanan tedavi/ler
Kemoterapi 61 75,3
Kemoterapi+radyoterapi 20 24,7
Cerrahi girisim uygulanan taraf
Baskin olan el 36 44,4
Baskin olmayan el 45 55,6
Cerrahi girisim sonrasi etkilenen ekstremiteyi korumaya yonelik bilgi alma durumu
Evet 78 96,3
Hayir 3 3,7
Cerrahi girisim sonrasi etkilene ekstremiteye yonelik evde egzersiz uygulama durumu
Evet 66 81,5
Diizenli 38 46,9
Diizensiz 28 34,6
Hayir 15 18,5

Tablo 4.1'de kadinlarin tanitici ve klinik 6zellikleri yer almaktadir. Meme cerrahisi sonrasi

arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 51,18+9,43 yil olup, %81,5’i (n=66) evli idi.

Kadinlarin % 39,5 fazla kilolu; %40,7’si obezdi. Hastalarin %46,9’u evre 11, %37’si evre Il meme

kanseriydi. En sik uygulanan cerrahi girisim modifiye radikal mastektomi (%60,5; n=49); cerrahi
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girisim sonrasi en fazla uygulan tedavi ise kemoterapi (%75,3; n=61) idi. Cerrahi girisim sonrasi
gecen siireler incelendiginde, kadinlarin %60,5’i (n=49) cerrahi sonrasi 6 aydan daha az siire
gecirmisken, %39,5’i (n=32) cerrahi sonrasi 6-24 ay icerisinde idi. Hastalarin, %44,4’line (n=36)
baskin el tarafina cerrahi girisim uygulandigl belirlendi. Cerrahi girisim sonras1 kadinlarin,
%96,3’1i (n=78) etkilenen ekstremiteyi korumaya yonelik bilgi aldigini, %81,5’i (n=66) evde
egzersiz yaptigini, %46,9'u(n=38) diizenli egzersiz olarak uyguladiklarini ifade etti (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Kadinlarin Ust Ekstremite Sorunlar1 ile Omuz Agr1 ve Oziirliiliilk indeksi
Puanlan (n=81)

Ust ekstremite Say1 %

sorunlan

Omuz eklem hareket acikligi kisithligi

Var 30 37,0

Yok 51 63,0

Lenfédem

Var 16 19,8

Yok 65 80,2
Ortalama Standart Sapma

Omuz Agri Puani 16,90 11,63

Oziirliiliik indeksi Puam 21,56 16,80

Toplam Puan 38,46 26,92

Tablo 4.2’de kadinlarin iist ekstremite sorunlar ile OAOI puanlan yer almaktadir.
Kadinlarin %37’sinde omuz eklem hareket acikhgi kisithhg; %19,8'inde lenfédem vardi. 0AOI
toplam puan ortalamasi 38,46+ 26,92 iken, omuz agri1 puani 16,90+11,63; 6ziirliiliik indeksi puani

ise 21,56+16,80 idi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kadinlarin Ust Ekstremite Sorunlar ile Omuz Agn ve Oziirliiliik indeksi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Omuz Agn ve Oziirliiliik indeksi Puanlar

Ust Agri Puani Oziirliiliik Puani Toplam Puan
ekstremite

1 Test p* Test P* Test p*
sorunfari X+SS © XSS © XSS 0)

Omuz eklem hareket acikliginin kisithhig:

Var 22,43+10,89 3,507 0,001 395341751 3,501 0,001 599742617 3,737 <0,001
Yok 13,65+10,89 16,86£14,60 30,51+24,26

Lenfédem

Var 20,63+11,67 1439 0154 249441572 0898 0372 455642335 1,182 0,241
Yok 15,98+11,53 20,72+17,07 36,71£27,61

*Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Kadinlarin iist ekstremite sorunlari ile 0AOI puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’de yer
almaktadir. Omuz eklem hareket acikliginin kisithlik durumuna gore agr1 (p=0,001), 6zirlilik
(p=0,001) ve toplam puan ortalamalarinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlaml fark saptandi
(Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Kadinlarin Ust Ekstremite Sorunlari ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Puanlarinin Karsilastirilmasi
EORTC QLQ-C30

Ust Ekstremite Sorunlari

Yasam Kalitesi Puani Omuz eklem hareket acikliginin kisithlig: Lenfodem
Var Yok Var Yok Test (t)
XSS x+SS Test(t)  p* X+SS XSS p*
Fonksiyonel 6lcek puam

Fiziksel islev 66,67+16,70 76,21+14,86 -2,665 0,009 69,17+17,19 73,54+15,90 -0,970 0,335
Rol islevi 77,22+24,56 77,12+24,26 0,017 0,986 68,75+30,35 79,23+22,25 -1,565 0,122
Zihinsel islev 71,11+£22,71 80,39+£23,50 -1,738 0,086 75,00£25,09 77,44+23,28 -0,369 0,713
Duygusal islev 62,78+27,40 74,18+24,73 -1,925 0,058 60,94+24,67 72,18+26,24 -1,552 0,125
Sosyal islev 76,67+20,81 71,90+23,21 0,927 0,357 68,75+23,47 74,87+22,07 -0,982 0,329
Genel saghk 61,94+19,41 62,91+£23,29 -0,191 0,849 50,52+30,04 65,51+18,39 -1,910 0,072
Semptom 6l¢ek puani

Dispne 15,66+25,81 9,80+16,72 1,112 0,272 18,75+29,74 10,30+17,58 1,090 0,290
Agr 31,11+27,93 17,97+19,68 2,266 0,028 31,25+31,55 20,77+21,25 1,260 0,223
Yorgunluk 49,51+25,05 38,90+£25,18 1,835 0,070 45,73+29,22 42,12+24,70 0,505 0,615
Uykusuzluk 32,22+35,54 29,41+31,02 0,373 0,710 31,25%33,26 30,26+£32,66 0,109 0,914
Istah kayb1 18,89+24,26 16,34+24,38 0,455 0,650 18,75+29,74 16,92+22,91 0,269 0,789
Bulanti-kusma 22,22+26,02 13,40+21,86 1,634 0,106 15,63+18,73 16,92+24,91 -0,195 0,846
Kabizlik 16,67+28,70 15,69+27,77 0,151 0,880 18,75+29,74 15,38+27,69 0,429 0,669
[shal 6,67+16,14 6,54+14,94 0,037 0,971 12,50+16,67 5,13+14,71 1,621 0,120
Maddi zorluk 30,00+£26,77 26,14+27,74 0,612 0,542 31,25+30,96 26,67+26,48 0,600 0,550

*Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi kullanildu.

Kadinlarin iist ekstremite sorunlari ile EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4'te yer almaktadir. Omuz eklem
hareket acikliginin kisithlik durumuna gére EORTC QLQ-C30'un fonksiyonel dlgek puanini olusturan fiziksel islev alt boyut puan ortalamasinda
(p=0,009); semptom o6lcek puanini olusturan agri alt boyut puan ortalamasinda (p=0,028) istatistiksel olarak anlaml fark belirlendi. Omuz eklem
hareket kisithlig1 olan kadinlarin, olmayanlara gore fiziksel islev alt boyut puanlarinin distigii; agr1 semptomlarinin arttifl saptandi. Lenfoédem

olusumu ile EORTC QLQ-C30 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Kadinlarin Ust Ekstremite Sorunlari ile EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Puanlarimin Karsilastirilmasi

EORTC QLQ-BR23 Yasam

Ust Ekstremite Sorunlari

Kalitesi Puani Omuz eklem hareket acikliginin kisithihigi Lenfodem
Var Yok Test (t) p* Var Yok Test (t) p*
x+SS x+SS x+SS x+SS
Fonksiyonel dl¢ek puani
Beden imaji 73,33%26,75 72,88+27,12 0,074 0,942 65,10+35,52 75,00+£24,16 -1,056 0,304
Cinsel islev 83,89+20,29 87,26+17,19 -0,796 0,429 91,67+14,91 84,62+18,94 1,385 0,170
Cinsel haz 55,56+£25,95 70,18+26,98 -1,491 0,147 66,67+0,00 64,29+28,59 0,142 0,888
Gelecek beklentisi 51,11+28,68 48,37+34,20 0,370 0,713 39,58+36,96 51,79+30,64 -1,370 0,175
Semptom 6l¢ek puani
Sistemik tedavi yan etkileri 37,98+18,51 30,67+15,77 1,888 0,063 32,85+20,92 33,50+16,20 -0,135 0,893
Memeye bagh sorunlar 27,50£17,11 17,81+16,07 2,558 0,012 25,52+22,04 20,38+15,59 1,082 0,282
Kola bagli sorunlar 37,28+24,31 16,06+17,37 4,192 <0,001 27,67+£23,61 22,99+22,39 0,740 0,462
Sac dokilmesi 50,00+£33,33 54,29+37,12 -0,427 0,671 47,62+46,58 53,47+34,20 -0,404 0,688

*Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Kadinlarin iist ekstremite sorunlari ile EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olcek puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 4.5'te yer almaktadir. Omuz

eklem hareket acikliginin kisithlik durumuna gére 6lcegin semptom 6lcek puanini olusturan memeye (p=0,012) ve kola baglh sorunlar alt boyut puan

ortalamalarinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi. Omuz eklem hareket kisithilig1 olan kadinlarin, memeye ve kola bagli sorunlari

daha fazla bildirdigi belirlendi. Lenfédem olusumu ile EORTC QLQ-BR23 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (Tablo

4.5).
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Tablo 4.6. Kadinlarin Omuz Agn ve Oziirliiliik indeksi Puani ile EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puanlar1 Arasindaki iliski

EORTC QLQ-C30 Omuz Agn ve Oziirliiliik indeksi Puam
Yasam Kalitesi Agr1 Puam Oziirliiliik Puani Toplam Puan
Puani
r p* r p* r p*
Fonksiyonel dl¢ek puani
Fiziksel islev -0,481 <0,001 -0,532 <0,001 -0,540 <0,001
Rol islevi -0,350 0,001 -0,164 0,145 -0,253 0,023
Zihinsel islev -0,335 0,002 -0,313 0,004 -0,340 0,002
Duygusal islev -0,233 0,036 -0,095 0,397 -0,160 0,153
Sosyal islev -0,344 0,002 -0,303 0,006 -0,338 0,002
Genel saglik -0,297 0,007 -0,187 0,094 -0,245 0,027
Semptom 6l¢ek puani
Dispne 0,163 0,146 0,280 0,011 0,245 0,027
Agn 0,443 <0,001 0,376 0,001 0,426 <0,001
Yorgunluk 0,482 <0,001 0,403 <0,001 0,460 <0,001
Uykusuzluk 0,369 0,001 0,334 0,002 0,368 0,001
Istah kaybi 0,225 0,043 0,196 0,079 0,220 0,049
Bulanti-kusma 0,189 0,091 0,172 0,125 0,189 0,091
Kabizlik -0,026 0,819 -0,174 0,121 -0,120 0,288
Ishal 0,039 0,731 0,005 0,964 0,020 0,860
Maddi zorluk 0,266 0,016 0,254 0,022 0,274 0,013

*Veri analizinde Pearson korelasyon analizi kullanild.

Kadinlarin 0AQI ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Puanlar: arasindaki iliski Tablo 4.6'da
yer almaktadir.

Omuz Agri Indeksi ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Puanlari Arasindaki Iliski

Yasam Kalitesi Ol¢eginin fonksiyonel 6lcek puanlarini olusturan alt boyutlarindan fiziksel
islev (p<0,001), rol islevi (p=0,001), zihinsel islev (p=0,002), duygusal islev (p=0,036), sosyal
islev (p=0,002) ve genel saglik puan ortalamalari (p=0,007) ile omuz agr1 indeksi arasinda negatif
yonli, istatistiksel olarak zayif ve anlaml bir iliski saptandi. Omuz agr1 indeksi puanlari arttikea,
fonksiyonel dlgek puanlarinin diistiigi belirlendi (Tablo 4.6).

Yasam Kalitesi Olceginin semptom 6lgcek puanlarim olusturan alt boyutlarindan agn
(p<0,001), yorgunluk (p<0,001), uykusuzluk (p=0,001), istah kayb1 (p=0,043) ve maddi zorluk
puan ortalamalari (p=0,016) ile omuz agr1 indeksi arasinda pozitif yonli, istatistiksel olarak zayif
ve anlaml bir iligki belirlendi. Omuz agr1 indeksi puanlar arttikga, agri, yorgunluk, uykusuzluk,
istah kayb1 ve maddi zorluk semptomlarinin daha fazla bildirildigi saptandi (Tablo 4.6).

Omuz Oziirliiliik Indeksi ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Puanlari1 Arasindaki iliski

Yasam Kalitesi Ol¢eginin fonksiyonel 6lcek puanlarini olusturan alt boyutlarindan fiziksel
islev (p<0,001), zihinsel islev (p=0,004) ve sosyal islev puan ortalamalar1 (p=0,006) ile 6zurliiliikk

indeksi arasinda negatif yonli, istatistiksel olarak zayif ve anlamh bir iliski belirlendi. Omuz
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ozurliliik indeksi puanlar arttikea, fiziksel islev, zihinsel islev ve sosyal islev puanlarinin diistiigi
saptandi (Tablo 4.6).

Yasam Kalitesi Olceginin semptom 6lcek puanlarini olusturan alt boyutlarindan dispne
(p=0,011), agn (p=0,001), yorgunluk (p<0,001), uykusuzluk (p=0,002) ve maddi zorluk puan
ortalamalar (p=0,022) ile dziirliiliik indeksi arasinda pozitif yonli, istatistiksel olarak zayif ve
anlamli bir iliski belirlendi. Omuz 6ziirliiliik indeksi puanlari arttikea, agri, yorgunluk, uykusuzluk

ve maddi zorluk semptomlarinin daha fazla bildirildigi saptandi (Tablo 4.6).

Omuz Agri ve Oziirliiliik indeksi Toplam Puani ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Puanlari
Arasindaki Iliski

Yagam Kalitesi Olgeginin fonksiyonel 6l¢ek puanlarini olusturan alt boyutlarindan rol
islevi (p=0,023), zihinsel islev (p=0,002), sosyal islev (p=0,002) ve genel saglik puan ortalamalar1
(p=0,027) ile OAOI toplam puani arasinda negatif yonlii, zayif ve anlamli; fiziksel islev puan
ortalamasi (p<0,001) ile negatif yonlii, orta diizeyde anlaml bir iliski saptandi. OAOI toplam
puanlar arttikga, rol islevi, zihinsel islev, sosyal islev ve genel saglik puanlarinin diistigi
belirlendi (Tablo 4.6).

Yasam Kalitesi Olgeginin semptom 6lgek puanlarini olusturan alt boyutlarindan dispne
(p=0,027), agr1 (p<0,001), yorgunluk (p<0,001), uykusuzluk (p=0,001), istah kaybi (p=0,049) ve
maddi zorluk puan ortalamalar1 (p=0,013) ile OAOI toplam puam arasinda pozitif yonlii,
istatistiksel olarak zayif ve anlaml bir iligki belirlendi. OAOI toplam puanlar arttik¢a, dispne,
agri, yorgunluk, uykusuzluk, istah kaybi ve maddi zorluk semptomlarinin daha fazla bildirildigi

saptandi (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Kadinlarin Omuz Agr1 ve Oziirliiliik indeksi Puanlan ile EORTC QLQ-BR23
Yasam Kalitesi Puanlari Arasindaki iliski

EORTC QLQ-BR23 Yasam Omuz Agn ve Oziirliiliik indeksi Puani
Kalitesi Puani Agri Puani Oziirliiliik Puam Toplam Puan
r p* r p* r p*
Fonksiyonel dl¢cek puani
Beden imaji -0,267 0,016 -0,219 0,050 -0,252 0,023
Cinsel islev -0,057 0,611 -0,068 0,544 -0,067 0,550
Cinsel haz -0,383 0,033 -0,306 0,094 -0,357 0,049
Gelecek beklentisi -0,205 0,066 0,084 0,458 -0,037 0,746
Semptom 6l¢ek puam
Sistemik tedavi yan etkileri 0,438 <0,001 0,348 0,001 0,406 <0,001
Memeye bagh sorunlar 0,376 0,001 0,191 0,088 0,281 0,011
Kola bagli sorunlar 0,476 <0,001 0,362 0,001 0,432 <0,001
Sac dokiilmesi -0,133 0,334 -0,056 0,686 -0,090 0,512

*Veri analizinde Pearson korelasyon azalizi kullanildi.
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Kadinlarin Omuz Agr ve Oziirliiliik indeksi Puami ile EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Puanlari
arasindaki iliski Tablo 4.7'de yer almaktadir.

Omuz Agri indeksi ile EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Puanlari Arasindaki iliski

Meme kanserine 6zgii EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olgeginin fonksiyonel 6lgek
puanlarini olusturan alt boyutlarindan beden imaji1 (p=0,016) ve cinsel haz puan ortalamalari
(p=0,033) ile omuz agr1 indeksi arasinda negatif yonli, istatistiksel olarak zayif ve anlaml bir
iliski saptandi. Omuz agr1 indeksi puanlari arttik¢a, beden imaji1 ve cinsel haz puanlarinin diistigu
belirlendi (Tablo 4.7).

Yasam Kalitesi Olceginin semptom 6l¢ek puanlarini olusturan alt boyutlarindan sistemik
tedavi yan etkileri (p<0,001), memeye baghh sorunlar (p=0,001), kola bagli sorunlar puan
ortalamalari (p<0,001) ile omuz agr1 indeksi arasinda pozitif yonli, istatistiksel olarak zayif ve
anlaml bir iliski belirlendi. Omuz agr indeksi puanlar arttikca, sistemik tedavi yan etkileri,

memeye baglh sorunlar, kola baglh sorunlarin daha fazla bildirildigi saptandi (Tablo 4.7).

Omuz Oziirliiliik Indeksi ile EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Puanlari1 Arasindaki fliski
Omuz 6ziirliiliik indeksi ile EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olgeginin fonksiyonel 6lgek
puanlarini olusturan alt boyutlarindan beden imaji puan ortalamasi (p=0,050) arasinda negatif
yonli;; semptom 6lcek puanlarini olusturan alt boyutlarindan sistemik tedavi yan etkileri
(p=0,001) ve kola bagh sorunlar puan ortalamalar1 (p=0,001) arasinda ise pozitif yonli,
istatistiksel olarak zayif ve anlaml bir iliski belirlendi. Omuz 6ziirliiliik indeksi puanlari arttikea,
beden imaj1 puaninin diistiigli; sistemik tedavi yan etkileri ve kola bagh sorunlarin daha fazla

bildirildigi saptandi (Tablo 4.7).

Omuz Agn ve Oziirliiliik Indeksi Toplam Puani ile EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Puanlari
Arasindaki Iliski

Omuz Agn ve Oziirlillik indeksi toplam puani ile EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi
Olgeginin fonksiyonel élcek puanlarini olusturan alt boyutlarindan beden imaji puan ortalamasi
(p=0,023) arasinda negatif yonlii; semptom dlgek puanlarini olusturan alt boyutlarindan sistemik
tedavi yan etkileri (p<0,001), memeye bagh sorunlar (p=0,011) ve kola bagh sorunlar puan
ortalamalar (p<0,001) arasinda ise pozitif yonli, istatistiksel olarak zayif ve anlamli bir iliski
belirlendi. OAOI toplam puanlari arttik¢a, beden imaji puanmimin diistiigii; sistemik tedavi yan

etkileri, memeye ve kola bagli sorunlarin daha fazla bildirildigi saptandi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Kadinlarin Tanitic1 ve Klinik Ozellikleri ile Ust Ekstremite Sorunu Yasama Durumunun Karsilastirilmasi

Ozellikler Eklem hareket acikligi kisithilig: Lenfédem varligi
Var Yok Anlamlihik Var Yok Anlamlihik
XSS x:SS Test p* XSS x+SS Test p*
Yas (18-65 yas) 49,33+£10,74 52,27+8,50 -1,362 0,177 53,81+7,70 50,54+9,76 1,247 0,219
Say1 % Say1 % X? p** Say1 % Say1 % X? p**
Medeni durum
Evli 23 76,7 43 84,3 0,732 0,392 12 75,0 54 83,1 0,555 0,456
Evli degil 7 23,3 8 15,7 4 25,0 11 16,9
Beden Kkitle indeksi
Normal 6 20,0 10 19,6 0,011 0,995 1 6,3 15 23,1
Fazla Kilolu 12 40,0 20 39,2 4 25,0 28 43,1
Obez 12 40,0 21 41,2 11 68,8¥ 22 33,8¥ 6,742 0,034
Hastaligin evresi
Evre | 3 10,0 10 19,6 3,734 0,155 3 18,8 10 15,4
Evre II 12 40,0 26 51,0 3 18,8 35 53,8
Evre III 15 50,0 15 29,4 10 62,5¥% 20 39,8¥ 6,952 0,031
Cerrahi girisim sekli
Basit mastektomi 4 13,3 17 333 5,267 0,153 3 18,8 18 27,7 2,356 0,502
Modifiye radikal mastektomi 22 73,3 27 529 12 75,0 37 56,9
Radikal mastektomi 3 10,0 3 59 1 6,3 5 7,7
Meme koruyucu cerrahi 1 3,3 4 7,8 0 0 5 7,7
Cerrahi girisim sonrasi gecen siire
<6ay 18 60,0 31 60,8 0,005 0,944 6 37,5 43 66,2
>6ay 12 40,0 20 39,2 10 62,5 22 33,8 4,411 0,036
Cerrahi girisim sonrasi uygulanan tedavi/ler
Kemoterapi 24 80,0 37 72,5 0,564 0,453 9 56,3 52 80,0 3,895 0,048
Kemoterapi+radyoterapi 6 20,0 14 27,5 7 43,8 13 20,0
Cerrahi girisim uygulanan taraf
Baskin olan el 11 36,7 25 49,0 1,167 0,280 4 25,0 32 49,2 3,053 0,081
Baskin olmayan el 19 63,3 26 51,0 12 75,0 33 50,8
Cerrahi girisim sonrasi etkilenen ekstremiteyi korumaya yonelik bilgi alma durumu
Evet 29 96,7 49 96,1 0,018 0,892 16 100 62 95,4 0,767 0,381
Hayir 1 33 2 39 0 0 3 4,6
Cerrahi girisim sonrasi etkilenen ekstremiteye yonelik evde egzersiz uygulama durumu
Evet Diizenli 10 333 28 54,9 5,244 0,073 8 50,0 30 46,2 0,480 0,787
Evet Diizensiz 15 50,0 13 25,5 6 37,5 22 33,8
Hayir 5 16,7 10 19,6 2 12,5 13 20,0

*Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi kullanild1. ** Veri analizinde ki-kare test kullanild. ¥ iki oran karsilastirmasi yapildi.
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Kadinlarin tanitici ve klinik 6zellikleri ile iist ekstremite sorunu yasama durumunun karsilastirilmasi Tablo 4.8'de yer almaktadir. Kadinlarin
tanitici ve klinik 6zellikleri ile eklem hareket aciklig1 kisithilig1 sorunu yasama durumu arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.8).

Lenfodem varligi ile BKI, hastaligin evresi, cerrahi sonrasi gecen siire ve uygulanan tedaviler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
bulundu (p<0,05). Obez kadinlarda (p=0,034), hastalifin 3. evresindeki kadinlarda (p=0,031), cerrahi sonrasi 6 aydan daha uzun siire gecenlerde
(p=0,036) ve sadece kemoterapi uygulananlarda (p=0,048) lenfodem gelisme orani daha yiiksek olarak saptandi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Kadinlarin Tanitic1 ve Klinik Ozellikleri ile Omuz Agri ve Oziirliiliik indeksi Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Omuz Agri ve Oziirliiliik indeksi Puam

o . Agri Puami Oziirliiliikk Puani Toplam Puan
zellikler
Test (r) p*** Test (1) p*** Test (r) p***
Yas -0,260 0,019 -0,287 0,009 -0,291 0,008
XSS Test p x+SS Test p x+SS Test p
Medeni durum
Evli 16,24+11,26 21,32+17,98 37,56+28,07
Evli degil 19,80+13,15 1,070 0,288* 22,60+10,52 0,366 0,717* 42,40£21,50 0,626 0,533*
Beden kitle indeksi
Normal 19,81+15,86 28,31+23,61 48,13+38,48
Kilolu 15,75+10,89 19,16+13,28 349142291
Obez 16,619,99 0,663 0,518** 20,61+15,61 1,703 0,189** 37,21+23,42 1,358 0,263**
Hastaligin evresi
Evrel 12,31+12,49 14,77+14,24 27,08+25,60
Evre Il 17,03+£10,50 20,71+13,05 37,74+22,25
Evre III 18,73+12,46 1,402 0,252** 25,57%20,95 2,014 0,140** 44,30+31,65 1,926 0,153**
Cerrabhi girisim sekli
Basit mastektomi 16,19+13,48 20,38+17,45 36,57%30,05
Modifiye radikal mastektomi 17,69+£10,36 23,39%+16,78 41,08+25,14
Radikal mastektomi 22,00+£13,83 24,33+16,01 46,33+£29,76
Meme koruyucu cerrahi 6,008,49 2,025  0,117** 5,20%5,22 1,928 0,132** 11,20+12,85 2,160  0,100**
Cerrahi girisim sonrasi gegen siire
<6ay 14,69+11,60 18,84+15,57 -1,829 0,071* 33,53+25,64
>6ay 20,28+11,01 -2,161  0,034* 25,72+17,99 46,00+£27,48 -2,080 0,041*
Cerrahi girisim uygulanan taraf
Baskin olan el 18,36+11,70 1,010 0,315* 25,72+19,21 2,035 0,045* 44,08+29,61 1,702 0,093*
Baskin olmayan el 15,73+11,58 18,22+£13,92 33,96+£23,94
Cerrahi girisim sonrasi etkilenen ekstremiteyi korumaya yonelik bilgi alma durumu
Evet 16,99%+11,73 0,337 0,737* 21,51+17,06 -0,116 0,908* 38,50%27,30 0,073 0,942*
Hayir 14,67+10,21 22,67+9,07 37,33+16,80
Cerrahi girisim sonrasi etkilene ekstremiteye yonelik evde egzersiz uygulama durumu
Evet 17,13+13,33 -0,293 0,770* 19,68+16,02 -1,325 0,190* 36,82+28,10 -0,946 0,348*
Hayir 18,04+10,96 25,46+19,37 43,50%28,73

*Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. ** Veri analizinde tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanildi.
*#* Veri analizinde pearson korelasyon testi kullanildi.
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Kadinlarin tanitic1 ve klinik ézellikleri ile OAOI puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.9'da
yer almaktadir. Yas ile omuz agr1 indeksi, 6ziirliiliikk indeksi ve toplam OAOI puan ortalamalar
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu belirlendi (p<
0,05). Yas arttikca omuz agri, 6zirliiliik ve toplam indeks puanlarinin diistiigii saptandi. Cerrahi
girisim sonrasi gecen siire ile omuz agr1 indeksi ve toplam OAQOI puan ortalamalari arasinda; siire
arttikca agr1 indeksi ve OAQI toplam puanlarinin diistiigii belirlendi. Cerrahi girisim uygulanan
tarafi baskin el olan kadinlarin daha fazla o6ziirlilliik bildirdigi ve 6ziirliliik indeks puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptandi (p< 0,05) (Tablo 4. 9).
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Tablo 4.10. Kadinlarin Klinik Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Fonksiyonel Ol¢cek Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Klinik Ozellikler EORTC QLQ-C30 yasam Kalitesi- Fonksiyonel 6l¢ek puani

Fiziksel islev Rol islevi Zihinsel islev Duygusal islev Sosyal islev Genel saghik

XSS X+SS XSS XSS XSS XSS

Hastaligin evresi
Evrel 76,92+18,18 88,46+19,70 70,51+27,35 57,05+33,65 70,51+22,72 66,66+31,55
Evre Il 74,39+12,64 75,88+21,82 81,14+21,98 74,56+24,27 75,44+20,77 62,06+17,83
Evre 111 68,67+18,70 73,89+27,92 74,44+23,46 69,72+23,82 72,78+24,56 61,39+22,05
Test 1,612 1,777 1,270 2,236 0,268 0,278
p** 0,206 0,176 0,287 0,114 0,766 0,758
Cerrabhi girisim sekli
Basit mastektomi 69,52+15,14 80,16+22,74 72,22+29,50 65,87+33,74 69,05+26,50 64,68+24,99
Modifiye radikal mastektomi 71,97+16,89 74,83+25,49 79,25+20,56 71,94+22,48 74,83+21,55 59,52+20,20
Radikal mastektomi 77,78+6,89 72,22+22,77 63,89+24,53 65,28+27,60 72,22+17,21 69,44+16,38
Meme koruyucu cerrahi 86,67+15,63 93,33+14,91 90,00+14,91 73,33+28,50 83,33+16,67 75,00+27,64
Test 1,802 1,089 1,607 0,347 0,655 1,129
p** 0,154 0,359 0,195 0,791 0,582 0,343
Cerrahi girisim sonrasi gecen siire
<6ay 73,47+17,66 81,97+19,20 78,91+21,18 69,05+26,52 75,85+19,85 63,61+22,48
> 6 ay 71,46+13,68 69,79+29,16 73,96+26,75 71,36+26,00 70,31+25,66 60,94+21,00
Test 0,545 2,086 0,926 -0,725 1,092 0,536
p* 0,587 0,042 0,357 0471 0,278 0,594
Cerrahi girisim sonrasi uygulanan tedavi/ler
Kemoterapi 72,68+15,57 78,14+22,68 78,14+21,42 70,22+26,33 72,13+20,35 61,48+23,03
Kemoterapi+radyoterapi 72,67+18,21 74,17+28,85 73,33+29,32 69,17+26,37 78,33+27,63 65,83+17,71
Test 0,003 0,635 0,792 0,155 -1,079 -0,773
p* 0,998 0,527 0,431 0,877 0,284 0,442

*Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. ** Veri analizinde tek y6nlii varyans analizi (ANOVA) kullanild1.
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Kadinlarin klinik o6zellikleri ile EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi fonksiyonel o6lgek
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.10'da yer almaktadir. Cerrahi girisim sonrasi gecen siire
gruplarina gore fonksiyonel olcek puanlarini olusturan alt boyutlarindan rol islevi puan
ortalamalarinda (p=0,042) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve cerrahi sonrasi gecen stire

arttikea rol islev puanlarinin diistiigii saptandi (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Kadinlarin Klinik Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Semptom Ol¢cek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Klinik Ozellikler EORTC QLQ-C30 yasam Kkalitesi- Semptom 6lcek puani

Dispne Agn Yorgunluk Uykusuzluk Istah kayb1 Bulanti-kusma Kabizlik ishal Maddi zorluk

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Hastaligin evresi
Evrel 10,26%£16,01 16,67+20,41 41,77+30,15 23,08+34,39 15,38+22,01 20,51+28,99 15,38+25,88 513+12,52  25,64+27,74
Evre I1 8,85+£16,74 19,30+17,98 39,94+20,90 29,82+28,78 14,91+18,50 16,23+20,31 12,28+27,31 8,77£18,48  25,44+23,80
Evre I11 16,67+25,89 30,00+29,81 46,94+28,84 34,44+36,60 21,11+30,93 15,56+25,87 21,11+29,66 4,44+11,52 31,11+31,48
Test 1,269 2,291 0,639 0,559 0,591 0,206 0,838 0,736 0,395
p** 0,287 0,108 0,531 0,574 0,556 0,814 0,436 0,482 0,675
Cerrahi girisim sekli
Basit mastektomi 17,46x17,06 22,22+19,24 50,70+28,03 22,22+32,20 23,81+30,08 21,43+33,81 14,29+29,01 7,94+17,97  25,40+29,64
rl\;llggtlgkytez)::idlkal 11,63+23,10 23,47+24,28 41,15%£24,10 32,65+31,54 17,69+22,67 13,95+17,13 16,33+28,15 6,80+15,18 29,93+26,57
;anilttzligtomi 5,56+13,61 27,78+38,97 42,50+25,77 33,33%¥42,16 0,00+0,00 19,45+26,70 16,67+27,89 556+13,61 27,78+32,77
xiﬁiforuyucu 0,000,00 13,33+1826  26,60+24,28  40,00£3652  6,67+14,91 20,00+29,82 20,00£29,82  0,00£0,00  13,33%18,26
Test 1,271 0,360 1,436 0,672 1,916 0,548 0,062 0,367 0,612
p** 0,290 0,782 0,239 0,572 0,134 0,651 0,980 0,777 0,609
Cerrahi girisim sonrasi gecen siire
<6ay 8,22+17,36 19,73+20,60 41,39+27,39 27,21+£30,94 17,69+23,67 18,71+25,38 14,29+26,35 544+14,19 22,45+22,96
> 6ay 17,71+23,92 27,60£27,63 45,03+22,55 35,42+34,85 16,67+25,40 13,54+20,93 18,75+30,45 8,33+x16,93  35,42+31,61
Test -2,066 -1,468 -0,625 -1,110 0,184 0,958 -0,701 -0,830 -2,138
p* 0,042 0,146 0,534 0,270 0,854 0,341 0,486 0,409 0,036
Cerrahi girisim sonrasi uygulanan tedavi/ler
Kemoterapi 13,16+22,15 22,95+22,60 42,88+25,54 27,32+£29,51 18,03+£23,23 19,40+24,19 18,58+30,14 7,10£16,23  26,23%£26,61
iir:r;’iterap”radyo 8,33+14,81 22,50£27,72 42,68+26,05  40,00:+39,88  15,0027,52 8,33+20,59 8,33+1834  5,00£12,21 31,67£29,57
Test 0,909 0,073 0,030 -1,309 0,484 1,837 1,820 0,531 -0,772
p* 0,366 0,942 0,976 0,202 0,630 0,070 0,074 0,597 0,443

*Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. ** Veri analizinde tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanild.
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Kadinlarin klinik 6zellikleri ile EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi semptom o&lcek
puanlarinin karsilastirmasi Tablo 4.11’de yer almaktadir. Cerrahi girisim sonrasi gecen siire
gruplarina gore semptom Olgek puanlarini olusturan alt boyutlarindan dispne (p=0,042) ve
maddi zorluk puan ortalamalarinda (p=0,036) istatistiksel olarak anlaml fark oldugu; cerrahi

sonrasli gecen slre arttik¢a dispne ve maddi zorlukla ilgili sorunlarin arttigi saptandi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Kadinlarin Tamitic ve Klinik Ozellikleri ile EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olcegi
Fonksiyonel 6l¢cek puani Semptom 6lcek puani

Beden imaji Cinsel islev Cinsel haz Gelecek Sistemik tedavi  Memeye bagh Kola bagh Sag¢ dokiilmesi
Yas beklentisi yan etkileri sorunlar sorunlar
Test 0,206 0,528 0,420 0,134 -0,239 -0,216 -0,233 -0,032
p*** 0,066 <0,001 0,019 0,231 0,031 0,053 0,036 0,819
Medeni durum XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Evli 72,85+25,79 83,33+18,95 64,45+27,59 51,01+32,67 34,06+16,54 21,59+16,21 23,66+22,18 50,00+34,25
Evli degil 73,89+31,95 97,78+8,61 66,67+0,00 42,22+29,46 30,38+19,69 20,56+20,86 25,07+24,95 66,67+40,82
Test -0,134 -4,484 - 0,956 0,750 0,211 -0,217 -1,295
p* 0,894 <0,001 - 0,342 0,455 0,833 0,829 0,201
Beden kitle indeksi
Normal 71,35%£29,65 82,29+23,15 50,00+40,83 58,33+41,28 42,44+22,35 27,08+18,88 27,71+£24,99 57,14+37,96
Fazla Kilolu 70,57+28,71 84,90+17,64 64,45+15,26 40,62+27,74 31,56+14,13 19,53+15,93 20,40£20,35 52,17+35,99
Obez 76,26+23,86 88,89+16,49 73,34+30,63 53,54+29,98 30,74+15,86 20,45£17,06 25,49+23,60 50,00+34,77
Test 0,399 0,790 1,427 2,148 2,959 1,139 0,691 0,159
p** 0,672 0,457 0,257 0,124 0,058 0,325 0,504 0,854
Hastaligin evresi
Evrel 66,67+38,34 93,59+12,80 50,00+70,71 38,46+35,61 34,28+18,95 19,23+22,15 15,36+23,34 77,78+33,33
Evre II 73,47+24,57 84,21+16,41 72,55+17,62 54,39+31,41 30,31+11,35 19,96+15,44 24,17+21,56 46,91+3491
Evre III 75,28+24,12 85,00+£22,04 55,56£29,59 47,78+31,18 36,87+21,63 24,17+16,72 27,30£23,27 49,12+34,01
Test 0,470 1,350 1,773 1,259 1,264 0,632 1,284 2,883
p** 0,627 0,265 0,188 0,290 0,288 0,534 0,283 0,065
Cerrahi girisim sekli
Basit mastektomi 65,48+30,31 84,92+19,65 58,33+34,50 42,86+33,57 37,29+20,70 20,24+18,93 18,47+21,72 62,22+37,52
xggt‘gﬁ’tifjf‘kal 753442646  87,08+1569  70,37#2255  56,46%32,06  31,06+1577  2330:1684  26,87+21,73  44,09+33,76
Radikal mastektomi 65,28+15,29 75,00+32,92 44,45+38,49 33,33+21,08 40,39+16,42 18,06+17,01 24,00+33,94 66,67+23,57
Meme koruyucu cerrahi 91,67+14,43 93,33+14,91 66,67+0,00 26,66+14,91 31,20+12,44 11,67+7,46 17,73+20,16 66,67+47,14
Test 1,691 1,069 0,966 2,559 1,031 0,853 0,806 1,466
p** 0,176 0,367 0,423 0,061 0,384 0,469 0,494 0,235
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Tablo 4. 12. devami

Ozellikler

EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olcegi

Fonksiyonel 6lcek puani

Semptom 6lcek puani

Beden imaji Cinsel islev Cinsel haz Gelecek Sistemik tedavi  Memeye bagh Kola bagh Sag¢ dokiilmesi
beklentisi yan etkileri sorunlar sorunlar

Cerrahi girisim sonrasi gecen siire
<6ay 73,81+£27,38 86,39+15,84 72,22+26,20 52,38+£31,92 32,43£15,35 20,92+16,33 22,14+21,60 57,58+34,63
> 6 ay 71,88+26,33 85,42+21,90 53,85£25,60 44,79+32,36 34,81+19,64 22,14+18,28 26,63+£24,06 45,46+36,44
Test 0,316 0,233 1,945 1,041 -0,609 -0,313 -0,875 1,245
p* 0,753 0,816 0,061 0,301 0,544 0,755 0,384 0,218
Cerrahi girisim sonrasi uygulanan tedavi/ler
Kemoterapi 73,22+27,35 86,34+17,87 68,12+27,48 51,91+31,34 34,30£16,22 20,77+16,85 24,68+23,57 52,90+35,54
f:;“’terap”rady"te 72,50+¢2581  8500£20,16  54,17+24.80  41,67+¢3399  30,55¢19,70  23,33+17,85  21,60£19,56  51,85+37,68
Test 0,104 0,282 1,265 1,243 0,850 -0,583 0,527 0,080
p* 0,917 0,779 0,216 0,218 0,398 0,561 0,600 0,936

*Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. ** Veri analizinde tek y6nlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi.

*#* Veri analizinde Pearson Korelasyon testi kullanild1.

Kadinlarin tanitic1 ve klinik 6zellikleri ile EORTC QLQ-BR23 yasam kalitesi puanlarinin karsilastirmasi Tablo 4.12’de yer almaktadir. Yas ile

EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olgeginin fonksiyonel dl¢ek puanlarini olusturan alt boyutlarindan cinsel islev puan ortalamasi (p<0,001) arasinda

pozitif yonlii, orta diizeyde; cinsel haz puan ortalamasi (p=0,019) arasinda ise pozitif yonlii, zayif; semptom 6l¢cek puanlarini olusturan sistematik

tedavi yan etkileri (p=0,031) ve kola bagl sorunlar puan ortalamalar1 (p=0,036) arasinda negatif yonlii, zayif ve anlaml bir iliski oldugu belirlendi

(Tablo 4.12).

Medeni durum ile EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olgeginin fonksiyonel élcek puanini olusturan alt boyutlarindan cinsel islev puan

ortalamasi (p<0,001) arasinda anlamli bir fark oldugu, evli olmayanlarin cinsel islev puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptandi (p<0,001)

(Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Meme kanseri cerrahisi sonrasi olusan st ekstremite sorunlarini saptamak ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari, bu béliimde iist ekstremite
sorunlari ve list ekstremite sorunlarinin yasam kalitesine etkisi basliklar1 altinda literatiir
dogrultusunda tartigildi.

Ust Ekstremite Sorunlan

Meme kanseri cerrahisi sonrasi iist ekstremite sorunlari sik goriilmektedir [62,73,75]. Bu
arastirmada iist ekstremite sorunlari;; omuz eklem hareket acikligi, lenfodem varligi ve 0AOI
kullanilarak belirlendi.

Omuz Eklem Hareket Kisithiligi

Arastirmada, omuz eklem hareket kisitliligini degerlendirmek i¢in yapilan dl¢iimlerde,
abdiiksiyon ya da fleksiyonda diger ekstremiteye gore 250 ve lizeri fark, literatiirde dnerildigi gibi
kisitlilik olarak degerlendirilmis olup [17,21]; kadinlarin yaklasik licte birinde (%37) omuz eklem
hareket acikliginda kisitlilik oldugu saptandi. Ayni 6l¢tim degerini kisithilik olarak kabul eden bazi
arastirmalarda da benzer oranlara ulasilirken [21,63]; 5°ve 10%1ik farki da eklem kisitliligi kabul
eden arastirmalara da literatiirde rastlanmistir [122,123].

Nesvold ve ark. (2010), meme kanserli hastalarda iist ekstremite sorunlarinin yasam
kalitesine etkisini inceledigi arastirmada, mastektomi yapilan hastalarda abdiiksiyon
bozuklugunu %36 bulurken, meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda %16 olarak
bildirmistir [21]. S6zl edilen arastirmada uygulanan cerrahi girisim tiirii ekstremite kisithliginini
etkilerken, bu arastirmada fark saptanmamaistir. Farkli bir arastirmada da meme kanseri cerrahisi
ve radyoterapi sonrasi kol ve omuz sorunlari belirlenmis ve omuz abdiiksiyon bozuklugu %32
olarak belirtilmistir [63]. Diger bir arastirmada da tist ekstremite sorunlarinin daha diisiik oranda
(%22) oldugu bildirilmistir [17]. Ancak sozii edilen arastirmada kadinlarin omuz hareket
kisitliligl ortalama 31,8+38,8 ayda olgiiliirken, bu arastirmada kadinlarin yaridan fazlasi cerrahi
girisim sonrasi alt1 ay icerisindeydi. Bu nedenle iki arastirma arasindaki oran farkinin, cerrahi
girisim sonrasi gecen siire ile iliskili olabilecegi diistiniildii. Cerrahi sonrasi gegen siire arttikca
st ekstremite sorunlarinin azaldig1 da bildirilmektedir [124]. Bununla birlikte uzun dénemde
radyoterapiye bagl fibrozis olusumu ya da pektoralis major veya minor kasi ¢evresinde yapilan
cerrahi girisim sonrasi iyilesmeyle birlikte ortaya cikan fibrotik degisikliklerin, kadinlarda
hareket sinirlilig1 ve omuz sorunlarina neden olabilecegi bildirilmistir [125].

Omuz eklem hareket a¢iklig1 6lciimlerinde 5° ve tizeri farkin kisithlik kabul edildigi bir
arastirmada, cerrahi sonrasi iki ayini tamamlamis hastalarin %84 'iinde fleksiyon; %60'inda ise
omuz abdiiksiyonunda kisitlilik bildirilmistir [122]. Eklem agikliginda 100 ve {izeri farkin kisithlik

kabul edildigi baska bir arastirmada; cerrahiden 6-12 ay sonra yapilan degerlendirmelerde
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abdiiksiyonda %41 oraninda kisithlik bildirilmistir [123]. Literatiirden farkli olarak bu
arastirmada, kisitlilig1 olan kadinlarin oraninin daha az (%37) olmasinda, kisitlilik olarak kabul
edilen Olciim derecelerinin farkli olmasinin etkili oldugu séylenebilir. Ciinkii meme kanseri
cerrahisi sonrasi omuz hareket kisithligindaki farklhiliklar, kisithlik kabul edilen 6l¢im
derecelerinin ¢esitliliginden (59,100,25%) [17,21,122,123], Olglimiin yapildigi zamandan
[17,123,124] ve uygulanan tedaviden (radyoterapi, cerrahi girisimin tiirii, diseke edilen lenf nodu
sayis1 vb.) etkilenebilmektedir [67,73,125].

Lenfédem

Meme kanseri nedeniyle cerrahi girisim geciren kadinlarda lenfodem goriilme siklig
degisken olmakla birlikte hastalarin %40'indan fazlasinda cesitli derecelerde lenfodem
gelisebilmektedir [72]. Literatiirde, lenfédem goriilme sikhiginin %6-80 arasinda degistigi
bildirilmekte ve bu genis araligin farkli o6l¢lim teknikleri ile ©6l¢iim zamanindan
kaynaklanabilecegi tizerinde durulmaktadir [62].

Bu arastirmada kadinlarin yaklasik beste birinde (%19,8) lenfédem goriliirken, obez
kadinlarda diger kadinlara gére daha fazla lenfédem gelistigi saptandi. Bu sonu¢ daha 6nce
yapilmis ve benzer sonuca ulasmis arastirmalar1 desteklemektedir. Soyder ve ark. (2014) cerrahi
sonrasl 12. ayda lenfédemi degerlendirdikleri arastirmada, kadinlarin %6,9'unda lenfédem
gelistigini ve bu kadinlarin %85,7'sinin BKI’nin 25 ve iizerinde oldugunu bulmustur [65]. Meme
kanseri sonrasi {i¢ yillik siire icerisinde lenfédem insidansi ve risklerinin arastirildig farkl bir
arastirmada da BKI 26 ve iizeri olan kadinlarda lenfédemin daha sik gelistigi bildirilmistir [126].
Helyer ve ark. (2010) ise arastirmalarinda lenfédem oranini1 %11,6 olarak bulmus ve BKi arttik¢a
lenfédem Olglimiiniin yapildigi kol hacminde de artis oldugunu ortaya koymustur. Obez
hastalarda lenfédem gelisiminin etiyolojisi tam olarak aciklanamamakla birlikte cilt alt1 yag
dokusunun lenfatik siviy1 tutmasi, cerrahi sonrasi lenfatik anastomozlarin daha ge¢ olusmasi,
beden agirliginin artmasina bagh fiziksel aktivitenin sinirlanmasi gibi nedenlerin etkili oldugu
bildirilmektedir [127,128].

Arastirmada meme kanserinin 3. evresinde olan kadinlarda 1. ve 2. evreye gore daha fazla
lenfodem gelistigi saptandi. Simsir Atalay ve ark. (2011) cerrahi girisimden li¢ ay ve sonrasinda
kadinlarin %34,8’inde lenfédem gelistigini belirlemis ve bu arastirmaya benzer bicimde
hastaligin evresinin lenfédem gelisimini etkiledigini saptamistir [17]. S6zii edilen arastirmaya
gore bu arastirmada daha az sayida kadinda lenfodem gelismesi, lenfodem 6l¢ciim zamanlar ya
da tekniklerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Bununla birlikte literatiirde de erken
donemde cerrahinin etkilerine bagh gelisen 6dem ile lenfédemin ayirt edilmesinde giicliik
yasanabilecegi bildirilmektedir [73]. Simsir Atalay ve ark.nin (2011) arastirmasinda o6l¢iim,
cerrahi girisimin Ugiincii ay1 ve sonrasinda yapilirken, bu arastirmada kadinlarin yarisindan

fazlasinda 6l¢iim cerrahi sonrasi alt1 ay icinde yapilmistir. iki arastirma arasindaki farklihkta 3.

43



Serap Randa, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

evredeki kadinlara uygulanan cerahi girisim sirasinda yapilan ALND ve diseke edilen lenf nodu
sayis1 da, lenfédem oranini arttirmis olabilir.

Literatiirde cerrahi girisim sonrasi gecen siire arttikca kadinlarda lenfédem goriilme
sikliginin da arttig1 bildirilmistir [7,62,73]. Yildiz ve Karayurt (2011), meme kanserli kadinlarin
lenfédem nedeniyle yasadiklar giicliikleri belirlemeye yonelik gerceklestirdikleri arastirmada,
lenfédemin en sik cerrahi sonrasi 7-11. aylar icinde gorildigint (%38) bulmuslardir [7]. Hayes
ve ark. (2008) da cerrahi girisimden alt1 ay sonrasinda lenfédem goriilme sikliginin erken
doneme gore daha fazla oldugunu bildirmistir. Bunu da meme kanserinin tedavi siirecinin
(cerrahi, kemoterapi, radyoterapi vb.) genellikle ortalama 3-6 ay icerisinde tamamlanmasi ve
lenfédeminde bu tedavi stlirecine bagh gelisiminden dolay: alt1 aydan sonra daha belirgin hale
gelmesi ile aciklamistir [62]. Bu arastirmada da sozii edilen arastirmalara benzer bicimde cerrahi
girisim sonrasi alt1 ay ve daha fazla siire gecen kadinlarda lenfédem daha fazla goriilmiistiir.

Bu arastirmada lenfddem, literatiirde bildirilen radyoterapinin aksine kemoterapi alan
hastalarda daha fazla gelisti. Cerrahi girisim sonrasi lenfodem gelisiminde uygulanan tedavi
yontemlerinden 6zellikle radyoterapi ve ALND’nun riski arttirdigi [72,73,119]; kemoterapinin ise
riski arttirmadig bildirilmistir [68]. Ancak baz1 arastirmalarda, adjuvan kemoterapide kullanilan
bazi kemoterapi ajanlarinin lenfédem gelisiminde etkili oldugu da belirtilmistir [129, 130,131].
Bu arastirmada ise sonucu cerrahi girisimden sonra uygulanan tedavi yonteminden daha ¢ok
hastaligin evresine gore uygulanan cerrahi girisimin tiirii (ALND’nun yapildigi modifiye radikal

mastektomi (%60,5) ve radikal mastektomi (%7,4) uygulamasi) etkilemis olabilir.

Omuz Agn ve Oziirliiliik indeksi

Omuz Agn ve Oziirlillik Indeksi puanina gére arastirmada kadinlarin omuz agrisi,
oziirliligi ve toplam OAOI puani diisiiktii. Biiylikakincak ve ark. (2014) arastirmasinda cerrahi
girisim sonrasi 3 ile 24 ay arasisindaki kadinlarin agr, dizabilite ve toplam OAOI puanlar1 bu
arastirma ile benzer bulunmustur [11]. Arastirmada, kadinlarin yasi arttikca daha az agn ve
oziirliiliik sorunu yasadigl ve omuz islevlerinin daha az etkilendigi (toplam OAOI puaninda diisiis)
saptandi. Omuz sorunu olan hastalarda OAOI'nin gecerliliginin yapildig1 bir arastirmada ise, yasin
ozurliligi etkiledigi ancak agriy1 etkilemedigi bildirilmistir [132]. S6zii edilen arastirmada farkh
patolojilere sahip omuz sorunu yasayan hastalar érneklemi olusturmustur. Bu arastirmada ise
omuzun anatomik yapisi ile ilgili bir deformite sézkonusu olmayip, kadinlarin ALND yapilmasina
bagli omuz islevleri etkilenebileceginden, oziirliligiin kadinlarin koruyucu hareketlerinden
kaynaklanabilecegini diisiindlirmektedir. Bununla birlikte gen¢ kadinlarin (<55) yaslilardan daha
fazla agr1 ve omuza yonelik yetersizlikler yasadigini bildiren arastirmalar bulunmaktadir [133].
Liu ve ark. (2009) meme kanserinin tedavisi sonrasi kadinlarda agri, eklem hareket acgikligy,

o0dem, kas giici ve duyu bozukluklarn gibi ge¢ morbiditeleri degerlendirdigi sistematik
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incelemesinde, kadinlarda ilk bir y1l ve sonrasinda agrinin %8-36 oraninda goriildiigiini, ikinci
yilda ise %7,5-21 oranina diistiiglint bildirmis, cerrahi sonrasi gegen siire ile gen¢ kadinlarda bu
sorunlarin daha fazla yasandigina dair giiclii kanitlar oldugunu belirtmistir [134]. Bu arastirmada
da sozii edilen arastirmalara benzer bigimde yas arttikca kadinlar daha az agridan yakinmislardir.
Hastalik, yasin ilerlemesine bagl is yapmama ya da cerahi girisim sonrasi asir1 kollayici
davranislarin varligi kadinlarin kolunu kullanmamasina ve dolayisiyla agridan ya da éziirliiliikten
daha az yakinmasina neden olmus olabilir.  Ayrica yash kadinlar daha az hareketli
olabildiklerinden bu sorunlari cerrahi girisim yerine yaslanmaya bagh gelistigini diistinmiis ve
bildirmemis olabilirler. Arastirmada semptomlarin hasta bildirimine dayali bir 6l¢ciim araci ile
subjektif olarak degerlendirilmis olmasi da, varolan sorunlarin tam olarak belirlenmesini
engellemis olabilir.

Meme kanseri cerrahisi sonrasi en sik goriilen yakinmalardan birisi kol ve omuz agrisidir.
Kadinlar, agr1 nedeniyle omuz ve kol hareketlerinde kisithiliklar yasamakta ve giinliik yasam
aktiviteleri olumsuz yonde etkilenmektedir [62,63,73]. Arastirmada, omuz eklem hareket
kisithhig: olan hastalarda agr ve 6ziirliiliik ile OAOI toplam puani daha yiiksek saptanirken,
lenfédemin agri, 6ziirliiliik ve omuz islevleri iizerinde etkili olmadigi belirlendi. Lauridsen ve ark.
(2008) ve Devoogdt ve ark. (2009) arastirmalarinda, bu calisamaya benzer bicimde omuz eklem
hareket kisitliligi olan hastalarin, olmayan hastalara gore agr1 yakinmasinin daha fazla oldugunu
ortaya koymuslardir [64,124]. Meme kanserli kadinlarda tedaviyle iliskili kol ve omuz
sorunlarinin degerlendirildigi bir sistematik incelemede, ALND yapilan kadinlarda cerrahi
girisimden 12 ay sonrasinda omuz agrisinin %9-68 arasinda degistigi bildirilmistir [73]. Bu
arastirmada ise agr1 yakinmasinin s6zii edilen derlemedeki ile paralel olarak cerrahi girisimden
alt1 ay ve sonrasinda daha fazla oldugu ve toplam OAOI'ni etkiledigi belirlendi. Meme kanseri
tedavisine bagli omuz kasi boyutlar1 ve aktivitesindeki degisimlerin incelendigi bir arastirmada,
cerrahi girisim sonrasi 4-6. yillar1 arasinda OAQOI'ne gore agrinin yiiksek oldugu bildirilmis ve bu
sonucu cerrahi girisim sonrasi olusan skar dokusu veya radyoterapinin etkisi ile agiklamistir
[135]. Bu arastirmada da tiim hastalara cerrahi girisim uygulanirken, yaridan fazlasina da
ALND’nu iceren cerrahi girisim yapilmistir.

Arastirmada, baskin el tarafindan cerrahi girisim geciren hastalarda, ozirliligiin
gecirmeyenlere gore daha fazla oldugu saptandi. Beklenen bu sonucta, baskin elini kullanan
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken zorluk yasamalarinin etkili oldugu

diistiniilmektedir.
Ust ekstremite sorunlarinin yasam kalitesine etkisi

Ust ekstremite sorunlar ile yasam Kkalitesini degerlendirmede, bu arastirmada

kullanilandan farkl 6lcekler (iist ekstremite sorunlarini belirlemede Kol, Omuz ve El Sorunlari
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Anketi; yasam kalitesini belirlemede Kisa Form 36, Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
vb.) kullanilmis ve bu arastirmalarda da benzer sonuclara ulasilarak {ist ekstremite sorunlarinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur [11,17,21,62,103,136].

Arastirmada, omuz eklem hareket agikliginda kisitlilik olan kadinlarin, EORTC QLQ-C30
Olceginin fiziksel islev puanlarinin diistiigii; agr1 semptomlarinin ise arttig1 gérildii. Bu 6lcegin
fiziksel islev puanlarimi olusturan maddeleri, giinlik yasam aktiviteleriyle ilgili oldugundan,
kadinlarin agr1 nedeniyle omuz hareket kisithlig1 yasadiklar1 ve bu nedenle fiziksel islev
puanlarinin etkilendigini disiindiirmektedir. Sagen ve ark. (2009) etkilenen omuz islevlerinin,
fonksiyonel 6lcek puanlarini anlamli olarak etkiledigini bildirmistir. Ayni arastirmada kadinlarin,
tedavi sonrasi erken doneme gore alti ay sonrasinda daha iyi fonksiyonel yasam kalitesi
sonuclarina ulastigi belirtilmistir [75]. Bu arastirmada ise kadinlarin yarisindan fazlasinin cerrahi
girisim sonrasi erken dénemde (<6 ay) olmasi, cerrahi girisim bolgesindeki agri nedeniyle
hastalarin hareketlerini kisitlamalarina neden olmus olabilir.

Arastirmada iist ekstremite sorunlarini belirlemede kullanilan OAOI'ne gore kadinlarda
agri ve oziirlilik arttikca, EORTC QLQ-C30 fiziksel islev, rol islev, zihinsel islev, sosyal islev, genel
saglik ve EORTC QLQ-BR23 puanlarindan beden imajinin azaldigi; agri, yorgunluk, dispne,
uykusuzluk, istah kayb1 ve maddi zorluk gibi semptomlarin ise daha sik yasandigi belirlendi. Assis
ve ark. (2013), ayn1 6l¢egi kullanarak yasam kalitesini degerlendirdigi arastirmasinda, omuzdaki
ozurliligiin yasam kalitesi 6lceginin benzer alt boyutlarinda diisiise neden oldugunu bildirmistir
[70]. Bilyiikakincak ve ark. (2014) OAOI ve SF-36 yasam Kkalitesi 6lcegini kullandiklar
arastirmada, ozirlilik arttikca yasam kalitesinin distiigiinii belirtmistir [11]. Farkli bir
arastirmada ise list ekstremite sorunlarinin yasam kalitesini etkilemedigi bildirilmistir ve bu
arastirmadan daha yiliksek yasam kalitesi puanlarina ulasilmistir [137]. Ancak arastirmanin
orneklemini SLNB yapilan kadinlarin olusturmasi, bu arastirmadan farkli sonuclarin ortaya
¢ikmasina neden olmus olabilir. Rietman ve ark. (2006) SLNB ve ALND uygulanan hastalarda
cerrahiden iki yil sonra lst ekstremite sorunlarinin giinlik yasam aktivitelerini ve yasam
kalitelerini etkiledigini bildirmis; ALND uygulanan hastalarin yasam kalitesi puanlarinin daha
olumsuz etkilendigini belirtmistir [101].

Omuz eklem hareket agikliginda kisithlik olan kadinlarin, EORTC QLQ-BR23 yasam
kalitesi 6lceginin memeye ve kola bagh sorunlar1 daha fazla yasadigi belirlenirken, lenfodemin
yasam Kkalitesini etkilemedigi saptandi. Farkl bir arastirmada da bu arastirmaya benzer bicimde
omuzdaki 6zirliliigiin bu sorunlarin daha fazla yasanmasina neden oldugu saptanmistir [70].
Meme kanserine 6zgli yasam kalitesinin 6l¢iildiigii bu 6lcekte iist ekstremite sorunlarinin kol ve
memeye bagl sorunlara neden olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi beklenen bir
sonuctur. Cerrahi girisimin dogal bir siireci olan insizyon boélgesinde yasanan agri, hassasiyet,

seroma ve cilt sorunlari, hastalarin iicte birinde omuz hareket kisitliliginin varligi, diistik olmakla
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birlikte omuz agris1 ve dzirliliigil, hastalarin yaridan fazlasinin cerrahi girisim sonrasi erken
donemde olmasi, ALND igeren cerrahi girisimlerin uygulanmasi gibi bir¢ok faktér kadinlarin
meme ve Kola yonelik sorunlar yasamasina neden olmus olabilir.

Bu arastirmada lenfédemin kadinlarin yasam kalitesini etkilemedigi saptandi. Daha dnce
yapilan bazi arastirmalarda [105,106] lenfodemin yasam kalitesini etkiledigi bildirilirken, bu
arastirmaya benzer bicimde etkisinin olmadigim1 gosteren arastirmalarda mevcuttur [134].
Lenfédemin yasam kalitesini etkilememesinde, lenfédemin derecesinin etkili olabilecegi
tizerinde durulmustur. Hafif lenfédem bireylerin islevsel kapasitelerini ve yasam Kkalitelerini
etkilemezken, lenfodem agirlastikca yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenebilmektedir [134]. Bu
arastirmada ise lenfédem 6l¢ciimii yapilmis ancak lenfédemin derecesi belirlenmemistir. Bununla
birlikte lenfédem gelisen hasta sayisinin az olmasi, yasam kalitesine etkisinin tam olarak

degerlendirilememesine neden olmus olabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Meme kanseri nedeniyle cerrahi girisim uygulanan kadinlarin yasadig: iist ekstremite

sorunlari ve bu sorunlarin yasam Kkalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada

asagidaki sonuclara ulasilmistir:

Kadinlarin yas ortalamalar 51,18+9,43 yil olup, %81,5’u evliydi. Hastalarin %40,7'si
obez, %46,9'u evre Il meme kanseriydi. En sik uygulanan cerrahi girisim modifiye radikal
mastektomiydi (%60,5) ve kadinlarin yaridan fazlasi (%60,5) cerrahi girisim sonrasi ilk
alt1 ay igerisindeydi.

Kadinlarin %37’sinde omuz eklem hareket kisitliligi, %19,8’'inde lenfédem saptandi.
Obez, III. evre meme kanseri ve cerrahi sonrasi gecen siire alt1 ay ve lizerinde olan
kadinlarda, lenfodem daha fazla gorildii.

Omuz Agn ve Oziirliiliik indeksine gére kadinlarin omuz agrisi, 6ziirliiliigii ve toplam
puani diistiktii. Kadinlarin yasi arttikga daha az agr1 ve 6ziirliiliik sorunu bildirdigi ve
omuz islevlerinin daha az etkilendigi belirlendi. Cerrahi girisimden alt1 ay ve daha fazla
siire gecen kadinlarda, OAOl'ine gére daha fazla agr1 yasadigl saptandi Baskin el
tarafindan cerrahi girisim geciren kadinlarda, gecirmeyenlere gore oziirliliigiin daha
fazla oldugu saptandi.

Omuz eklem hareket acikliginda kisitlilik olan kadinlarin, EORTC QLQ-C30 6lceginin
fiziksel islev puanlarinin dustiigii; agr1 semptomlarinin ise arttig;; EORTC QLQ-BR23
yasam kalitesi dlceginin memeye ve kola bagh sorunlarini daha fazla yasadigi belirlendi.
Lenfodemin ise kadinlarin yasam kalitesini etkilemedigi gorildi.

Omuz Agn ve Oziirliiliik Indeksine gore kadinlarda agri ve éziirliiliik arttikca, EORTC QLQ-
C30 fiziksel islev, rol islev, zihinsel islev, sosyal islev, genel saglik ve beden imajinin
azaldig;; agri, yorgunluk, dispne, uykusuzluk, istah kayb1 ve maddi zorluk gibi

semptomlarin ise daha sik yasandigi saptandi.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Meme kanseri nedeniyle cerrahi girisim geciren tim kadinlarda, omuz eklem hareket
kisithlign ve lenfédem gibi ortaya c¢ikabilecek sorunlarin 6nlenmesi ve erken
tanilanabilmesi amaciyla st ekstremite sorunlarimin belirli doénemlerde
degerlendirilmesi,

e Meme cerrahisi sonrasi iist ekstremite sorunu yasama acisindan riskli hastalarin (obez,
[II. evre meme kanseri, cerrahi girisimden alt1 ve daha fazla gecen hastalar, baskin el
tarafindan cerrahi girisim uygulananlar) belirlenmesi icin Kkliniklerde protokol
olusturulmasi,

e Hemsirelerin cerrahi girisim sonrasi Ust ekstremite sorunu yasama riski yiliksek
kadinlara, bu sorunlarin dnlenmesi amaciyla egzersiz egitimi ile alinmas1 gereken
onlemlere yonelik egitim vermeleri ve bu hastalar1 izlemeleri,

e Ust ekstremite sorunu yasayan kadinlarin yasam Kkalitelerinin diistiigi goéz oniinde
bulunduruldugunda; meme kanseri nedeniyle tedavi stirecinde olan kadinlarin fiziksel
sagliklarinin yani sira, psikososyal olarak degerlendirilmesine olanak saglayan, hasta
bildirimlerine dayal 6l¢ciim arac¢larinin (yasam Kkalitesi dl¢egi vb.) kullaniminin tedavi
slrecinin bir pargasi haline getirilmesi,

o Gelecekte cerrahi girisim sonrasi gecen siirenin farkli oldugu hastalar yerine, ayni
hastalarin cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi belirli araliklarla iist ekstremite sorunlarinin
belirlenmesi ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi, cerrahi girisim sonrasi kadinlarda
lst ekstremite sorunu gelisme risklerini belirlemeye yonelik yeni arastirmalarin

yapilmasi onerilebilir.
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EKLER
EK 1 : KiSISEL BiLGI VE KLiNiK OZELLIKLER FORMU

2. Hastanin medeni durumu:

(1) Evli (2) Evli degil

3. Hastanin beden Kkitle indeksi: ........cuuu.e.. /Boy(cm):............ Kilo (kg): ...............
4. Hastaligin Evresi:

(1) Evrel (2)Evrell (3)Evrelll

5. Cerrahi Girisim Sekli:

(1)Basit Mastektomi (2)Modifiye Radikal Mastektomi (3)Radikal Mastektomi

(4) Meme Koruyucu Cerrahi

7. Cerrahi Girisim Sonrasi Uygulanan Tedavi:

(1) Kemoterapi (2) Radyoterapi (3) Kemoterapi + Radyoterapi

8. Cerrahi Girisim Uygulanan Taraf:

(1) Baskin olan el (2) Baskin olmayan el

9. Cerrahi Girisim Sonrasi Etkilenen Ekstremiteyi Korumaya Yonelik Bilgi Alma Durumu:
(1) Evet  (2) Hayir

10. Cerrahi Girisim Sonrasi Etkilenen Ekstremiteye Yoénelik Evde Egzersiz Uygulama

Durumu: (1) Evet, diizenli ~ (2) Evet, diizensiz ~ (3) Hayir
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EK 2: UST EKSTREMITE SORUNLARINI DEGERLENDIRME FORMU

Cerrahi girisim uygulanan taraf

Cerrahi girisim uygulanmayan

iki ekstremite
arasindaki fark

Omuz Eklem Hareket Acikliginin Degerlendirilmesi

Fleksiyon: ........... derece

Abduksiyon: ......derece

Omuz eklem hareket kisitlilig::

taraf
Fleksiyon: ........... derece
Abduksiyon: ......derece
(1) Var (2) Yok

Lenfédemin Degerlendirilmesi

Lateral epikondilin 15cm

Lateral epikondilin 15cm

proksimali (6n kol):......cm proksimali:......cm
Lateral epikondilin 10cm Lateral epikondilin 10cm
distali:......cm distali:......cm

El bilegi cevresi: .........cm El bilegi cevresi: .........cm

Metakarpofalangeal eklem
cevresi:......cm

Metakarpofalangeal eklem
cevresi:......cm

Lenfédem varhg:: (1) Var

(2) Yok
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EK 3: OMUZ AGRI VE OZURLULUK iNDEKSI

AGRI SKALASI

Agrinizin siddeti:

1- En kétii durumda HicAgriYok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 En Siddetli Agn
2- Etkilenen taraf tizerinde yatarken | HicAgriYok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 En Siddetli Agn
3-Yiiksek raftaki bir seye uzanirken | HicAgriYok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 En Siddetli Agn
4- Boynumun arkasina dokunurken | HicAgriYok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 En Siddetli Agr1
5- Etkilenen kol ile iterken HicAgriYok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 En Siddetli Agn
OZURLULUK SKALASI

Ne kadar zorlandiniz:

1- Sagini yikarken Hi¢ ZorlukYok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yardim Aliyor
2- Sirtin1 yikarken Hi¢c ZorlukYok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yardim Aliyor
3- Bir atlet ya da kazak giyerken Hi¢ ZorlukYok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yardim Aliyor
4- Gomlegin alttaki diigmelerini Hi¢ ZorlukYok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yardim Aliyor
iliklerken

5- Pantolon giyerken Hi¢c ZorlukYok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yardim Aliyor
6- Yiiksek bir rafa bir obje Hi¢ ZorlukYok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yardim Aliyor
yerlestirirken

7- 4,5 kilogramlik bir objeyi tasirken | Hi¢ ZorlukYok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yardim Alyor
8-Arka cebinden bir sey ¢ikarirken Hi¢ ZorlukYok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yardim Aliyor
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EK 4: EORTC QLQ-C30 YASAM KALITESi OLCEGI

Litfen sorularin tamamini size uygun gelen rakami daire i¢ine alarak yanitlayiniz. Sorularin

“dogru” veya “yanlis” yanitlari yoktur. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Hic Biraz | Olduk¢a | Cok
1. Agir bir alisveris torbasi veya valiz tasimak gibi zorlu hareketler 1 2 3 4
yaparken giicliik ceker misiniz?
2. Uzun bir yiirliyiis yaparken herhangi bir zorluk ceker misiniz? 1 2 3 4
3. Evin disinda kisa bir yiiriiylis yaparken zorlanir misimz? 3 4
4. Giiniin biiytk bir kismini oturarak veya yatarak ge¢irmeye ihtiyaciniz 1 4
oluyor mu?
5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti kullanirken yardima
ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
Gectigimiz hafta zarfinda: Hic Biraz | Olduk¢a | Cok
6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizialikoyan herhangi 1 2 3 4
bir engel var miydi?
7. Bos zaman aktivitelerinizi siirdlirmekten veya 1 2 3 4
hobilerinizleugrasmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi?
8. Nefes darligi cektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agriniz oldu mu? 1 2 3 4
10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3 4
11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
12. Kendinizi gli¢siiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13. Istahiniz azaldi m1? 1 2 3 4
14. Bulantiniz oldu mu? 1 2 3 4
15. Kustunuz mu? 1 2 3 4
16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4
17. ishal oldunuz mu?
18. Yoruldunuz mu? 2 3 4
19. Agrilariniz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4
20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleriyaparken 1 2 3 4
dikkatinizi toplamakta zorluk cektiniz mi?
21. Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4
22. Endiselendiniz mi? 1 2 3 4
23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 4
Gectigimiz hafta icinde: Hig Biraz | Oldukc¢a | Cok
24. Bunalima girdiniz mi? 1 2 3 4
25. Bazi seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile yasantiniza engel 1 2 3 4
olusturdu mu?
27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal aktivitelerinize engel 1 2 3 4
olusturdu mu?
28. Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga diismenize yol act1 1 2 3 4
mi1?

Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire icine aliniz

29. Gegen haftaki sagliginizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

Cok kotii 1 2 3 4 5 6 7 Miikemmel
30. Gecen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
Cok kotii 1 2 3 4 5 6 7 Miikemmel
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EK 5: EORTC QLQ-BR23 MEME KANSERINE OZGU YASAM KALITESI OLCEGI

Hastalar bazen asagida sozii gecen belirti ve sorunlardan bahsederler. Liitfen gecen hafta
stiresince bu belirti ve sorunlardan hangilerini ne derecede yasadiginizi belirtiniz.

Gectigimiz hafta icinde: Hi¢c | Biraz | Olduk¢a | Cok
31. Agzinizda kuruma oldu mu? 1 2 3 4
32. Yediklerinizde ve ictiklerinizde her zamankinden farkl bir tat var 1 2 3 4
miyd1?
33. Gozlerinizde batma, yanma veya sulanma oldu mu? 1 2 3 4
34. Saciniz dokuldi mi? 1 2 3 4
35. (Bu soruyu yalnizca sa¢iniz dokiildii ise yanitlayiniz): 1 2 3 4
Sac¢imizin dokiilmesinden dolayi iiziildiinliz mii?
36. Kendinizi hasta veya rahatsiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
37. Bu hastaliktan dolayi sicak (ates) basmalari oldu mu? 1 2 3 4
38. Basinizda agri oldu mu? 1 2 3 4
39. Hastaliginiz veya tedaviniz nedeni ile kendinizi daha az ¢ekici 1 2 3 4
(cezbedici) hissettiniz mi?
40. Hastaliginiz veya tedaviniz nedeni ile kendinizi daha az kadinsi 1 2 3 4
hissediyor musunuz?
41. Kendinizi ¢iplak olarak gérmekte zorlandiginiz oldu mu? 1 2 3 4
42. Vicudunuzdan memnuniyetsizlik duydugunuz oldu mu? 1 2 3 4
43. Gelecekteki sagliginiz icin endise duydunuz mu? 1 2 3 4
Gecen dort hafta boyunca: Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok
44. Cinsellikle ne derece ilgiliydiniz? 1 2 3 4
45. Cinsel birlesme olsun yada olmasin cinsel olarak ne kadar aktiftiniz? 1 2 3 4
46. (Busoruyu gecen dort hafta boyunca cinsel faaliyetiniz olduysa
yanitlayiniz):
Cinsel hayatiniz yada iliskinizden ne derece zevk aldiniz? 1 2 3 4
Gectigimiz hafta icinde: Hi¢c | Biraz | Olduk¢a | Cok
47. Kolunuzda veya omzunuzda agri oldu mu? 1 2 3 4
48. Kolunuzda veya elinizde sisme oldu mu? 1 2 3 4
49. Kolunuzu kaldirmakta veya hareket ettirmekte zorlandiniz mi1? 1 2 3 4
50. Hasta olan memenizin bulundugu boélgede agr1 hissettiniz mi? 1 2 3 4
51. Hasta olan memenizin bulundugu boélgede sisme oldu mu? 1 2 3 4
52. Hasta olan memenizin bulundugu bélgede asir1 hassasiyet oldu mu?

1 2 3 4
53. Hastalanan meme bélgenizde cilt sorunlariniz oldu mu?
(6rn: kasinti, kuruma, dokiinti, kizariklik, yanma) 1 2 3 4
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EK 6: BILGILENDIRILMIS$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Ac¢ik Adi: Meme Kanserli Kadinlarin Cerrahi Girisim Sonrasi Yasadiklar1 Ust
Ekstremite Sorunlarinin Yasam Kalitesine Etkisi

Sorumlu Arastirmaci: Yrd. Dog. Dr. Giilay ALTUN UGRAS

Merkezin Adi: Mersin Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi

Hemsirelik etkinliklerinin sinirlar icerisinde yapilacak olan bu arastirmada, meme Kkanseri
cerrahisi geciren hastalarin iist ekstremite sorunlarini belirlemek, yasanan bu sorunlarin meme
kanserine 6zgl gelistirilen 6l¢ek kullanilarak yasam Kkalitesi lizerine etkisini saptamak amaciyla
planlanmistir. Bu arastirmaya 80 eriskin hasta katilacaktir.

Bu arastirmaya sizin de katilmanizi istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden dnce bazi seyleri
bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size dncelikle arastirma sirasinda neler olacagi agiklanacaktir.
Size soOylenen herseyi anladiktan sonra bu arastirmaya katilip katilmayacaginiza karar
vermelisiniz.

Arastirmaciniz Hemsire Serap Randa, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Arastirmada
neler olacagini anlatabilmek icin anlayamayacaginiz sézler kullanmamiz gerekebilir. Eger
anlamadiginiz bir sey olursa arastirmaciya istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Arastirmaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Arastirmaya
katilmay1 ya da katilmamayi segebilirsiniz. Istemediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Eger arastirma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde arastirmaciya arastirmadan ayrilmak istediginizi
soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Hastaliginiz nedeniyle ameliyat oldugunuz icin bu arastirmaya katilmaniz istenmektedir.

Hastaliginiz nedeniyle ameliyat oldunuz. Bu arastirmaya katilmaniz durumunda sizin gibi
hastalig1 nedeniyle ameliyat olmus diger hastalarin tedavi ve takiplerinde yardimci olacak bilgiler
edinmeyi umuyoruz.

Eger bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, size farkl bir tedavi uygulanmayacaktir, her
zamanki gibi tedaviniz stirdiiriilecektir. Ameliyat sonrasi kontrol i¢in basvurdugunuzda ameliyat
bolgesi tarafinizdaki omuz, kol hareketleriniz, lenfédem (kolda sislik) olup olmadig
degerlendirilecek ve 6l¢iimler yapilacaktir. Kol ac¢ikliginin 6l¢iilmesi gonyometre denilen bir
cetvel yardimiyla olciilecek; lenfédem (kolda siskinlik) 6l¢limii icin mezura kullanilacaktir.
Olgiimleri; Cerrahi Hemsgireligi yiiksek lisans 6grencisi ve hastanemizde hemsire olarak ¢alisan
Hemsire Serap Randa yapacaktir. Ayrica yasam kalitenizi degerlendirmek icin uluslararasi
standartlarda gecerli olan EORTCQ-30 ve EORTCQ-BR-23 anket formlarinin Tiirkce versiyonunu
yanitlamaniz istenecektir. Anlamadiginiz bir sey olursa tekrar tekrar arastirmaciniza
sorabilirsiniz.

Arastirmada veriler yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanacak, 6l¢timler ve anket
arastirmasi yaklasik 35-45 dakika siirecektir.

Bu arastirmaya katilip katilmamak isteginize baghdir. Kararinizi vermeden 6nce, bu arastirmaya
katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet" deseniz de,
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istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan gikabilirsiniz. Bunu yalnizca
arastirmaciniza séylemeniz yeterlidir.

Sizin disimizda yalmizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul) bu
arastirmaya katildiginizi bilecektir. Ancak, arastirmanin her asamasinda oldugu gibi arastirmanin
sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form sizin tarafinizdan
imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz.

Bu arastirma i¢in hastanemiz Genel Cerrahi Anabilim Dali ve Onkoloji Boliimii bilgilendirilmis ve
gerekli izinler alinmistir.

Size yapilacak herseyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize iliskin imza
atmaniz istenecektir. Bu size aciklandigi haliyle arastirmaya 6zgiirce katildiginizi gosterecektir.
Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Herhangi bir sorun oldugunda mesai saatleri icinde 2410000-1977 numarali telefondan Hemsire
Serap Randa’y1 arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Toplam 2 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii aciklama Serap Randa adli hemsire tarafindan yapildi.
Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu aragtirmada bana ne olacaginy, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli
tutulacagini ve imzaladiZim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu
arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniilli olarak katildigimi kabul ediyorum.

GoOniilliiniin

Ad1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalar: yapan ve olur alan arastirmacinin
Ad1 Soyadi :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzas

Adresi

Telefon numarasi
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EK 7 : Etik Kurul Onay1
SR T.G -
iz MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU EFOME
AN KLiNiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU Secogsed f aceleccs
Sayi : 78017789/050.01.04/ %6 09/10/2015

Konu : Etik Kurul

Saym. Yrd. Dog. Dr. Giilay ALTUN UGRAS
Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dal Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yapilmasi tasarlanan "Meme Kanserli Kadinlarin Cerrahi Girigim
Sonrast Yasadiklan Ust Ekstremite Sorunlarimin Yasam Kalitesine Etkisi" adli aragtirmaya
iligkin 08/10/2015 tarihli ve 2015/316 sayili Kurul Karan ile Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Karar Formu ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

[\ =

Prof! Dr. Bahar TUNCTAN
Kurul Bagkam

EKLER:

1- Kurulun 08/10/2015 tarihli ve 2015/316 sayili karari (1 sayfa)

2- Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu (2 sayfa)

Adres : MEU Cifilikkéy Kampiisii 33343 Yenigehir / MERSIN Ayrintih bilgi igin irtibat: o

Tel : 03243610001-4417  Fax :

e-posta : Elektronik Ag : www.mersin.edu.tr

MEU.ID.FR-001/03 Sayfa ../.. Yayin Tarihi : 22/11/2013
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T.C.

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Karar Tarihi

Toplant1 Sayisi

Karar Sayisi

08/10/2015

18

316

Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Giilay ALTUN UGRAS'!n sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan "Meme Kanserli
Kadinlarin Cerrahi Girisim Sonrast Yasadiklar1 Ust Ekstremite Sorunlarinin Yasam Kalitesine Etkisi" adli
arastirma igin hazirlanmis olan ve 08/10/2015 tarihinde sunulan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igin
Bagvuru Formu ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, arastirmanin yiiriirliikte olan ilgili yasal diizenlemelere uyularak yiiriitiilmesi ve sonuglandirilmasi
kosulu ile gerceklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigmna toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar

verilmistir.

imza
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING
Bagkan Yardimcisi

Imza .
Prof. Dr. Fatma Ozlem KANDEMIR
Uye

imza
Prof. Dr. Selma UNAL
Uye

imza o
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK
Uye

imza

Hiirrem Betiil LEVENT ERDAL

Uye

Imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Baskan

imza
Dog. Dr. Nimet KARAGULLE
Raporto6r

(Katilamadr)
Prof. Dr. Mehmet Sami SERIN
Uye

imza
Prof. Dr. Sabi}:e YURTSEVER
Uye

(Katilamadr)
Yrd. Dog Dr. M. Tiirkan ISIK ERER
Uye

o Banir YO
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Baskan
ASLI GIBIDIR

imza
Prof. Dr. Hasan Erdal DORUK
Uye

imza
Prof. Dr. Bahar TASDELEN
Uye

imza .
Dog. Dr. Gamze OZCURUMEZ BILGIL.
Uye

Imza
Uzm. Dr. Ozge KURMU$
Uye

Imza_
Lale DAGLI
Uye
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

i
|

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Meme Kanserli Kadnlarin Cerrahi Girisim Sonrasi Yasadiklani Ust
Ekstremite Sorunlarinin Yagsam Kalitesine Etkisi

LVARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -

ETIK KURULUN ADI

Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ACIK ADREST: Merkezi, 33343, Yenisehir/Mersin

Mersin Universitesi Ciftlikkdy Kampiisii Prof. Dr. Ugur ORAL Kiltiir

TELEFON 03243610001 /4417
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