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OZET

Akyiz E. Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Kadinlarda Kol Aktivite Anketi’nin
Tiirkce'ye Uyarlanmasi, Gegerlik-Giivenirligi ve Lenfédemin Klinik Ozelliklerine
Gore Sonug Olgiimlerinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitlisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2020. Bu ¢alisma, meme kanseri cerrahisi gegiren Tiirk kadinlarda, Kol Aktivite Anketi
(KAA)'ni Turkce’ye uyarlamak, glivenirlik ve gecerligini arastirmak ve Ust ekstremite
fonksiyonelligini, lenfédeme 6zgl yasam kalitesini ve lenfédem ve etkilenen kolu
kullanmakla iliskili algiyi lenfédem varligi ve lenfédemin klinik ozelliklerine gére
incelemek amaciyla planlandi. Calismaya yas ortalamasi 55,4549,31 yil olan meme
kanseri cerrahisi gecirmis 200 kadin dahil edildi. Bireylerin demografik, fiziksel ve
yasam tarzi 6zellikleri, medikal hikayeleri, lenfédem ve cerrahi ile iliskili semptomlari
sorgulandi. Bireylerin kollarindaki édem hacmi, gevre &l¢imiinden elde edilen
verilerden Frustum modeli ile hesaplanirken, el hacmi tasan su yontemi ile belirlendi.
Bireylerin ayrica Lenfédem Yasam Kalitesi Olcegi-Kol (LYKO-kol) ile yasam kaliteleri,
Kol, Omuz ve El Sorunlari Hizli Anketi (Q-DASH-T) ile st ekstremite fonksiyonelligi ve
Kol Aktivite Anketi (KAA) ile lenfédem ve etkilenen kolu kullanmakla iliskili algilar
degerlendirildi. KAA'nin i¢ tutarliligi (Cronbach alfa=0,78) ve test-tekrar test
gluvenirligi (rho=0,98-1,0) ylksek bulundu. KAA'nin kriter gegerligi kapsaminda ise
LYKO-kol ve Q-DASH-T skorlari ile zayif diizeyde iliskisi oldugu tespit edildi (p<0,05).
Ust ekstremite fonksiyonelligi, yasam kalitesi ve bazi kol aktivite alt alanlarinin
lenfodemin klinik 6zellikleri (dominant etkilenim disinda)’ne gore degisiklik gosterdigi
belirlendi. Govde 6deminin de ele alinarak lenfédemin varligi ve klinik 6zelliklerine
gore fonksiyonellik, yasam kalitesi ve kol aktivitesine dair algi, cevap ve niyeti ¢cok

merkezli arastiran ileri calismalara ihtiyacg vardir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri cerrahisi, kol aktivite anketi, lenfédem, giivenirlik,

gecerlik, fonksiyon, yasam kalitesi, kolu koruma, kacinma.
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ABSTRACT

Akyuz E. Adaptation of Arm Activity Survey into Turkish and Its Validity and
Reliability in Women with Breast Cancer Surgery and Examination of Outcome
Measures According to Lymphedema Clinical Characteristics. Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation Program,
M.Sc. Thesis, Ankara, 2020. This study aimed to adapt the Arm Activity Survey (AAS)
to Turkish and to investigate its validity and reliability in women undergoing breast
cancer surgery and to examine upper extremity functionality, lymphedema-specific
quality of life and the perception associated with lymphedema and using the affected
arm according to presence of lymphedema and clinical features of lymphedema. This
study included 200 women who had with breast cancer surgery with an mean age of
55.45+9.31 years. Demographic, physical and lifestyle characteristics, medical history
and symptoms associated with lymphedema and surgery were questioned. The
edema volume in the arms of the individuals was calculated by Frustum model from
the data obtained from the circumferential measurement, while the edema volume
at hand was determined by the water displacement method. Individual’s’ quality of
life, upper extremity functionality and preception related to lymphedema and use of
the affected arm were evaluated by the Lymphedema Quality of Life Questionnaire-
Arm (LYMQOL-Arm), Quick Disabilities of the Arm, Sholder and Hand (Q-DASH) and
AAS, respectively. Internal consistency (Cronbach's alpha=0.78) and test-retest
reliability (rho = 0.98-1.0) of the AAS were found to be high. In terms of criterion
validity, it was found that CAA was poorly correlated with LYMQOL-arm and Q-DASH
scores (p <0.05). Upper extremity functionality, quality of life, and and some domains
of AAS were found to vary according to clinical features of lymphedema (other than
dominant involvement). Further studies investigating the functionality, quality of life,
and perception, response and intention of arm activity according to the presence and

clinical characteristics of lymphedema are needed, considering trunk edema.

Key words: Breast cancer surgery, arm activity survey, lymphedema, reliability,

validity, function, quality of life, arm protection avoidance.
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1. GiRI$

Meme kanseri, tim diinyada ve Tirkiye’de kadinlarda, en sik goriilen kanser
tlradir (1). Ginldmizde gelisen tani ve tedavi yontemleri sayesinde meme kanseri
tedavisi sonrasi sag kalim oranlari artmistir. Bu nedenle tedavi sonrasi
komplikasyonlarin goérilme orani da dikkat cekici sekilde artmistir (2). Meme
kanserinin birincil tedavi yontemi olarak kabul edilen cerrahinin (3) komplikasyonlari
arasinda sayilan lenfédem ve kol aktivitesinden kaginma literatlirdeki birgok
¢alismaya konu olmustur.

Literatlirde meme kanseri ile iligkili lenfédemin Ust ekstremite fonksiyonlari
(4, 5) ve yasam kalitesi U(zerine etkisini inceleyen (6, 7) ve lenfédemin bu
parametreleri olumsuz olarak etkiledigini bildiren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Fakat, bilgimiz dahilinde, bu sonuc¢ olclimlerini lenfédemin varligi ve klinik
ozelliklerine (lenfodemin durasyonu, siddeti, yeri, dominant ekstremitede olup
olmamasi) gore kapsamli olarak inceleyen calisma bulunmamaktadir.

Meme kanseri tedavisi sonrasinda kol aktivitesinden kaginma davranisini
degerlendirmek icin yapilan calismalarda ise duruma 06zgl bir 6lgegin olmasi
gerekliligi ortaya cikmistir (8). Bu nedenle meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarda
lenfodem ve etkilenen kolu kullanmakla iligkili algiyr degerlendirmek lizere “Arm
Activity Survey” (9) gelistirilmistir. Anketin bilgimiz dahilinde heniz orijinal versiyonu
olan ingilizce disinda herhangi bir dilde giivenirlik ve gecerlik calismasi yapilmamustir.

Calismamizin birincil amaci “Arm Activity Survey” isimli Olcegi Tirkce'ye
uyarlayarak giivenirlik ve gecerligini arastirmakti. ikincil amaci ise Ust ekstremite
fonksiyonelligini, yasam kalitesini ve lenfédem ve etkilenen kolu kullanmakla iliskili

algiyi iceren sonug 6lctimlerini lenfodemin klinik 6zelliklerine gore incelemekti.



Bu nedenlerle galismamizin hipotezleri su sekilde belirlenmistir:

H1: “Kol Aktivite Anketi”, meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin lenfédem
ve etkilenen kollarini kullanmakla iliskili algilarini degerlendirmede gulvenilir bir
Olgektir.

H2: “Kol Aktivite Anketi”, meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin lenfédem
ve etkilenen kollarini kullanmakla iliskili algilarini degerlendirmede gecerli bir 6lgektir.

H3: Meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin lenfédem ve etkilenen kollarini
kullanmakla iliskili algilari lenfédemin klinik 6zelliklerine goére degisiklik
gostermektedir.

H4: Meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin, lenfédemle iliskili yasam
kalitesi lenfodemin klinik 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir.

H5: Meme kanseri cerrahisi gegiren kadinlarin, tst ekstremite fonksiyonelligi

lenféodemin klinik 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Kanser

Kanser, kontrolsiiz hiicre cogalmasi ile karakterize hastaliklar icin kullanilan
kiiresel bir terimdir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin verilerine gére 6liim nedenleri
arasinda ilk siralarda oldugu bilinen kanser, tim dilinyada oldugu gibi tGlkemizde de
giderek daha fazla oranda gorilmeye baslamistir (10).

Kansere neden olan bircok faktér bulunmaktadir. Bu faktorlerin %10- 15’inin
kalitimsal, geriye kalan %85-90’lik kisminin ise bakteri, virUs, radyasyon, beslenme
aliskanligi ve kimyasallar gibi cevresel kaynakl oldugu distnilmektedir. Bu etkenlere
maruz kalinmasi, hiicrede genetik mutasyonlara yol acarak, icinde bulundugu
hiicrenin kontrolsiiz ¢cogalmasina ve bu hiicreden kéken alan kanserin olusmasina
zemin hazirlamaktadir (11, 12).

Yine DSO verilerine gore yiizden fazla kanser cesidi oldugu bilinmektedir.
Kanser, genel olarak hastaligin koken aldigi organa (akciger kanseri, meme kanseri,
mide kanseri, vb.) gore siniflandirilir. Bu siniflandirmaya ek olarak bu kanser tiirlerine
0zgl daha alt siniflandirmalar da mevcuttur (13).

Toplumlarda kanser c¢esitlerinin gorilme oranlari birbirinden farkhdir.
Gelismislik seviyesi, beslenme ve spor aliskanliklari, saglk hizmetlerinden
faydalanabilme imkani, egitim seviyesi, yasam kalitesi standartlari, cevre kirliligi gibi

bircok etken bu cesitlilikte rol almaktadir (14).
2.2. Memenin Anatomik Yapisi ve Meme Kanseri
2.2.1. Memenin Anatomik Yapisi

Meme, pektoral fasyanin 6n kisminda, Il. / lll. ve VI. kostalar arasinda,
sternumun lateralinden baslayarak aksiller bolge orta hattina kadar uzanan bdlgede
ve pektoralis major, serratus anterior, obliquus eksternus abdominus kaslari Gizerinde
bulunan deriye bagli apokrin bir bezdir. Meme; cilt, cilt alti yag dokusu ve meme
dokusundan olusur. Meme dokusunda 15-20 adet lob, bu loblarin igerisinde ise

degisen sayilarda lobiller bulunmaktadir. Dogum sonrasindaki hormonal degisimler



ile bu lobullerden (siit keselerinden) ductus denilen yapilarla siit meme ucuna iletilir

(15, 16) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Memenin anatomik yapisi (17).
Memenin Arter, Ven ve Sinirleri

Memenin baslica arterleri; aksiller arter, superior torasik arter,

torakoakromial arter, subskapular arter ve internal torasik arterdir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Memenin arterleri (17).

Memenin venleri; aksiller ven, internal torasik ven ve anterior interkostal

vendir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Memenin venleri (18).

Meme inervasyonundan ise II-VI. Nn. intercostales sorumludur (19, 20).



Memenin Lenfatik Sistemi

Memenin lenfatik sistemi, kanser metastazinin genellikle lenfatik yolla olmasi
acisindan, meme dokusunun énemli bir parcasidir. Yiizeyel ve derin lenf kanallarindan
ve lenf diglmlerinden olusan lenfatik sistem, fazla interstisyel sivi ve proteinlere ek
olarak, klguk kesikler veya yaralanmalardan dolayi dokuya giren bakteriler gibi diger
hicrelerin toplanmasindan sorumludur (21).

Meme derisini cevreleyen lenfatikler iki adet lenf agindan olusur. Bunlar;
subepitelyal veya papiller pleksus ve subdermal lenfatik pleksustur. Bu pleksuslar
memenin ylzeyel lenfatik sistemidir.

Memenin lenf damarlari, areola (g6gis ucu) altinda bulunan subareolar
(sappey) pleksus ile meme dokusu ile pektoralis major kasi arasinda yer alan
memenin derin pleksus olmak (zere iki bliylik pleksus yaparlar. Bu pleksuslar da
memenin derin lenfatik sistemidir.

Yizeyel lenfatiklerden ve derin lenfatiklerden kéken alan lenf damarlari temel
olarak su yollarla bélgesel lenf bezlerine ulasirlar:

Aksiller Yol: Subareolar pleksustan koken alan, meme alt ve Ust yarisindan
gelen lenf damarlarinin toplandigi, pektoralis majoér kasinin lateralinden seyrederek
bolgesel lenf bezlerine (subpektoral, apikal, santral ve subskapular) dokuldigu
yoldur. Meme lenfatik drenajinin yaklasik olarak %75-90’indan sorumludur.

Transpektoral Yol: Memenin derin pleksusundan kéken alan lenf damarlari
pektoralis majoriin icerisinden gecerek bolgesel lenf bezlerine (interpektoral,
infraklavikular, supraklavikular) drene olurlar.

Mammariya interna Yolu: Memenin lateral ve mediyalinden kéken alan derin
lenf damarlarinin pektoralis majorin icerisinden gegcerek mammariya interna lenf
bezlerine ulastigi yoldur. Meme lenfatik drenajinin yaklasik olarak %5-25’inden

sorumludur (22, 23) (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Memenin lenfatikleri (24).

2.2.2. Meme Kanseri

Meme kanseri, genetik, cevresel, hormonal ve psikolojik faktorler gibi cesitli

sebeplerle meme dokusu igerisinde bulunan sit bezleri, siit kanallari ve epitel

hicrelerinin birinde veya ayni anda birkacginda hiicrelerin kontrolsiiz cogalmasidir (25,

26).

Meme kanseri, tim diinyada ve Tirkiye’de kadinlarda, en sik goriilen kanser

tiridir (1). DSO Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (27) 2018 yili verilerine gére

kiiresel olarak kadinlarda gortilen kanser tirleri arasinda meme kanseri %30.1 oran

ile ilk sirada yer alirken, Turkiye’de bu oran Turk Halk Saghgi Kurumu 2014 yih

verilerine gore %23.2’dir (28) (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Diinya Saghk Orgiitii 2018 yili ve Tiirk Halk Saghgi Kurumu 2014 yil kanser

istatistikleri.
Kadinlarda goriilen 2018 yih Diinya 2014 yih Turkiye’deki
kanser turleri genelindeki kanser kanser tirleri orani (%)
tiirleri orani (%)
Meme %24.2 %23.2
Kolorektal %9.5 %7.9
Akciger %8.4 %4.8
Serviks %6.6 %2.7
Tiroid %5.1 %8.5
Uterus korpus %4.4 %5
Mide %4.1 %4.8
Diger %37.7 %43.1

%: ylizde

DSO, 17 farkli meme kanseri ¢esidi oldugunu bildirmistir. Meme kanserinin
alt siniflandirmasi klinik, biyolojik ve histolojik 6zelliklerine gore yapilir. Klinik olarak
Amerikan Kanser Komitesi’'nin olusturdugu TNM “The Tumor, Node, Metastasis”
sistemi ile, biyolojik olarak duktal karsinom, lobiler karsinom ve inflamatuar
karsinom, histopatolojik olarak ise invaziv ve invaziv olmayan olarak siniflandirilir (26,
29).

Literatlirde meme kanseri riskini artirdigi disinilen bircok faktor
bulunmaktadir. Degistirilemeyen risk faktorleri; kadin olmak, ileri yas, memede iyi
huylu kitle 6ykisu, ailede meme kanseri oykisu, kiclk yaslarda baslayan menars ve
ileri yasta menopoza girmektir. Degistirilebilir risk faktorleri; ilk dogumunu 30
yasindan sonra yapmak veya hi¢c dogum yapmamak, menopoz sonrasi yiksek viicut
kitle indeksi, diizenli fiziksel egzersiz yapmamak ve yliksek dozda radyasyona maruz
kalmaktir. Etkisi oldugu diistinlilen fakat hentiz ispatlanamamis olan risk faktorleri ise
koltuk alti deodoranti kullanmak, sigara icmek, alkol kullanmak, yagh beslenmek,

tekrarli distk yapmak ve uzun siire balenli siityen kullanmaktir (30).



Meme kanseri belirtileri ise genel olarak; memede kitle ve agri, meme basinda
cekilme, agri ve akinti, meme derisinde kasinti, lilser, 6dem ve eritem, portakal

kabugu goriintlsi (Peau d’Orange) gibi belirtilerdir (31) (Sekil 2.5).
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Meme ucu renginde Meme komsu lenf Ust kolda anormal
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Sekil 2.5. Meme kanseri belirtileri (31).

2.3. Meme Kanserinde Cerrahi ve Medikal Tedavi

2.3.1. Cerrahi Yontemler

Cerrahi, meme kanserinin primer tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.
Gecmis yillarda, meme kanserinin lokal bir hastalik oldugu ve meme dokusunun
tamamen alinmasi ile iyilesme olacagi distnildigiinden, mastektomi tercih edilen
cerrahi yontemi olmustur (3). Ancak mastektomi sonrasinda bazi hastalarin metastaz
nedeni ile hayatini kaybettigi goriimdistir. Teshis ve gorintiileme ydntemlerinin
gelismesi ve vakalar lizerinde yapilan yeni arastirmalar neticesinde, kanserin sadece
meme dokusunda sabit kalmayip, lenfatik sistem araciligi ile diger memeye ve hatta

viicudun diger bodlgelerine metastaz yapabildigi gorilmustiir. Bu veriler 1s1ginda
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sistemik bir hastalik oldugu anlasiimistir. Son vyillarda, estetik kayginin da etkisiyle,

ozellikle erken evredeki hastalarda genel sartlar da uygunsa daha az invaziv cerrahiler

ve radyoterapi, mastektomiye oranla daha fazla tercih edilmeye baslanmistir (32).

Teknoloji ve tani yontemlerinin gelismesi ile edinilen yeni bilgiler 1s18inda

gelisen cerrahi ¢esitlerinden hangisinin tercih edilecegi, hastanin tibbi durumu, yasi,

timorin evresi, timorin yeri, timor sayisi ve kozmetik beklenti gibi nedenlere gére

degisiklik gostermektedir (33).

Meme Koruyucu Cerrahi Yontemleri

Genis eksizyon: Timor ve ¢cevresindeki meme dokusunun g¢ikarilmasidir.
Lumpektomi: Timoriin etrafindaki meme dokusunun, etkilenmemis kisimlari
da icerecek sekilde genis bir alan ile gikariimasidir.

Segmental mastektomi: Tiimor, lizerindeki deri kismi ve timor cevresindeki
dokunun cikarilmasidir.

Kadranektomi: Tumoriin bulundugu kadran, deri ve timorin Uzerinde

bulundugu pektoral fasyanin c¢ikarilmasidir (3).

Tim Memenin Alindigi Cerrahi Yontemleri

Basit Total Mastektomi: Meme dokusu ve meme cildinin tamaminin
¢ikarilmasidir. Bu yontemde lenf nodlari ¢ikariimaz.

Modifiye Radikal Mastektomi: Meme dokusu, cildi ve etkilenen lenf
nodlarinin ¢cikarilmasidir. En sik uygulanan cerrahi ¢cesididir.

Radikal Mastektomi: Meme dokusu, cildi, kitlenin bulundugu taraf tim lenf

nodlari ve pektoralis major kasinin bir arada cikarilmasidir (34).

2.3.2. Kemoterapi

Kemoterapi (KT), cerrahi dncesi (neoadjuvan) ve/veya sonrasinda (adjuvan)

uygulanan sistemik kimyasal tedavidir. Cerrahi 6ncesinde, timoru kicgiltmek ve

hastayi cerrahiye hazirlamak, cerrahi sonrasinda ise mikro diizeydeki metastazlar

onlemek icin yapilir. Erken evrelerdeki hastalarda primer, ileri evrelerdeki hastalarda
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ise daha ¢ok sekonder tedavi yontemi olarak kullanilir. Yapilan arastirmalarda, cerrahi
oncesi alinan kemoterapi (KT)nin aksiller lenf nodu diseksiyonu ve agresif nodal

cerrahi ihtiyacini azalttigi sonucuna varilmistir (35).

2.3.3. Radyoterapi

Radyoterapi (RT) de kemoterapi gibi neoadjuvan veya adjuvan olarak
uygulanabilen ve iyonizan isinlar kullanilarak yapilan lokal bir tedavidir. Cerrahiden
once kitleyi kiigliltmek sonrasinda ise kalan kanser hiicrelerini yok etmek amaglanir.
Koruyucu cerrahi ile birlikte uygulanmasi meme kanseri tedavisinde altin standart

olarak kabul edilmektedir (32, 36, 37).

2.3.4. Hormonoterapi

Radyoterapi ve kemoterapi sonrasinda hormon reseptorleri pozitif olan
hastalara baskilayici olarak hormon takviyesi verilir. Ayniilag en fazla 5 yil kullanilacak
sekilde etken maddesi tamoksifen sitrat olan ilaglarla timoérli dokunun duyarli
oldugu 6strojen ve progesteron gibi hormonlar replase edilir (38).

Hormon reseptoérii negatif olan hastalarda da yine tedavilerden sonra ortaya
ctkan erken menopoz gibi durumlarda hormonal degisiklikleri dengelemek adina
hormonoterapi (HT) verilir. Literatlirde HT'nin kanser niiksliini tetikleyebilecegi
yoninde bulgular oldugu gibi tam aksine saglikl sag kalim ve sag kalim oranini

artirdigi yoniinde sonuglara sahip arastirmalar da mevcuttur (39, 40).

2.4. Meme Kanseri Tedavisi Komplikasyonlari

Gelisen tarama ve tedavi teknikleri sayesinde meme kanseri sonrasi sag kalim
orani ylkselmistir. Bu nedenle tedavi sonrasinda gorilen komplikasyonlarin goriilme
orani da dikkat cekici sekilde artmistir. Bu komplikasyonlar tedaviden hemen sonra
veya uzun donemde ortaya gikabilir (2).

Tedavi sonrasinda en sik karsilasilan komplikasyonlar; agri, yorgunluk,
enfeksiyon, norolojik lezyonlar, tromboemboli, pnémoni, kardiyak problemler, Ust

ekstremite fonksiyon kisitlihgi, donuk omuz, postiral durus bozukluklari, lenfédem,
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hormonal bozukluklar, psikolojik problemler ve bozulmus viicut imaji algisi gibi
sorunlardir (41).

Literatlirde cerrahi sonrasi komplikasyonlar, aksillar muidahale olup
olmamasina, lezyon alaninin genisligine, ¢ikarilan lenf nodu saysina ve ek olarak RT
ve KT alinip alinmamasina goére karsilagtinildiginda anlamli farkhliklar oldugu
gozlenmistir. Aksillar midahale yapilan olgularda yapilmayanlara oranla, RT ve KT
alanlarda almayanlara oranla; komplikasyonlarin ortaya ¢ikma olasiliginin ve
etkilerinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (42).

Meme kanseri medikal tedavisinden sonra karsilasilan komplikasyonlar Tablo

2.2 de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.2. Meme kanseri medikal tedavisinden sonra tedavi tiirlerine gére ortaya

¢ikan komplikasyonlar.

Tedavi Tiirii
Komplikasyonlar KT Cerrahi RT HT
Genel
-yorgunluk + - + -
-agri - + + -
-halsizlik + + + -
Kardiyak
-kardiyomiyopati + - + -
-tromboemboli - = - +
Endokrin
-osteoporoz - - - +
-infertilite + - - +
-erken menopoz + - - +
-vazomotor semptomlar + = - +
Kas iskelet sistemi
-artralji/miyalji - - - +
-lenfédem - + + -
-rotator manset yaralanmalari - + - -
Norolojik
-kognitif disfonksiyon + + - +
-néropati + - - -
Psikososyal etkilennimler - + + +
Pulmoner etkilenimler - - + -
Cinsel disfonksiyon + - - -

KT: kemoterapi, RT: radyoterapi, HT: hormonoterapi, +: var, -: yok.
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2.5. Meme Kanseri Tedavisi Sonrasi Kol Aktivitesi

Meme kanseri tedavisi, kolda gligsiizlik gelismesine, omuzun ozellikle
fleksiyon, abdiiksiyon ve eksternal rotasyon hareketlerinde kisithliga ve kolun
fonksiyonel kapasitesinde azalmaya neden olmaktadir (43). Bu limitasyonlar, yapilan
cerrahinin tiirline, cerrahi alaninin genisligine, cerrahi esnasindaki komplikasyonlara,
alinan lenf nodu sayisina, KT ve RT alinmasi durumlarina gore farkhlik gostermektedir
(44).

Aksiller Web Sendromu (AWS) (%6-86) olusumu (45), inflamasyon, agri
(6zellikle postoperatif erken dénemde), cerrahi sirasindaki nérolojik lezyonlar ve kas
dokusuna yonelik miidahaleler ve omuz sertligi gibi cerrahi sonrasi komplikasyonlar,
kolda gli¢c kaybina (%16-40), omuz fonksiyonlarinda ve eklem hareket agikliginda
kisithliga (%2-51) neden olmaktadir (46).

Radyoterapi uygulanan boélgede fibrozis olusumuna yol actigindan omuz
hareketlerinde ve fonksiyonelliginde kisitlanmaya neden olmaktadir. Kemoterapinin
omuz hareket ve fonksiyonlari lzerine etkisi ise tartismalidir. Literatlirde artmis
kemoterapi alma oraninin hastaligin ileri evrede olmasiyla baglantili oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle kemoterapi uygulanan hastalarda cerrahi lezyon alaninin
daha genis oldugu ve bu durumun noropatiye yol acarak, dolayli olarak kol
aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigini bildiren calismalar (47) oldugu gibi
kemoterapi ve kol aktiviteleri arasinda anlaml bir iliski olmadigl sonucunu bildiren
calismalar da mevcuttur (48).

Bunlara ek olarak, meme kanseriyle iliskili lenfodem de tedavi
komplikasyonlarindan biridir ve omuz eklemindeki kas dengesini bozarak kol
hareketlerinde limitasyon olusmasina ve kolun fonksiyonel kapasitesinin azalmasina

neden olmaktadir (49).
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2.6. Meme Kanseri Cerrahisi Sonrasinda Kol Aktivitesinden Kaginma

Cerrahi sonrasi erken donemde cerrahinin akut etkileri (bulanti, bitkinlik, agri,
vb.) nedeniyle hastalar fiziksel aktiviteden kaginabilmektedir. Uzun dénemde ise
fonksiyonel kapasitenin diismesi, kas gliclinlin azalmasi, eklem hareket acikhgindaki
kisitlihga ek olarak, lenfédem gelisme korkusu veya hangi egzersizin glivenli oldugu
konusundaki endise ve bilgisizlik aktiviteden kaginmanin nedenleri arasinda sayilabilir
(50).

Cerrahi sonrasinda lenfodem gelisen hastalar ise 6demlerini arttiracagi
duslincesi ile kol aktivitesinden kaginirlar. Literatlirdeki bir¢cok ¢alismada aktivitenin
tird ve frekansi fark etmeksizin, lenfédem Uzerinde olumsuz yonde bir etki
yaratmadigl sonucuna varilmistir. Aksine aktivitenin yasam kalitesi, potansiyel sag
kalim ve fonksiyon acisindan pozitif etkileri oldugu yonilinde glicli kanitlar

bulunmustur (51).

2.6.1. Meme Kanseri Cerrahisi Sonrasinda Kol Aktivitesinden Kaginmanin

Degerlendirilmesi

Aktivite ve fiziksel harekete karsi korku, kacinma ve kaygi ilk kez 1990 yilinda
Kori ve ark. (52) tarafindan “kinezyofobi” olarak isimlendirilmistir. Literatlrde
kinezyofobiyi degerlendiren farkli 6lcekler bulunmaktadir. Bu 6lgeklerden baslicalari;
1995 yilinda Vilaeyen ve ark. (53) tarafindan gelistirilen ve Tirkce gecerlik ve
givenirlik calismasi 2011 yilinda Yilmaz ve ark. (54) tarafindan yapilan “Tampa
Kinezyofobi Ol¢cedi”, 1999 yilinda Bolton ve ark. (55) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce
gecerlik givenirlik calismasi 2018 yilinda Ozel Y. (56) tarafindan vyapilan
“Bournemouth Agri Olgcedi” ve 2011 yilinda Kocjan ve ark. (57) tarafindan gelistirilen
ve Turkce gecerlik glvenirlik calismasi 2018 yilinda Cayir M. (58) tarafindan yapilan
“Hareket Korkusu Nedenleri Olgedi” dir.

Bunlar daha ¢ok agri kaynakli veya viicudun belli bir bélgesini hedefleyen (bel,
boyun, vb.) kinezyofobiyi degerlendirmektedir. Meme kanseri cerrahisi geciren
bireylerde kinezyofobiyi degerlendirmek icin yapilan bazi c¢alismalarda “Tampa

Kinezyofobi Olgegi” kullanilmistir (8). Fakat aktiviteden kagcinmanin tek sebebinin agri
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olmadigi disiindldigiinden saglikli ve glivenilir sonuglar elde edilememis ve duruma
0zgli bir 6lcek olmasi gerekliligi ortaya ¢cikmistir. Bu nedenle ¢alismamizin birincil
amaci meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin lenfédem ve etkilenen kollarini
kullanmakla iliskili algilarini degerlendiren “Arm Activity Survey” isimli Olgegi

Tirkge’ye uyarlamak, gegerlik ve glvenirligini aragtirmakti.
2.7. Lenfédem

Lenfatik sistem, interstisyel bosluktaki proteinden zengin sivinin ve plazmanin
hidrostatik basing farkiyla tekrar dolasim sistemine katilmasini saglayan bir drenaj
sistemidir (59).

Lenfédem (LO), lenfatik disfonksiyon sebebiyle ekstremitelerde veya diger
vicut boélgelerinde, proteinden zengin sivinin interstisyel dokuda anormal birikmesi
sonucunda, kalici sisme, belirgin subkutandz doku ve cilt degisikliklerinin eslik ettigi

durum olarak tanimlanir (60).
2.8. Lenfédemin Klinik Ozellikleri
2.8.1. Lenfédemin Tipi

Lenfédem aciga cikis sekline gore primer ve sekonder olarak siniflandirilir.
Primer lenfédem, lenf sisteminin konjenital bozuklugudur. Dogumdan hemen sonra
ve 1 yas arasinda (Milroy) teshis edilebilecegi gibi siklikla 1-35 yas arasi (Prekoks) ya
da 35 yas ve sonrasi yaslarda (Tarda) teshis edilir (61).

Sekonder lenfédem ise normal lenfatik sistemin; cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi, travma gibi sebeplerle hasar gérmesi sonucunda ortaya c¢ikar (62).
Siklikla meme kanseri, jinekolojik kanserler, lenfoma ve (rolojik kanserler olmak
Uzere bazi kanser tirlerinin ve/veya kanser tedavilerinin komplikasyonu olarak
lenfodem gelismektedir (63).

Lenfédemin en yaygin sebeplerinden olan aksiller lenf nodu diseksiyonu
sonrasindaki komplikasyonlar, lst ekstremitede lenfédem goériilme sikligini %13-65
oraninda artirmaktadir. Lenfédem, cerrahiden hemen sonra ya da yillar sonra ortaya

cikabilir (64, 65). Yapilan calismalarda, tim meme kanseri hastalarinin %42’sinde
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tedavinin ilk 5 yili iginde lenfédem goérulduga; ilk 3 yil iginde ise lenfédem gorilme
insidansinin %15-54 arasinda oldugu kaydedilmistir. Uzun dénem bir ¢alismada ise ilk
3 yil iginde hastalarin %77’sinde meme kanseri ile iliskili lenfodem gelistigi, kalan
hastalarda da her yil icin %1 oraninda lenfodem goérilme riskinde artis oldugu
belirtilmistir (66).

Radyoterapi, lenf nodlarinin fizyolojisini ve isleyisini bozmanin yani sira lezyon
bolgesinde yeni lenf kapilleri gelismesine engel oldugundan, 6zellikle lenf nodlarinin
yogun oldugu aksiller, inguinal, pelvik ve supraklavikular bélgelere uygulandiginda
lenfodem gelisme olasiligini artirir (67).

Kemoterapinin ise meme kanseri sonrasi lenfédemle iliskilisini inceleyen
calismalarin sonuglari celiskilidir (68). Bazi calismalarda kemoterapi ile lenfodem
arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilirken (69, 70), bircok calismada
anlamli bir iliski olmadigl bulunmustur (71, 72). Kemoterapi uygulanan bireylerin
genellikle hastaligin ileri evrelerinde olmalari, bu nedenle daha genis eksizyon
cerrahisi gecirmis olmalari ve cerrahi sonrasinda radyoterapi gérme oranlarinin daha
yiksek olmasi nedeniyle kemoterapinin kol aktivitesi ve lenfédem ile dolayli olarak
iliskili oldugu diisinilmektedir (68, 73).

Meme kanseriyle iliskili lenfédem risk faktorleri, meme kanserine, meme

kanseri tedavisine ve bireye bagl risk faktorleri seklinde siniflandirilabilir (Tablo 2.3).
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Tablo 2.3. Meme kanseriyle iliskili lenfodem risk faktorleri (73).

Risk Faktorleri

Meme kanseriyle iliskili TUmorin evresi ve ¢apl
Patolojik nodal tutulum

Metastatik lenf nodu tutulumu

Meme kanseri tedavisiyle iliskili  Cikarilan lenf nodu sayisi
Oblik ve vertikal insizyon tipi
Cerrahi alaninin genisligi
Radyoterapi

Kemoterapi

Bireyle iligkili Vicut kitle indeksinin 30 ve lizerinde olmasi
Dizenli egzersiz yapma aliskanhginin olmamasi

Fiziksel aktiviteden kaginma

2.8.2. Lenfodemin Yeri

Primer lenfédem en sik alt ekstremitede (%80) goriilmekle beraber, kolda,
bas-boyun bdlgesinde, govdede ve dis genital bolgede de gorilebilir (61).

Sekonder lenfodem ise daha ¢ok ekstremitelerde goérilmektedir. Meme
kanseri cerrahisi sonrasi Uist ekstremitede, jinekolojik kanser cerrahileri sonrasi ise alt
ekstremitelerde ortaya ¢ikmaktadir (74). Ust ekstremitede lenfédem yerlesimi ise el,
onkol, kol ve omuz bdlgelerinin birinde, birkaginda veya tamaminda olabilir. Buna

govde 6demi de eslik edebilir (75).
2.8.3. Lenfédemin Durasyonu

Lenfédem durasyonuna gore “akut” ya da “kronik” olarak siniflandirtlir. 6 ay
ve daha kisa siiredir var olan lenfédem “akut lenfodem”, 6 aydan daha fazla siredir
var olan lenfodem ise “kronik lenfodem” olarak adlandirilir (76). Akut lenfédemde
deri degisiklikleri heniiz baslamamistir. Odem dokular arasi boslukta serbestce

dolasabildigi icin gode birakir. Bu donemde yapilan midahaleler ve 6nlemlerle
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lenfodemin kronik stirece gegmesi engellenebilir. Kronik lenfodemde ise dokular arasi
intertisyel sivi miktari arttigi ve bu sivinin hareket etme olasilhigl azaldigi icin gode

olusmaz. Deride degisiklikler meydana gelir ve tedaviye cevap azalir (77).
2.8.4. Lenfédemin Siddeti

Literatiirde lenfédemin varhginin ve siddetinin belirlenmesi ile ilgili farkl
yontemler ve gorisler bulunmaktadir (78). Lenfédemi degerlendirmek igin kullanilan
yontemler; medikal hikaye sorgulamasi, inspeksiyon, palpasyon, hacim olctimleri
(cevre olglim, tasan su yontemi), biyoimpedans, perometre, Manyetik Rezonans
Goruntileme (MRG), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve X-ray lenfografidir (79). Bu
yontemlerden hangisinin en giivenilir oldugu konusunda net bir goriis bulunmamakla
birlikte, klinikte en ¢ok kullanilan yéntemlerin ¢evre 6l¢imi ve tasan su yontemi
oldugu belirtilmistir (80). Lenfodem varliginin ve siddetinin tespiti agisindan etkilenen
ve etkilenmeyen kol hacimleri arasinda %5, %10 ve %20, 200 ml fark veya bilateral
ayni noktalardan yapilan olciimler arasinda 2 cm'lik farkin olmasi referans olarak

alinmaktadir (76, 81, 82).

e Cevre Olgiimii:

Cevre 6lcimii, ekstremitelerin isaretlenen anatomik noktalarindan baslanarak
belirli araliklarla mezura ile yapilir. Cevre 6l¢imiinde ardisik iki noktadan elde edilen
Olclim degerleri ise kesik koni hacim formild olan Frustum formdline (Sekil 2.6)
yerlestirilebilir ve tiim ekstremite boyunca alinan hacim degerleri toplanarak toplam
ekstremite hacmi hesaplanabilir. Ust ekstremite icin ulna stiloid cikintisindan aksillaya
kadar belirli araliklarla ¢evre 6lctimleri yapilir, bu dl¢iimler formiile yerlestirilir ve tiim
ekstremite boyunca hesaplanan hacim degerleri toplanarak toplam ekstremite hacim

degerine ulasilir (83).
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Sekil 2.6. Frustum formili (83).

e Tasan su yontemi:

Arsimet Prensibi esas alinarak yapilan hacim degerlendirmesidir. Bu prensibe
gore su, icinde bulunan cismin hacmi kadar yukselir ya da tasar. Bu yontem, iki sekilde
uygulanabilmektedir. ilk sekilde ekstremite tasma sinirina kadar su dolu bir kaba
daldirilarak kaptan tasan su élcilir. ikinci sekilde ise tasmayacak miktarda su iceren
Olgekli bir kapta ekstremitenin daldirilmasindan sonra olusan su seviyesindeki
degisim miktari kaydedilir. Olgiilen deger ekstremite hacmini verir. Karsilastirilan iki
ekstremitenin arasindaki hacim farkina gére lenfodemin varli§ina ve siddetine karar
verilir. Her hastada su tankinin degistirilmesinin ve sterilizasyonun zor olmasi, agik
yara ya da enfeksiyon gibi durumlarin sorun yaratmasi gibi dezavantajlari bulunmakla
birlikte tasan su yontemi hacim degerlendirmesi icin glvenilir bir yontemdir (84, 85).

Literaturdeki arastirmalara goére dominant el/kolun dominant olmayan el/kola
gore ortalama %3.3 daha fazla hacime sahip oldugu bulunmustur. Lenfodem tespiti
acisindan bulunan bilateral farka %3.3 eklenerek ya da cikarilarak daha dogru sonuca
ulasilabilecegi gorusine varilmistir (86).

Lenfédem siddetine gore farkl evreleme sistemleri bulunmaktadir. Bunlar;

Uluslararasi Lenfoloji Komitesi evrelemesi;

Evre 0 (Latent Evre): Lenf transportu bozulmasina ragmen heniz sislik
gorilmemektedir. Ekstremitelerde agirlik hissedilebilir fakat asemptomatiktir.

Evre 1 (Kendiliginden geri doniisiimlii, akut evre): Gode birakan 6dem

mevcuttur. Ekstremitelerin bir sire elevasyonda tutulmasi 6demin ge¢cmesini
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saglar. Genellikle, sabah uyanildiginda ekstremite(ler) veya etkilenen bdlge normaldir
veya neredeyse normal boyuttadir.

Evre 2 (Kendiliginden geri déniisiimsiiz, kronik evre): Odemin geri dénme
olasiligl azalmistir. Stingerimsi ve ¢okmeyen fibroz doku ve ekstremitelerde sertlik,
hareket kisithligi ve hacim artisiyla karakterizedir.

Evre 3 (Geri doniisiimsiiz asama): Geri donlsimsitzdir ve genellikle
ekstremiteler ¢ok sismistir. Dokular fibrotik ve tedaviye yanitsizdir (87).

Evre 4 (Steward Treves Sendrom (lenfanjiosarkom)): Artmis pigmentasyon,
genis vezikiiller ve c¢esitli biyiklikte keratotik lezyonlar vardir. Olimle
sonuglanabilecek bir evredir ve hastanin fonksiyonlarinda ciddi derecede azalma
vardir (88, 89).

Bu evrelemeye ek olarak lenfodem olan ekstremite diger ekstremite ile

karsilastirildiginda iki ekstremite arasindaki farklara gore de siniflandirma yapilir;

Latent (evre 0) :0-200 ml ya da %0-10 fark
Hafif (evre 1) : 200-250 ml ya da %11-20 fark
Orta (evre 2) : 250-500 ml ya da %21-40 fark
Siddetli (evre 3) : >500ml ya da %41-80 fark
Evre 4 : >%80 (77, 87)

Dominant taraf ile dominant olmayan taraf arasindaki %3.3 luk fark dikkate
alindiginda ise soyle siniflandiriimaktadir:

Evre 0: %0-5 fark

Evre 1: %5-20 fark

Evre 2: %20- 40 fark

Evre 3: %40 < fark

2.9. Givenirlik ve Gegerlik

Ol¢iim araglarinin amaci, belirli bir konuda degerlendirme yaparak bulunan
sonuglari yorumlamak ve bu sonuglardan yola cikarak kararlar almaktir. Olgiim
sonuclarina gore verilecek kararlarin dogru olabilmesi icin kullanilacak dlgcegin amaca

uygun ve standardize olmasi gerekir. Standardizasyon, Olgek igeriginin defalarca
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gozden gegirilerek en uygun hale getirilmesi, skorlama ve uygulama yéntemlerinin
acikca belirlenmesi ile saglanir. Standardize edilen 6lgiim aracinin dogru sonuglar

saglayabilmesi icin yine olmasi gereken temel iki 6zellik glivenirlik ve gegerliktir (90).
2.9.1. Giivenirlik

Guvenirlik, Olcegin esit sartlarda tekrar yapilmasiyla elde edilen sonuglarinin
tutarhiligidir. Olgekten yapilan c¢ikarimlarin tutarli oldugu sonucuna, tekrarlandiginda
ayni sonuclari verecegine duyulan giliven ile varilir. Somut durumlari degerlendiren
Olgekler soyut durumlari degerlendiren O6lceklere gore daha glivenilirdir. Clinki
tekrarlandiginda yliksek olasilikla ayni cevaplar verilmektedir. Soyut durumlarda
kullanilan olcekler tekrar edildiginde farkhliklar daha fazla olmaktadir. Glvenirlik
hatasiz 6lciim yapmaktir. Ozellikle soyut durumlarin degerlendirilmesinde hata
kaginilmaz oldugundan glvenirlik katsayisini saptamak igin norm referans glvenirligi,
kriter referans glivenirligi gibi yontemler gelistirilmistir (91).

Norm Referans Giivenirligi; 6lcim aracinin yalniz bir defa, ayni aracin iki defa
ya da paralel 6l¢iim araclarinin birer defa yapilmasiyla incelenir (92).

e Test-tekrar test yontemi; ayni arag bir slire gectikten sonra ikinci defa ayni
kisiye uygulanir. Elde edilen iki skor arasindaki korelasyon katsayisi
degerlendirilir.

e Paralel formlar yontemi; icerik, yapi, kolaylik, skorlama gibi 6zellikleri
esdeger olan iki farkl formun ayni anda yapilmasi yontemidir. Korelasyon
katsayisina gore glvenirlik degerlendirilir.

e ¢ tutarhlik ydntemi; formun bir kez tamamlanmasi ile giivenirlik
degerlendirilir. Farkli yontemleri vardir;

o Yariya bélme yontemi; 6lgegin iki esit pargaya ayrilip ayni anda
uygulanarak, parcalardan elde edilen skorlarin korelasyonunun
incelenmesidir.

o Kuder-Richardson yontemi; maddelerin kendi aralarinda ve

Olcegin butlinlyle olan tutarliliginin incelenmesidir. Maddelerin
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tamaminin ayni durumu degerlendirdigi varsayilan durumlarda
kullanihr. “0” ve “1” olarak puanlanan olgeklerde kullanilir.

o Cronbach Alfa vyontemi; olcek “0” ve “1” olarak
cevaplanamadiginda kullaniimaktadir. Likert olgegi ile puanlanan
formun, tim maddelerinin toplam varyanslarinin genel varyansa
oranidir. Cronbach a degeri, 0-0.40 arasinda ise 6lgcek guvenilir
degil, 0.40-0.60 arasinda ise diislik glivenirlik, 0.60-0.80 arasinda
ise oldukga guvenilir, 0.80-1.00 arasinda ise ylksek derecede
glvenilir olarak yorumlanir (92).

Literatlirdeki glincel verilere gore ise “0”ve”1” olarak kodlanan dlgeklerin ig
tutarhk analizlerinde Kuder-Richardson ve Cronbach Alfa yéntemleri ayni sonucu

vermektedir (93).
2.9.2. Gegerlik

Gecerlik, Olcegin degerlendirmeyi hedefledigi durumu isabetli ve kapsaml
olarak 6l¢ebilmesidir. Nesnel, ayirt edici, kapsamli, uygulanmasinin basit olmasi ve
basit puanlanabilmesi gecerliligi etkileyen ozelliklerdir. Gegerlik, icerik gecerligi, yapi
gecerligi ve kriter referans gecerligi baslklari altinda incelenebilir (90).

icerik (Kapsam) Gegerligi; degerlendirilen olgunun her agidan ve muhtemel
tim durumlarinin kisith sayidaki sorularla temsil edilebilmesidir. Kapsam gegerliligi,
istatistiksel ve mantiksal olarak incelenebilir. Kapsam gecerligi istatistiksel olarak
gecerligi arastirilan Olgek skorlarinin, degerlendirilen durumla ilgili farkli bir 6lgcekten
alinan skorlarla korelasyonuna bakilarak belirlenir (91, 94). Mantiksal olarak ise
gecerligi arastirilan 6lcekle, 6lcek uygulanmadan 6nce, degerlendirilecek durumun
kavramsal olarak tanimi yapilir. Olgegin icerigini olusturan tanimlanmis kavramlarin,
Olcektekiifadeler ve bu ifadelerin dagilimi ile ne kadar 6rneklendirilebilecegi konunun
uzmanlari tarafindan degerlendirilir (90).

Yapi Gegerligi; 6lcegin hedeflenen durumlari dlgebilme kabiliyetinin ve 6lcme
sonucunda elde edilen puanlamanin gercekte ifade ettigi anlamin saptanmasinda

kullanilmaktadir. Belirlenmis olan teori ile uygulama sonuglarindan faktor analiziyle
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ortaya ¢ikan pratik birbirine uyumlu ise 6lgegin yapi gegerligi vardir. Hem 6lgegin
temel aldigi teori dogrudur hem de 6lgek bu teoriyi dlgebilecek niteliktedir (91, 94).
Kriter Referans Gegerligi; Degerlendirilen 6lgek sonuglarinin belirlenmis olan
bir veya birkag 6lgekle iliskisinin incelenmesidir. Kriter referans gecerligi, es zaman
gecerligi ve yordama gecerligi seklinde incelenebilir. Es zaman gecerligi, ayni davranisi
olcen ve/veya iliskili farkli bir davranisi Olgcen bir Olgekten alinan skorlarin
korelasyonuna bakilmasi ile yapilir. Kiyaslanacak olgeklerin ayni ya da yakin
zamanlarda yapilmasi gerekir. Yordama gecerligi ise incelenen sonuglar ikili
(hasta/kontrol grubu vb.) oldugunda tercih edilen yontem olup 6lgek sonucunun

onceden tahmin edilmesidir (95).
2.10. Sonug Olg¢limleri

Literatirde meme kanseri cerrahisi sonrasi lst ekstremite ve lenfédeme
yonelik arastirmalarda en yaygin kullanilan sonug¢ olgiimlerinden bazilar st
ekstremite fonksiyonelligi ve yasam kalitesi skorlaridir. Bu parametreleri
degerlendirmede en sik kullanilan 6lceklere 6rnek olarak Kol, Omuz El Sorunlari
Anketi (96-98), Kol, Omuz El Sorunlari Hizli Anketi (99-101), Kanserin Tedavisi ve
Arastirmasi icin Avrupa Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (102), Lenfédem Yasam Kalitesi
Olgegi-Kol (103, 104), Lenfédem Yasam Etki Olcegi (105, 106) verilebilir. Calismamizda
Ust ekstremite fonksiyonelligi ve lenfédeme 06zgl yasam kalitesine ek olarak
Turkce’ye uyarlayarak gecerlik ve glivenirligini arastirdigimiz “Arm Activity Survey”
isimli 6lcek ile degerlendirdigimiz lenfédem ve etkilenen kolu kullanmakla iliskili algi

da sonug 6lctimleri arasina eklendi.
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2.10.1. Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin Degerlendirilmesi

Literatirde meme kanseri cerrahisi gegiren bireylerde, Ust ekstremite

fonksiyonelligini degerlendirmek icin kullanilan farkh o6lcekler bulunmaktadir. Bu

Olgekler;

a.

1996 yilinda Hudak ve ark. (107) tarafindan gelistirilen, orijinal ismi
“Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)” olan ve Tirkge
gecerlik glvenirligi 2006 yilida Diger ve ark. (108) tarafindan ortaya
konmus olan “Kol, Omuz, El Sorunlari Anketi (DASH)”,

DASH’ In 11 soruluk kisa versiyonu olan ve Tiirkce gecerlik glivenirlik
¢alismasi 2011 yilinda Koldas ve ark. (109) tarafindan yapilan “Kol,
Omuz, El Sorunlari Hizlh Anketi (Q-DASH-T)”,

ilk olarak 1988 yilinda Washington Universitesi Tip Merkezi’ ndeki el
terapistleri tarafindan gelistirilen ve 2005 yilinda Mary ve ark. (110,
111) tarafindan 47 soruluk son hali verilen orijinal ismi “Milliken
Activities of Daily Living Scale” olan ve Tirkge gecerlik ve glvenirlik
¢alismasi 2012 yilinda Akel ve ark. (112) tarafindan yapilan “Milliken
Gunlik Yasam Aktiviteleri Skalasi (MAS)” dir.

2.10.2. Lenfodeme Ozgii Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Kanserin ve kanser tedavilerinin hastalarin yasam kalitelerine etkisini

belirlemek ve sonuglarina gore kanita dayali bilgiler elde edebilmek icin Olgeklere

ihtiyac duyulmustur. Bu 6lceklerden baslicalari; “Kanserin Tedavisi ve Arastirmasi icin

“Avrupa Orgiitii Yasam Kalitesi Olgedi (The European Organization for Research and

Treatment of Cancer QLQ-C30 (EORTC-QLQ-C30))”, meme kanserine 6zgi versiyonu

(EORTC-QLQ-BR23), “Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcedi (The World Health

Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF))”, “Functional Assessment of Cancer

Therapy-Breast (FACT-B)” ve “Saglik Durumu Anketi Kisa Form (The Short Form 36

Health Survey (SF-36))” veya “Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile,

(NHP))” dir (113).
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Bu Olgekler kanserin ve kanser tedavisi sonrasindaki genel
komplikasyonlarinin yasam kalitesine olan etkisini incelemektedir. Meme kanseriyle
iliskili lenfodeme 6zgli semptomlar ve zorluklar nedeniyle duruma 6zgu bir ankete
ihtiya¢ duyulmus ve bu yonde bazi 6lgekler gelistirilmistir. Bunlar;

a. “Ust Ekstremite Lenfédem-27 (114) (Upper Limb Lymphedema-27, ULL-27)”,
b. “Lenfédem Yasam Kalitesi Envanteri (115) (Lymphedema Quality of Life

Inventory, LYQLI)”,

c. “Lymphedema Functioning, Disability and Health Questionnaire (116)

(LYMPH-ICF)”,

d. “Lenfédem Yasam Etki Olgedi (116) (Lymphedema Life Impact Scale, LLIS)”
e. “Lenfédem Yasam Kalitesi Olcegi-Kol (117) (Quality of Life Measure for Limb

Lymphoedema-Arm, LYMQOL-Arm)” dur.

2.10.3. Meme Kanseri Cerrahisi Sonrasi Lenfédem ve Etkilenen Kolu

Kullanmakla iliskili Alginin Degerlendirilmesi

Gecgmis yillarda, lenfodem gelisimini 6nlemek icin kadinlara kollarini uzun siire
korumalari 6neriliyordu. 1990'larin sonlarindan bu yana, sentinel lenf nodu biyopsisi
ve minimal invaziv cerrahi yontemler sayesinde meme kanseri cerrahisinin st
ekstremite fonksiyonelligine olumsuz etkileri ve cerrahi sonrasi lenfédem gelisme
olasiligl azalmistir.

Mevcut arastirmalardan elde edilen kanitlar kadinlarin meme kanseri cerrahisi
sonrasi 6-15 ay icinde kollarini normal kullanima dondirmeleri gerektigini
gostermektedir. Hatta (st ekstremite esnekligi ve kuvvetini artirmak icin germe ve
direncli kol egzersizleri onerilmektedir. Dolayisiyla ge¢cmisteki kol aktivitelerinden
kacinmak yonilindeki tavsiyeler artik desteklenmemektedir. Clnkl veriler kol
aktivitesinin lenfodemi kotilestirmedigini aksine lenfatik dontisiin artmasi ve ikincil
lenfatik kanallarin yenilenmesi sonucu lenfédem riskini azaltabilecegini ve
fonksiyonelligi ve yasam kalitesini iyilestirdigini gostermektedir (118, 119).

Tim bu verilere ragmen bazi kadinlarin lenfédem olusma riskine karsin

kollarini korumaya devam ettikleri ve kol aktivitelerinden kagindiklari gorilmektedir.
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Kadinlarin kollarini koruma niyetinin nedenleri arasinda lenfodem korkusu, lenfédem
ile ilgili yanlis bilgiler, aileden ve arkadaslardan etkilenme veya algilanan sosyal
baskilar oldugu disitnilmustir. Bu faktorleri anlamak ve kadinlarin lenfodem ve
etkilenen kollarini kullanmakla ilgili algilarini arastirmak igin 2007 yilinda Teresa S Lee
ve ark. (9) tarafindan “Koruma Motivasyon Teorisi” ve “Planh Davranis Teorisi” esas

alinarak “Arm Activity Survey” gelistirilmis ve gecerlik-glivenirlik calismasi yapilmistir.

e Koruma Motivasyon Teorisi

Koruma Motivasyon Teorisi (KMT) bireyde koruma davranislarinin nasil
basladigini ve devam ettirildigini arastirmak tizere 1983 yilina Rogers (120) tarafindan
gelistirilen teoridir. KMT hem bireyin davranislarinin temelini arastirmak hem de
mevcut bir risk hakkinda bireyde korku olusturarak hedeflenen/istenen davranisin
aciga cikmasini incelemek icin (6rn; sigara paketleri Gzerindeki fotograflarla sigaranin
sagliga zararli oldugu konusunda korku olusturarak bireyi sigarayr birakmaya
yonlendirmek) (121) saglk bilimlerinde, sosyal bilimlerde, egitimde ve hatta ginlik
yasamla ilgili bircok alanda kullaniimaktadir (122-125)

Korumaya yonelik motivasyonun algilanan bir tehditten ve/veya olasi olumsuz
sonuclardan kaginma arzusundan kaynaklandigi dusiiniimektedir. KMT, kendini
korumaya yonelik motivasyonun dort faktore bagh oldugunu 6ne sirmektedir:
bireyin saglik riskine karsi duyarliligi, saglik riskinin algilanan siddeti, onleyici
davranisin algilanan etkinligi (yanit etkinligi) ve algilanan 6z yeterlik (yani, bir bireyin
bu tir bir davranisi gerceklestirmesi icin gliven dizeyi). Faktorler iki bilesene
ayrilabilir: algilanan tehdit ve algilanan basa ¢ikma. Algilanan tehdit, bireylerin saglik
riskine karsi savunmasiz olduklarini ve saglk riskinin ciddiyetini ne kadar
algiladiklarini ifade eder. Algilanan basa ¢ikma, bireylerin belirli bir davranisin
kendilerini saglk risklerinden (tepki etkinligi) koruyacaklarini ve bu tir bir davranisi
gerceklestirebileceklerini (6z-yeterlilik) hissetmelerini ifade eder. Tehdit ve basa

¢ikmanin birlesimi, davranisin temelini olusturan niyeti etkiler (9, 126) (Sekil 2.7).
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Algilanan tehdit algisi Algilanan davrars etkinligi
Algilanan yatkinlik algisi Algilanan 6z yeterlilik

+
U

Sekil 2.7. Koruma Motivasyon Teorisi (9).

e Planlanmis Davranis Teorisi

Planlanmis Davranis teorisi (PDT), 1991 yilinda Ajzen (127) tarafindan ortaya
atilmistir. PDT’ye gore, bireylerin toplumsal davranislari belirli faktorlerin kontroli
altindadir, belirli sebeplerden kaynaklanir ve planlanmis bir sekilde ortaya ¢ikar. Yani
davranisin temeli amactir. Amag ise tutum, 6znel normlar ve algilanan davranissal
kontroliin etkisiyle olusur. Bu faktorlerin kaynagi ise inancgtir (128). Davranissal
tutum; kisinin algiladigi davranis beklentilerini ve degerlendirmelerini, 6znel norm;

bireyin 6nemsedigi kisilerden (aile, arkadaslar, uzmanlar, vb.) herhangi bir davranisi
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yapip yapmamasi konusunda hissettigi sosyal baski ve/veya yonlendirmeleri, davranis

kontroll ise kisinin davranis hakkindaki kolaylik ve zorluk algisini ifade eder (129)

(Sekil 2.8).

Algillanan
davranissal

beklentiler

Davranisa
yonelik tutum
Algilanan
davranissal
degerlendirmeler

MNormatif kisi
kurum veya
kuruluslar Davranisa

-‘ Oznel norm ‘rlﬂnellk
inang

Algilanan

davranis
zorluklari Algilanan

davranis
kontroli
Algilanan

davranis
kolayliklari

. | Davramgsal inanclar |
. | Normatif inanclar |
. ITTE

Sekil 2.8. Planlanmig Davranis Teorisi (128).

Davranig

“Arm Activity Survey” bu teorilere dayanarak tehdit, bas etme, niyet ve 6znel

norm basliklarindan olusturulmustur.

e Tehdit;

o Lenfédem riski algisi (lenfédem siddeti algisi, lenfodeme yatkinhk

algisi),
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o Kas iskelet semptom tehdidi algisi (kas iskelet semptom siddeti
algisi, kas iskelet semptomlarina yatkinlik algisi) ile,

e Basetme;

o Kolu koruyarak bas etme algisi (koruma etkinligine dair algi,
koruma konusunda 6z yeterlilik algisi),

o Kolu zorlayarak bas etme cevabi (zorlama etkinligine dair algi,
zorlama konusunda 6z yeterlilik algisi) ile

e Niyet;

o Kolu koruma niyeti,
o Kolu zorlama niyeti ile,

e Oznel normlar ise kolu korumaya vydnelik cevre algisi ile

degerlendirilmistir.

Bu ifadelerle lenfodemle ve etkilenen kolu kullanmakla iliskili alg
degerlendirilmektedir. Boylece cerrahi sonrasi kol aktivitesinden kacinmanin temel
nedenini bulmak ve bu yonde gerekli midahaleleri yapabilmek amaglanmistir.

Tim bu veriler 1s18inda ¢alismamizin amaci; “Arm Activity Survey” i Tiirkge’ye
uyarlayip glvenirlik ve gecerligini arastirarak literatlirde gerekliligi belirtilmis olan
degerlendirme ihtiyacini karsilamak ve kapsamli bir sekilde lenfédemin klinik
Ozelliklerine gore kola aktivitesi, st ekstremite fonksiyonelligi ve yasam kalitesini

incelemekti.



31

3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu galisma, meme kanseri cerrahisi gegiren Tirk kadinlarda, “Kol Aktivite
Anketi” adi ile Tlrkge’ye cevirilen “Arm Activity Survey” isimli 6lgegin glvenirlik ve
gecerligini arastirmak ve Ust ekstremite fonksiyonelligi, lenfédeme 06zgli yasam
kalitesi ve lenfodem ve etkilenen kolu kullanmakla iliskili algiyi lenfodem varligi ve
lenféodemin klinik 6zelliklerine gére incelemek amaciyla planlandi.

Calismaya baslamadan énce Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi (GO 18/105-09) (Bkz. EK-1) ve c¢alismaya
katilan her bireyden calisma hakkinda bilgilendirildigine ve calismada yer almayi kabul
ettigine dair imzal aydinlatiimis onam formu alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yasini doldurmus olmak,

e Cerrahiden sonra en az 15 ay ge¢mis olmasi,

e Olgekleri okuma ve/veya anlamada problem olmamasidir.

Calismadan dislama kriterleri;

e Aktif enfeksiyon varligl,

e Bilateral meme kanseri varligi,

e Tasan su yontemi ile 6lcimi engelleyecegi icin elde agik yara varligi,

e Meme kanseri cerrahisi disinda Ust ekstremite fonksiyonelligini

etkileyebilecek cerrahi, noérolojik veya ortopedik problem hikayesi

varhgidir.
3.2. Yontem

Arastirmada kullanilan orijinal adi “Arm Activity Survey” olan “Kol Aktivite
Anketi (KAA)” nin, Tirkce'ye ceviri ve validasyon calismalari icin anketi gelistiren
Teresa S Lee’den (Melanoma Institute, Australia, Teresa Lee @melanoma.org.au)
gerekli izin e-posta yoluyla alindi (Bkz. EK-2). Calismada ilk olarak geviri ve kiltirel

adaptasyon slreci tamamlandi. Sonrasinda ise glivenirlik-gegerlik ¢alismalari
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tamamlanarak lenfédem varligina ve klinik 6zelliklerine gore 6lgek sonuglari

degerlendirildi.

3.2.1. “Arm Activity Survey” in Tiirkce’ye Cevirilmesi ve Kiiltiirel Adaptasyon

Asamalari

Hedef dile geviri asamasi: “Arm Activity Survey”, meme kanseri cerrahisi
sonrasl rehabilitasyon alaninda deneyimli, anadili Tiirkge olan ve iyi derecede ingilizce
bilen iki saghk profesyoneli ve anadili ingilizce olan ve Tiirkce’yi iyi bilen saglik alani
disindan bir kisi olmak lGzere bagimsiz li¢ cevirmen tarafindan Tiirkce’ye cevrildi.

Cevirileri uyumlama asamasi: Yapilan geviriler kiltirel farkhliklar gz 6éniinde
bulundurularak sentezlenip ilk Turkge taslak elde edildi.

Tekrar geviri asamasi: ilk Tiirkce taslak, ana dili Tiirkce olan ve ingilizce’ye
hakim, ilk (ic cevirmenden bagimsiz bir kisi tarafindan tekrar ingilizce’ye gevrildi.

Harmonizasyon asamasi: Tekrar ingilizce’ye cevrilen anket orijinal ingilizce
versiyonuyla karsilastirildi. Saghk alaninda uzman kisiler tarafindan, orijinal versiyon
ile anlam farkhhgi olusturmayacak sekilde bazi ifadeler degistirildi.

Son asama: Elde edilen Tirkce versiyon, 20 kisi Uzerinde (hedef kitlenin
yaklasik %10’u) pilot olarak uygulandi. Bireylerin maddeleri anlamakta sorun yasayip
yasamadigi degerlendirildi ve bireylerin geri bildrimlerine gére anketin son Tirkge
versiyonu elde edildi (Sekil 3.1, Sekil 3.2 ve Sekil 3.3).

Bir olcegin hedef dile cevirisi ve uyarlanmasi calismalarinda, 6rneklem
blydklGgu toplam soru sayisinin en az 5-10 kati olmasi gerektiginden, calismamizin
orneklem buyiklGgl, anket soru sayisi olan 35’in 5 kati yani en az 175 birey olarak
belirlendi. Toplam birey sayisinin yaklasik olarak %5’inde 7 giin arayla tekrar test

yapildi (130).



[KOL AKTIVITE ANKETI

Teori yapis

Dvgerlendiren

Anket ifadeleri

Katiliyoram

Katilmuiyoram

A) Lenfidem
niski algst

1} Lenfodem gidden
almse

1. Kolumun 515 olmas: yasam tarzm
onemli dlgiide degigtinr ya da
deEgtinyor.

2. Kolda olugan sishk meme kanseri
tedavisinin kiigiik bir yan etkisidir.

3. Kolunda sighk olan insanlar gok ac
qeker.

4. Koldak si5lik ¢ok siddeth gorilebilir.

5. Kolumda sislik olusmas: va da var
olan sisligin kitive gitmest thiimali
beni endigelendiriyor.

2y Lenfodeme
vatkinhk algus

6. Kolumda sishik olusmas: va da var
olan sisligin kivtive gitmest nsk yoktur,

7. Kolumda sishk olusmas: va da var
olan sizligin kitiye gitme thttmali
diigiiketiir.

8. Benimle avm meme kansen tedavisind
alanlar, kolda sizlik olusmasina
yatkindir.

9 Kolumda sislik olugymas va da var
olan sisligin kititve gitmest thtimali
yoktur.

B} Kolu
koruyarak bas
cime algs

3) Koruma
ctkinlifine dair alg

10 Kolda sislik olusmas: kagimlmazdir
ve bunu engellemek igin vapilabilecek
qok az sey vardir.

11. Eikilenmiz kolumla zor 15ler
yapmak, kolda sislik olusmasim va da
var olan gighgin kotilesmes: riskini
arttirir.

12. Kolun tekrarh harcketler: {Gm; Grgn
ormek gibi) kolda siglige neden olmaz.

13, Etkilenen kolumu dinlendirmek
kolda sislik olusmas: va da var olan
sishgin kotilestirme nsking arttare.

Sekil 3.1: Kol Aktivite Anketi -sayfa 1.
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Katiliyorum

Hoatul mnyorwm

43 Koruma
konusunda bz
yeterlilik algisi

14, Zor iglerden uzak durma konusunda
kendime gllveniyorum.

15. Zor igler, hayatimin bir pargagedir.
Bu yvizden tlm tavaiyvelere ragmen
yapmak zorundayim.

6. Dinlendirmek zararh olsa bile
ctkilenmis kolumu dinlendirecefim ve
kornuyacagim.

C)y Kas iskelet
semptom tehdidi
algesy

5) Kas iskelet
semptom giddeti
algisi

17, Meme kanseri tedavisinden sonra
kolda zayiflik veya harcket kisithilig
geligirae yvagam kalitem azalir.

18, Meme kanseri tedavisinin somucu
olarak, omuz hareketlerimde kisithlik
olugmas: benl mutsuz etmez.

19, Koldaki gligadizlilk ve harcket
kasuthlify, beni kol sigligl kadar
endigelendirmez.

&) Kas-iskelet
semptomlarnna
yvatkinlik algusi

20. Benimle ayn amelivat olan
insanlarm omuz harcket kisitlilygy ile
ilgili problemleri vardar.

21. Meme kanseri tedavisi sonras:
kolumda ghgsizlik olabilir.

22, Meme kanseri tedavisi sonrasy,
omuzda serilik olugmasi problemi yaygin
degildir.

[ Kola

zorlavarak bag
ctme cevabi

T Zorlama
ctkinligine dair
algn

23, Forlayvier kol egzersizleri yapmak,
kolumun giiglenmesine ve kolumdaki
zayifligin dnlenmesine yardimer olur.

24, Bana gire, omuz harcketlerini tam
olarak yapabilmek igin zorlayic: kol
egzersizleri yapilmalidir.

#) Zorlama
konusunda bz
yeterlilik algisi

25, Kol kaslanm gikglendirmek ve
canctmek igin yorwcu egzersizlen
kolavea vapabilirim.

26. Lorlayviel cgzersiz programin:, kendi
kendime yvapabilirim.

Sekil 3.2. Kol Aktivite Anketi-sayfa 2.
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Katiliyorum

Katilmiyorum

niyeti

E) Kolu 9) Korumaya 27. 8aghk gahsanlan, kolumu korumam
korumaya yonelik gevre ve yorucu kol iglerinden kaginmam
yonelik gevre algis1 gerektigini séylerler.
algis1
28, Ailem ve arkadaglanm kolumu
dinlendirmemi sdylerler.
29. Saghk gahsanlan zorlayic: kol
egzersizleri yapmama izin verirler.
F) Niyet 107 Kolu koruma | 30. Yorucu kol aktivitelerinden

kagimmmay diigliniiyorm.

31. Kolumda sislik olusmamas: ya da var
olan sigligin kotilesmemesi igin kolumu
miimkiin oldugunca korumay
diigiinilyorum.

32, Kolumu meme kanseri tedavileri
dncesine gire simdi daha dikkatli bir
sekilde kullamyorum.

11} Kolu zorlama
niyeti

33, Zorlayic kol egzersizleri yapmayn
diisiiniiyorum.

34, Daha hafif, daha kolay kol
egzersizleri yapmay1 disiiniiyorum.

35, Kolumun meme kanseri tedavisinden
dnceki gibi kullanabilmek benim igin

onemlidir.

Sekil 3.3. Kol Aktivite Anketi-sayfa 3.

3.2.2. Bireylerin Degerlendirilmesi

Bireylerin tanimlayici 6zellliklerini belirlemek Uzere ilk olarak genel bir

degerlendirme yapildi. Daha sonra lenfédemin varligini ve klinik o6zelliklerini

saptamak icin lenfédeme dair sorgulamalar yapildi ve cevre ve hacim élciimleri (cevre

Olcimiine dayanan formul yaklasimi ve tasan su yontemi) gerceklestirildi. Ayrica Kol

Aktivite Anketi (KAA)'nin gecerlik analizleri ve lenfédemin klinik 6zelliklerine gore

incelemek Uizere bireylerin Uist ekstremite fonksiyonelligi ve lenfodeme 6zgl yasam

kaliteleri degerlendirildi.



36

A. Genel Degerlendirme

Bireylerin demografik, fiziksel ve yasam tarzi 6zellikleri, medikal hikayesi, kol

gogus semptomlari ve lenfédeme dair bilgileri sorgulandi.

e Demografik Ozellikler

IlI

Bireylerin yasi “yil”, egitim durumu kategorik olarak (“okur yazar”, “ilkokul”,

noodl ”n «u

“orta okul”, “lise”, “on lisans” “lisans”, “yliksek lisans” ve “doktora”), calisma durumu

ise “cahistyor” ve “gcalismiyor” olarak kaydedildi.
e Fiziksel Ozellikler

Bireylerin viicut agirliklari (kg) ve boy uzunluklari (m) sorgulandi ve vicut
agirligr degerleri, boy uzunluklari degerlerinin karesine bélinerek kg/m? cinsinden

viicut kiitle indeksi (VKi) degerleri hesaplandi.
e Yasam Tarzi Ozellikleri

Bireylerin sigara kullanma ve diizenli egzersiz aliskanliklari sorgulandi. Sigara
ahskanlig “var”, “yok” ve “ge¢miste” olarak, diizenli egzersiz aliskanhgi ise “var” ve
“yok” olarak kaydedildi. Diizenli egzersiz aliskanhgl agisindan, en az son 3 aydir
haftada en az 3 glin, giinde en az 30 dk/gtin toplam en az 90 dk/hafta egzersiz yapma

kriter olarak belirlendi.
e Medikal Hikaye

Bireylerin eslik eden hastaliklari, cerrahi tarihi ve tipi, kemoterapi (KT) ve
radyoterapi (RT) uygulanip uygulanmadigi sorgulandi. Cerrahi tarihinden
degerlendirme anina kadar gegen stlire hesaplanarak yil olarak kaydedildi.

Eslik eden hastaliklar arasinda “hipertansiyon”, “bobrek hastaliklar”,

“vaskiler problemler”, “alerjik hastaliklar” veya “diger hastaliklar” varligi sorgulandi.

Cerrahi tipi “lumpektomi”, “segmental mastektomi”, “radikal mastektomi” ve
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“modifiye radikal mastektomi” olarak kaydedildi. KT ve RT alma durumlari ise “almis”

veya “almamis” olarak kaydedildi.
B. Lenfoédem ve Diger Cerrahi Semptomlarin Sorgulanmasi

e Lenfédemle iligkili Bilgiler

VN T}

Lenfodemi olan bireylerin dominant kol etkilenimi (“var”, “yok”) sorgulandi ve

kaydedildi. lenfodem durasyonu ise sayisal (yil) olarak kaydedildi.
e Kol ve G6giis Semptomlari

Kol ve goguste rahatsizlik hissi, agri, ignelenme, karincalanma, uyusma ve
gerginlik, kolda ek olarak hareket kisithhgi, gerginlik, gligstizlik, sislik ve agirlik hissi
varhg! sorgulandi. Veriler “semptom yok”, “sadece kolda semptom var”, “sadece
goglste semptom var” ve “kol ve gogiliste semptom var” seklinde kategorik olarak

kaydedildi.
C. Omuz Eklem Hareket Agikhginin Degerlendirilmesi

Omuz, fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, internal ve eksternal rotasyon
eklem hareket agikliklari universal gonyometre aktif ve/veya pasif olarak 6lguldu ve

sonuclar “limitasyon var” veya “limitasyon yok” olarak kaydedildi.
D. Lenfédem Varliginin ve Diger Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin el hacimlerini bilateral olarak belirlemek icin tasan su yontemi
kullanildi (85). Degerlendirme 6ncesi bireylerin ulna stiloid cikintisi silinebilir bir
kalemle isaretlendi. Bireylerden, isaretlenen bu seviyeye kadar ellerini su dolu 6lgiim
kabina daldirmalari istendi. Tasan suyun bos bir 6lcek kabina akmasi saglanarak tasan
su miktari el hacimleri olarak mililitre (ml) cinsinden kaydedildi.

Tim Ust ekstremite, 6n kol ve kol hacimlerini hesaplamak igin ise bilateral
cevre 6lcimi gerceklestirildi. TiUm ekstremite icin mezura ile ulna stiloid ¢ikintisinin

volar iz disimunden baslanarak aksillaya kadar 5’er cm araliklarla ¢evre 6lgimu
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yapildi. Kol ve 6nkol hacimlerini ayri ayri belirlemek igin ise dirsek seviyesinden ayri
bir 6lcim alindi. Elde edilen gevre 6l¢iim sonuglari Frustum modele yerlestirilerek
hacimler hesaplandi (131).

Dominant ve dominant olmayan kol/el arasinda %3.3 lik hacim dizeltmesi
yapildiktan sonra (86) bilateral ekstremite/el arasinda bulunan %5 lik fark ve Uzeri
“lenfodem var”, altindaki degerler ise “lenfédem yok” olarak kaydedildi.

Hacim farki yuzdelerine gore iki kol/el arasindaki farkin %5 ten daha az oldugu
bireylerde lenfédem “evre 0”7, %5 ve Uzeri olan bireyler ise ylizde farklarina gore
lenfodem “evre 17, “evre2” ve “evre 3” olarak kaydedildi (Evre 1: %5-20, Evre 2: %20-
40, Evre 3: > %40) (86).

Literatlirde onkol ve kol bolgelerinde lenfodem tespiti icin bilateral kiyasa
dayanan bir kriter olmadigindan, o6nkol ve kolda 6dem varligina bilateral
karsilastirmada bu bélgelerde herhangi bir seviyede 2 cm ve lizeri fark olmasina gore
karar verildi.

Bireyler lenfédem boélgesine gore “yalniz el”, “ I, “ el-

yalniz 6nko

yalniz kol”, “
onkol”, ”“6nkol-kol”, “el-kol”, “el-6nkol-kol” seklinde siniflandirildi. Daha sonra
analizler icin 2 ayri ileri siniflandirma yapildi. ilk siniflandirmada bireyler I. “elinde
ddem olan “ve Il. “elinde ddem olmayan” olarak kaydedildi. ikinci siniflandirmada ise
lenfédem alani genisligi dikkate alinarak “yalniz el”, “yalniz 6nkol” veya “yalniz
kol”unda 6dem olan bireyler I. “yalniz bir bélgesinde 6dem olan” grubuna, el, 6nkol
ve kol bolgelerinin ikili kombinasyonlarinda 6dem olan bireyler Il. “yalniz iki

bolgesinde 6dem olan” grubuna, son olarak tim Ust ekstremitesinde 6dem olan

bireyler ise lll. “lic bolgesinde 6dem olan” grubuna dahil edildi.
E. Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin Degerlendirilmesi
e Kol, Omuz ve El Sorunlari Hizli Anketi

Bireylerin Gst ekstremite fonksiyonelligi, “Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi”nin
kisa versiyonu olan “Kol, Omuz ve El Sorunlari Hizh Anketi” (Bkz. EK-3) ile
degerlendirildi. Orijinal ismi “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)” olan
anket, 1996 yilinda Hudak ve ark. (107) tarafindan gelistirilmistir. Toplamda 38
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ifadeden ve fonksiyon/ semptom, is modeli ve mizisyenler modeli olmak tizere 3 alt
bolimden olusur. Gilnlik yasam ve sosyal yasamda karsilasilan sorunlar, agri,
norolojik semptomlar, is ve uyku diizenindeki sorunlari degerlendirir. Puanlama 5
asamali likert skalasi ile yapilir. Bu skalaya gore Ust ekstremite etkinliklerinin
puanlamasi; 1-zorluk yok, 2-hafif derecede zorluk, 3-orta derecede zorluk, 4-asiri
zorluk, 5-hi¢ yapamama seklindedir. Toplam skor “[(isaretlenen maddelerin toplam
puani/isaretlenen madde sayisi)-1]x25” formull ile hesaplanir ve 0-100 arasinda
degisir. “0” fonksiyonlarin hi¢ etkilenmedigi “100” ise fonksiyonlarin maksimum
etkilendigi skordur. Tirkce gecerlik ve glivenirligi 2006 yilinda Diger ve ark. (108)
tarafindan ortaya konmustur.

“Kol, Omuz ve El Sorunlari Hizh Anketi (Q-DASH-T)” ise “Kol, Omuz ve El
Sorunlari Anketi’ nin 11 sorudan olusan kisa versiyonudur. Puanlama sistemi uzun
versiyon ile ayni sekildedir. Tiirkce gecerlik glvenirligi 2011 yilinda Koldas ve ark.

(109) tarafindan ortaya konmustur.
F. Lenfédemin Yasam Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi
e Lenfédem Yasam Kalitesi Olgegi- Kol

Bireylerin lenfodemle iliskili yasam kalitesi, Keeley ve ark. (117) tarafindan
2010 yilinda olusturulan ve orijinal ismi “Lymphedema Quality of Life Questionnaire-
Arm (LYMQOL- Arm)” olan ve Turkce gecerlik ve glivenirligi 2017 yilinda Bakar ve ark.
(132) tarafindan ortaya konmus olan Lenfédem Yasam Kalitesi Olcegi- Kol (LYKO-Kol)
(Bkz. EK-4) ile degerlendirildi. Olgek toplamda 21 ifadeden olusmaktadir. Fonksiyon
(soru 1-3), viicut imaji (soru 4-8), semptomlar (soru 9-14) ve emosyonel durum (soru
15-20) alt alanlarindan olusan ilk 20 ifadenin hic¢ (1 puan), biraz (2 puan), oldukca (3
puan), cok (4 puan) secenekleri vardir. Her alt baslkta alinan toplam puan ifade
sayisina bollnerek ilgili baslhigin ortalama puani hesaplanir. Sonrasinda alt baslk
puanlari toplanarak toplam puana ulasilir. Alt basliklardan biri olan yasam kalitesini
sorgulayan son ifadenin ise 0-10 arasinda puanlamasi vardir ve puani ilk 20 ifadeden
ayri olarak degerlendirilir. ilk 20 ifadenin puaninin yiiksek, son ifadenin puaninin ise

dislik olmasi yasam kalitesi agisindan olumsuzdur.
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G. Lenfédemle ve Etkilenen Kolu Kullanmakla iliskili Alginin

Degerlendirilmesi
e Kol Aktivite Anketi

Bireylerin lenfodemle ve etkilenen kolu kullanmaklailiskili algilari, 2007 yilinda
Teresa S Lee ve ark. (9) tarafindan gelistirilen, orijinal dili ingilizce olan ve bilgimiz
dahilinde orijinal versiyonu disinda herhangi bir dilde heniiz givenirlik gegerlik
calismasi yapilmamis olan, ancak ¢alismamiz ile Tuirkce gegerlik ve glivenirligi ortaya
konan “Arm Activity Survey (Kol Aktivite Anketi, KAA)” (Bkz. EK-5) ile degerlendirildi.
Meme kanseri cerrahisi sonrasi, lenfédemle ve etkilenen kolu kullanmakla iliskili
alginin degerlendirilmesi icin olusturulan bu anket, lenfédem riski algisi (9), kolu
koruyarak bas etme algisi (7), kas iskelet semptom tehdidi algisi (6), kolu zorlayarak
bas etme cevabi (4), koruma cevre algisi (3) ve koruma-zorlama niyeti (6) alt
boliimlerini ve toplamda 35 ifadeyi icermektedir. Her ifade icin “katiliyorum” ve
“katilmiyorum” secenekleri vardir. Olcek maddeleri, alt boyutun yéniini destekleyen
cevap secenekleri icin “1” ile, ters yondeki secenekler i¢in ise “0” ile puanlanmistir.
Olcekteki 7 ifadenin (23-26 ve 33-35 nolu) yénii diger ifadelerin yéniiyle terstir. Bu 7
ifadenin yonl kolu zorlamaya yonelik iken diger 28 ifadenin yoni kolu korumaya
yoneliktir. Bu nedenle puan hesaplanirken kodlama bu 7 madde icin ters yapilir (O
kodlanan ifadeler 1, 1 kodlanan ifadeler O olarak degistirilir). Bu ifadelerden
alinabilecek skorlar 0-7 arasinda, ayni yonde olan diger 28 ifadeden alinabilecek
toplam puan ise 0-28 arasinda degismektedir. Olgek toplam puani 0-35 arasinda
degismekte olup, puan yiksekligi lenfodemle ve kolu kullanmaya dair alginin kolu

korumaya yonelik davranisi artirdigi anlamina gelmektedir.

H. Kolu Koruma Niyetini Etkileyen Kol Aktivite Anketi Alt Alanlarinin

Belirlenmesi

Lenfodemin klinik ozelliklerine goére KAA skorlarinin incelenmesi disinda
KAA'nin alt boyutlari arasinda iliski analizleri yapilarak kolu koruma niyetini etkileyen

alt alanlar belirlenmek istendi. Kolu koruma niyeti sorulari (30-32. Sorular) skorunun
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KAA'nin diger alt alanlari olan lenfodem riski algisi, kas iskelet semptom tehdidi algisi,
kolu koruyarak bas etme algisi, kolu zorlayarak bas etme algisi ve koruma gevre algisi

skorlari ile arasindaki iligskiler incelendi.
3.2.3. Veri Toplama Yontemi

Calismada Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Kadin ve Erkek Saghgi Unitesi ve Hacettepe Universitesi, Onkoloji Hastanesi’ne
basvuran meme kanseri cerrahisi gegirmis, 18 yas Uzeri kadinlar degerlendirildi.
Anketler ylzylize gorisme yontemiyle arastirmaci gézetiminde bireyler tarafindan
veya arastirmacinin sézli okumasiyla bireylerden cevap alarak arastirmaci tarafindan

dolduruldu.
3.2.4. istatistiksel Analiz

Galismanin sonunda veriler SPSS 20 (Statistical Packages for the Social
Sciences 20) programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov testi ve gorsel analizlerle degerlendirildi. Degerlendirme
sonucunda tanimlayici istatistikler olarak; sayisal veriler icin ortalama + standart
sapma veya ortanca ve ¢eyrekler arasi genislik (25-75 persantil), kategorik veriler icin
ise sayl ve oran (%) kullanildi.

Kol Aktivite Anketi’nin glivenirligi, test-tekrar test ve i¢ tutarlilik analizleri ile
arastirildi. Test-tekrar test givenirligini 6lgmek icin bir hafta arayla yapilan iki test
sonucu arasindaki Pearson korelasyon katsayisi hesaplandi. i¢ tutarhlik, Cronbach a
glvenirlik katsayisi ile belirlendi. Cronbach a degeri icin a > 0.60 referans olarak
alind.

Kol Aktivite Anketi'nin klinik gecerligini arastirmak icin diger olceklerle (Q-
DASH-T ve LYKO-Kol) iliskisi ise Spearman korelasyon testi ile incelendi. Ayrica anket
sonuclari lenfédemin klinik 6zelliklerine gore analiz edildi.

Lenfédemin klinik 6zelliklerine gore olusturulan gruplar arasinda sonug
Olclimleri acisindan fark olup olmadigi; parametrik varsayimlar yerine geldiginde

“Bagimsiz Gruplar T Testi” veya “Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)” ile, parametrik
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varsayimlar yerine gelmediginde “Mann-Whitney U Testi” veya " Kruskal-Wallis
Varyans Analizi" ile degerlendirildi. Varyans analizi sonuglarina goére gruplar arasi fark
aciga ciktiginda farkin  hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin ikili
karsilastirmalarda Bagimsiz Gruplar T Testi veya Mann-Whitney U Testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 olarak alind. ikili karsilastirmalar igin ise
Bonferroni diizeltmesi yapilarak diizeltilmis p degeri (0.017) dikkate alindi.
Lenfodem durasyonu ile sonug 6lglimleri arasi iliski ve kolu koruma niyeti ile
KAA alt alanlari arasindaki iliski parametrik varsayimlar yerine geldiginde “Pearson
Korelasyon Testi” ile parametrik varsayimlar yerine gelmediginde ise “Spearman
Korelasyon Testi” ile arastirildi. Korelasyon katsayisi bulgularina gére 0-0.19 arasi ¢ok
zayif, 0.20-0.39 arasi zayif, 0.40-0.59 arasi orta diizey, 0.60-0.79 arasi kuvvetli, 0.80-

1.00 arasi ise gok kuvvetli iliski olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismada Mart 2018-Agustos 2019 tarihleri arasinda meme kanseri cerrahisi
geciren toplam 228 birey dahil edilme kriterleri acisindan tarandi. Fakat 20 birey
cerrahi tarihinden sonra en az 15 ay gegmemis olmasi, 2 birey aktif enfeksiyon, 6 birey
ise meme kanseri cerrahisi disinda (st ekstremite fonksiyonelligini etkileyebilecek,
norolojik (n=2) ve ortopedik problem (n=4) hikayesi nedeniyle ¢alisma disi birakildi.

Sonug olarak calismaya toplam 200 birey dahil edildi (Sekil 4.1).

Cerrahiden sonra 15
aydan kisa siire
n=20

Nérolojik ve
ortopedik hikaye Taranan bireyler Calismaya dahil

varli n=128 edilen bireyler
n=6 n=200

Aktif enfeksiyon
varligi
n=2

Sekil 4.1. Calisma akis diyagrami.

4.1. Genel Degerlendirme Bulgular

4.1.1. Demografik Bulgular

Bireylerin yas ortalamasi 55.45+9.31 yil (min-maks:28-80 yil) olarak bulundu.
Bireylerin %3.5’i (n=7) yalnizca okur yazar, % 31’'i (n=62) ilkokul mezunu, %8.5’i (n=17)
ortaokul mezunu, %29.5’i (n=59) lise mezunu, %5’i (n=10) 6n lisans mezunu, %21.5’i
(n=43) lisans ve %1'i (n=2) yiiksek lisans mezunuydu. Aktif olarak ¢alisma durumlari
acisindan bireylerin %22.5’inin (n=45) ¢alistigl, %77.5’inin (n=155) calismadig
belirlendi (Tablo 4.1).
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4.1.2. Fiziksel Bulgular

Bireylerin VKi degerlerinin 19.72-49.54 kg/m? arasinda degismekte oldugu ve

ortalamasinin 29.86+5.28 kg/m? oldugu bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin demografik ve fiziksel bulgulari.

Parametreler Ort+SS/n (%)
Yas (yil) 55.45+9.31
VKi (kg/ mz) 29.86 £ 5.28

Egitim Durumu

-Yalnizca okur yazar 7 (%3.50)
-ilkokul mezunu 62 (%31.0)
-Ortaokul mezunu 17 (%8.50)
-Lise mezunu 59 (%29.5)
-On lisans mezunu 10 (%5.00)
-Lisans mezunu 43 (%21.5)
-Yuksek lisans mezunu 2 (%1.00)

Calisma durumu
-Galistyor 45 (%22.5)
-Calismiyor 155 (%77.5)

VKi: Viicut Kitle indeksi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, n: kisi sayisi, %: yiizde.

4.1.3. Yasam Tarzi Bulgulari

Bireylerin %63.5’inin (n=127) sigara kullanmadigi, %13’lGnlin (n=26) sigara
kullandigi, %23.5’inin (n=47) ise gecmiste kullandigi saptandi. Diizenli egzersiz yapma

aliskanhgi olanlarin orani %23.5 (n=47) iken yapmayanlarin orani %76.5 (n=153) idi.

4.1.4. Medikal Bulgular

Bireylerin %32.5’inde (n=65) eslik eden hastaligin olmadigi, %21.5’inde (n=43)
hiper tansiyon, %3’linde (n=6) bobrek hastalklari, %8.5’inde (n=17) vaskiler
hastaliklar, %5’inde (n=10) alerjik hastaliklar, %29.5’inde (n=59) ise diger hastaliklarin
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oldugu belirlendi. Bireylerin %16’s1 (n=32) lumpektomi, %9’u (n=18) radikal
mastektomi, %68’i (n=136) modifiye radikal mastektomi, %7’si (n=14) ise segmental
mastektomi cerrahisi gegirmisti. KT alanlarin orani %67 iken (n=134) RT alanlarin
orani %85 (n=170) idi. Cerrahiden sonra gecen siire ortalamasi 6.39+4.95 yildi (Tablo
4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin medikal bulgulari.

Parametreler Ort+SS / n (%)

Eslik eden hastaliklar

-Yok 65 (%32.5)

-Diger 59 (%29.5)

-Hipertansiyon 43 (%21.5)

-Vaskiiler hastalik 17 (%8.5)

-Alerjik hastalik 10 (%5.0)

-Bobrek hastaligi 6 (%3.0)
Cerrahi tipi

-Modifiye radikal mastektomi 136 (%68)

-Lumpektomi 32 (%16)

-Radikal mastektomi 18 (%9.0)

- Segmental mastektomi 14 (%7.0)
Radyoterapi

-Almis 170 (%85)

-Almamis 30 (%15)
Kemoterapi

-Almis 134 (%67)

-Almamis 66 (%33)
Cerrahiden sonra gecen sire (yil) 6.39+4.95

Ort: ortalama, SS: standart sapma, n: kisi sayisi, %: ylizde.
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4.1.5. Lenfodem ve Diger Cerrahi Semptom Bulgulari

A. Lenfodemle iliskili Bulgular

Bireylerin lenfédem durasyonu 0.8-25 vyil arasinda degismekte olup
ortalamasinin 2.1940.92 yil oldugu saptandi. lenfédemi olmayanlarin orani %33
(n=66), akut lenfédem olanlarin orani %14.5 (n=29), kronik lenfédem olanlarin orani
ise %52.5 (n=105) olarak belirlendi. Ayrica lenfédem acisindan bireylerin %48.5’inin
(n=97) dominant tarafinin etkilendigi % 51.5’inin (n=103) ise dominant etkileniminin

olmadigi saptandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bireylerin lenfédemle iliskili bulgulari.

Parametreler Ort+SS / n (%)

Lenfédem durasyonu (yil) 2.1940.92

Lenfédem varhgi

-Kronik 105 (%52.5)
~Yok 66 (%33.0)
-Akut 29 (%14.5)

Dominant taraf etkilenimi
-Yok 103 (%51.5)
-Var 97 (%48.5)

Ort: ortalama, SS: standart sapma, n: kisi sayisi, %: ylizde.

B. Kol ve Gogiis Semptomlari Bulgulari

Bireylerin %45.5’i (n=91) sadece kolunda, %6.5’i (n=13) sadece gogsiinde,
%26.5’i (n=53) hem kol hem de gogsiinde semptom varligini, %21.5’i (n=43) ise kol ya

da gogsiinde semptom olmadigini bildirdi.
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4.2. Omuz Eklem Hareket Agikhgi Bulgulari

Bireylerin omuz eklemi hareketleri gonyometrik 6l¢imi sonuglarina gore,
omuz ekleminde limitasyon bulunanlarin orani %27 (n=54), olmayanlarin orani ise

%73 (n=146) olarak belirlendi.

4.3. Kol Aktivite Anketi’nin Giivenirlik Bulgulari
4.3.1. Kol Aktivite Anketi’nin i¢ Tutarlihg

Kol Aktivite Anketi’nin i¢ tutarlilik analizi sonucunda Cronbach alfa katsayisi

0.78 olarak bulundu.
4.3.2. Kol Aktivite Anketi’nin Test-Tekrar Test Giivenirligi

Bir hafta arayla tekrar test yapilan 43 bireyin KAA test skorlari ile tekrar test
skorlari arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelendi. KAA'nin test- tekrar
test glvenirlik katsayisi alt alan skorlari arasinda bakildi ve glivenirlik kat sayisinin

0.98-1.0 arasinda degistigi saptandi (p<0.001) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kol Aktivite Anketi’nin test-tekrar test tanimlayici istatistikleri ve
korelasyonu.

KAA alt alanlari Test (43) Tekrar rho P
test (43)

Lenfodem riski algisi 6(5-7) 6(5-7) 0.99 <0.001*
Kolu koruyarak bas etme algisi 5(4-6) 5(4-6) 0.98 <0.001*
Kas iskelet semptom tehdidi algisi 5(5-6) 5(5-6) 1.00 <0.001*
Kolu zorlayarak bas etme cevabi 0(0-2) 0(0-2) 1.00 <0.001*
Koruma gevre algisi 3(3-3) 3(3-3) 1.00 <0.001*
Niyet 4(4-4) 4(4-4) 1.00 | <0.001*

KAA: kol aktivite anketi, veriler ortanca ve (25-75. persantil) olarak sunuldu, rho: korelasyon kat sayisi,
*: p<0.05 Spearman korelasyon analizi.
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4.4. Kol Aktivite Anketi’nin Gegerlik Bulgular
4.4.1. Kol Aktivite Anketi’nin Kapsam Gegerligi

Kol Aktivite Anketi’nin ilk Turkce versiyonu 20 birey lzerinde uygulanarak
bireylerin anlamakta zorlandigi maddeler belirlendi. Orijinal Olgekten anlam
bakimindan uzaklagsmayacak sekilde kulttrel farkhliklara uygun dizenlemeler (6rn:
kelime degisiklikleri ve orneklendirmeler) yapildi. “Kolun tekrarli hareketleri” ne
ornek olarak “6rn: 6rgi 6rmek” ifadesi eklendi. “Meme kanseri tedavisinin bir sonucu
olarak kisitll omuz agikhgi ile yasamaktan mutluluk duyacagim” ifadesi “meme kanseri
tedavisinin bir sonucu olarak, omuz hareketlerimde kisithlik olmasi beni mutsuz

etmez” ifadesi ile degistirildi.
4.4.2. Kol Aktivite Anketi’nin Kriter Gegerligi

KAA'nin; lenfédem riski algisi, kolu koruyarak bas etme algisi, kas iskelet
semptom tehdidi algisi, kolu zorlayarak bas etme cevabi, koruma cevre algisi ve
koruma-zorlama niyeti alt alan skorlari ile Q-DASH-T ve LYKO-kol toplam ve fonksiyon,

vicut imaji, semptom ve emosyonel durum alt alan skorlari arasindaki iliski incelendi.
A. Kol Aktivite Anketi ile Lenfédem Yasam Kalitesi Arasi iliski

KAA lenfédem riski algisi alt alan skoru ile LYKO-kol toplam (rho=0.15) ve
semptomlar (rho=0.14) alt alan skorlari arasinda pozitif yonli ¢ok zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulundu (p<0.05).

KAA kolu koruyarak bas etme algisi alt alan skoru ile LYKO-kol toplam (rho=-
0.17), fonksiyon (rho=-0.15) ve vicut imaji (rho=-0.21) alt alan skorlari arasinda
negatif yonli cok zayif diizeyde anlamli bir iliski bulundu (p<0.05).

KAA kas iskelet semptom tehdidi algisi alt alan skoru ile LYKO- kol fonksiyon,
vicut imaji ve semptomlar alt alan skorlari arasinda pozitif yonlu ¢ok zayif diizeyde

anlaml bir iliski bulundu (rho=0.14; p<0.05).
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KAA kolu zorlayarak bas etme cevabi alt alan skoru ile LYKO- kol semptomlar
alt alan skorlari arasinda negatif yonlu ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski bulundu
(rho=-0.17; p<0.05).

KAA niyet alt alan skoru ile LYKO-kol emosyonel alt alan skoru arasinda negatif
yonli ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski bulundu (rho=-0.13; p<0.05).

Kolu korumaya yénelik cevre algisi ile LYKO-Kol toplam ve alt alanlari arasinda

ise anlamli bir iliski olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kol Aktivite Anketi toplam ve alt alan skorlari ile Lenfodem Yasam Kalitesi-
kol toplam ve alt alan skorlarinin iliskisi.

Lenfédem Yasam Kalitesi Olcegi-kol skorlari
Fonksi- | Viicut Semp- | Emos- | Toplam

yon imaji tomlar | yonel (n=200)
(n=200) | (n=200) | (n=200) | durum
(n=200)
rho/p rho/p rho/p rho/p rho/p
KAA Lenfodem riski algisi 0.09/ 0.14/ 0.14/ 0.12/ 0.15/

0.212 0.054 0.050* | 0.105 0.032*
KAA Kolu koruyarak bas etme |-0.15/ |-0.21/ |-0.95/ |-0,66/ |-0.17/

algisi 0.036* | 0.002* | 0.18 0.351 0.019*
KAA Kas iskelet semptom 0.14/ 0.14/ 0.14/ 0.025/ | 0.13/
tehdidi algisi 0.047* | 0.047* | 0.048* | 0.721 0.067
KAA Kolu zorlayarak bas eme |-0.073/ |-0.62/ |-0.17/ |-0.021/ |-0.10/
cevabi 0.304 0.384 0.018* | 0.766 0.167
KAA Koruma gevre algisi 0.005/ | 0.089/ | 0.10/ -0.74/ | 0.065/
0.945 0.209 0.155 0.808 0.362
KAA Niyet 0.049/ | 0.040/ | -0.04/ -0.13/ -0.04/

0.494 0.576 0.577 0.043* | 0.576

LYKO-kol: Lenféddem Yasam Kalitesi Olcegi-kol, KAA: Kol Aktivite Anketi, rho: Korelasyon Katsayisi,
*p<0,05, Spearman Korelasyon Analizi.

B. Kol Aktivite Anketi ile Kol Omuz El Sorunlari Hizh Anketi Arasi iliski

Q-DASH-T skoru ile kolu koruma niyeti (rho=0.14) alt alan skorlari arasinda
pozitif yonli cok zayif dizeyde anlamli iliski bulunurken (p<0.005) diger KAA alt
alanlari ile arasinda anlaml bir iliski olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Kol Aktivite Anketi toplam ve alt alan skorlari ile Kol, Omuz, El sorunlari
Hizli Anketi skorlarinin iliskisi.

Q-DASH-T Skorlari ile iligkisi
rho P
KAA Lenfodem riski algisi 0.076 0.282
KAA Kolu koruyarak bag etme algisi 0.028 0.698
KAA Kas iskelet semptom tehdidi algisi 0.062 0.385
KAA Kolu zorlayarak bas eme cevabi -0.051 0.474
KAA Koruma gevre algisi 0.084 0.237
KAA Niyet (koruma) 0.14 0.041*

KAA: Kol Aktivite Anket, Q-DASH-T: Kol, Omuz, El Sorunlari Hizli Anketi, rho: korelasyon katsayisi,
*: p<0.05 Spearman korelasyon analizi.

4.5. Lenfodem Varhigi ve Klinik Ozellikleri Bulgulari

Yapilan gevre oOlgimi ve tasan su yontemleri ile ¢alismamiza katilan 200
bireyin %67 (n=134)’sinde lenfédem oldugu, %33 (n=66)’linde ise lenfodem olmadigi
saptandi. Lenfédem olan bireylerin %48.5 (n=97)'inin dominant ekstremitesinin,
%51.5 (n=103)’inin ise dominant olmayan ekstremitesinin etkilendigi tespit edildi.
Lenfédemi olan bireyler lenfédemin siddetine goére %65.7 (n=88)’si evre 1, %25.3
(n=34)"t evre 2 ve %9 (n=12)"u evre 3 olarak siniflandirildi. Lenfédem bdlgesine gore
ise bireylerin %2.2 (n=3)’sinin sadece 6nkoluna, %5.2 (n=7)’sinin sadece kolunda,
%3.7 (n=5)'sinin el ve oOnkolunda, %35.8 (n=48)'inin 6nkol ve kolunda, %2.2
(n=3)’sinin el ve kolunda, % 50.7 (n=68)’sinin ise el, 6nkol ve kolunda lenfédem
oldugu belirlendi.

Yukaridaki bulgulara dayanarak elinde 6dem olup olmamasina ve lenfédem
bolgesinin genisligine gore yapilan siniflandirmada; elinde lenfédem olanlarin orani
%54.5 (n=73), elinde 6dem olmayanlarin orani %45.5 (n=61), yalniz bir boélgesinde
lenfédem olanlarin orani %7.5 (n=10), yalniz iki bolgesinde lenfédem olanlarin orani
%41.8 (n=56), Uc¢ bolgesinde lenfodem olanlarin orani ise %50.7 (n=68) olarak

bulundu.
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4.6. Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin Lenfédemin Varhigina ve Klinik

Ozelliklerine Gére incelenmesi Bulgulari

Bireylerde lenfodem olup olmama durumuna gére Q-DASH-T skorlari arasinda
anlamli fark tespit edildi (p<0.001). Lenfédemi olan grupta skorlar daha yiiksekti.

Dominant etkilenim tarafina gore ise Q-DASH-T skorlari arasinda anlaml fark
olmadigi tespit edildi (p>0.05).

Lenfodem evresine gore Q-DASH-T skorlari arasinda anlamli fark tespit edildi
(p<0.05). Evreler arasindaki bu farkin evre 1 ve evre 3 Q-DASH-T skorlari arasindaki
farktan kaynaklandigi saptandi (p<0.017). Evre 3 skorlari daha yiksekti.

Lenfédem bolge sayisina gore de Q-DASH-T skorlari arasinda anlamli fark
oldugu bulundu (p<0.001). Bu farkin ise “iki bolge” ve “lic bolge” Q-DASH-T skorlari
arasindaki farktan kaynaklandig saptandi (p<0.017). U¢ bélge grubunda skorlar daha
yuksekti.

Elinde 6dem olan grupla elinde 6dem olmayan grubun Q-DASH-T skorlari
arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0.001). Elinde 6dem olan grubun skorlari daha
yuksekti.

Lenfédem durasyonu ile Q-DASH-T skoru arasinda ise pozitif yonli zayif

diizeyde anlamli bir iliski bulundu (rho=0.36; p<0.001) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Kol, Omuz, El Sorunlari Hizli Anketi skorlarinin lenfodemin klinik
Ozelliklerine gore incelenmesi.

Gruplar Q-DASH-T skorlari P
Lenfodem varlig <0.001*
-Var (n=134) 27.27 (19.88-38.63)
-Yok (n=66) 15.90 (13.06-22.72)
Dominant taraf etkilenimi 0.064
-Hayir (n=70) 29.54 (19.88-47.72)
-Evet (n=64) 25(18.74-35.79)
Lenfodem evresi 0.014**
-Evre 1 (n=88) 25 (18.18-34.09)
-Evre 2 (n=34) 31.81 (22.72-47.15)
“Evre 3 (n=12) 38.54 (28.97-51.70)
Lenfodem bolgesi < 0.001%*
-Ug bélgesinde olan (n=68) 35.2 (25-49.4)
-iki bélgesinde olan (n=56) 20.5 (14.2-27.3)
-Tek bolgesinde olan (n=10) 20.4 (17.6-44.3)
Elinde lenfodem varhgi <0.001*
-Elde olan (73) 34.9 (25-48.86)
-Elde olmayan (61) 18.18 (13.63-25)
Lenfédem durasyonu (yil) rho=0.36 <0.001***

Q-DASH-T: Kol Omuz El Sorunlari Hizli Anketi, veriler ortanca ve (25-75. persantil) olarak sunuldu, rho:
korelasyon katsayisi, *: p<0.05, Mann Whitney U test, **: p<0.05, Kruskal Wallis test, ***: p<0.05

Spearman korelasyon analizi.

4.7. Lenfodemin Yasam Kalitesine Etkisinin Lenfodemin Varhigina ve Klinik

Ozelliklerine Gore incelenmesi Bulgulari

Bireylerin lenfédem olup olmama durumuna gére LYKO-kol toplam ve alt

boyutlarindan fonksiyon, viicut imaji, semptomlar skorlari arasinda anlamli fark tespit

edildi (p<0.001). Skorlarin ortalamasi lenfédemi olan grupta daha yiiksekti. LYKO-kol
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alt boyutlarindan olan emosyonel durum skorlari agisindan ise gruplar arasinda

anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Bireylerin lenfédeme 6zgi yasam kalitesi skorlarinin lenfédem varligina

gore incelenmesi.

Olgek Skorlari LO olan (n=134) | LO olmayan (n=66) P
LYKO-Kol-Toplam 7.01(5.94-8.43) | 5.56(4.93-6.67) | <0.001*
LYKO-Kol-Fonksiyon 1.40(1.20-1.70) | 1.20(1.00-1.60) | <0.001*
LYKO-Kol-Viicut imaji 1.80 (1.40-2.40) | 1.20(1.00-1.60) | <0.001*
LYKO-Kol-Semptomlar 1.83(1.45-2.20) | 1.50(1.17-1.83) | <0.001*
LYKO-Kol-Emosyonel Durum 1.83 (1.33-2.33) 1.67 (1.16-2.33) 0.231

LYKO-kol: Lenfédem Yasam Kalitesi Olcegi- kol, veriler ortanca ve (25-75. persantil) olarak sunuldu, *:

p<0.05, Mann- Whitney U test.

Dominant ekstremitesinde lenfodem olan bireylerle dominant olmayan

ekstremitesinde lenfédem olanlar karsilastirildiginda, LYKO-kol toplam ve alt

boyutlarindan fonksiyon, viicut imaji, semptomlar ve emosyonel durum skorlari

arasinda anlamli fark olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Bireylerin lenfodeme 6zgli yasam kalitesi skorlarinin dominant taraf
etkilenimine gére incelenmesi.

Olgek Skorlari

Dominant kolda

6dem olan (n=64)

Dominant
olmayan kolda
o6dem olan (n=

70)

LYKO-Kol-Toplam
LYKO-Kol-Fonksiyon
LYKO-Kol-Viicut imaji
LYKO-Kol-Semptomlar

LYKO-Kol-Emosyonel Durum

6.92 (7.98-8.04)
1.30 (1.20-1.60)
1.90 (1.40-2.40)
1.83 (1.50-2.16)
1.67 (1.20-2.33)

7.18 (5.88-8.70)
1.40 (1.20-1.80)
1.80 (1.40-2.45)
1.83 (1.33-2.33)
1.91 (1.33-2.37)

0.674
0.102
0.799
0.823
0.220

LYKO-kol: Lenfédem Yasam Kalitesi Olgegi- kol, veriler ortanca ve (25-75. persantil) olarak sunuldu,

Mann- Whitney U test.
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Lenfédemi olan bireylerin lenfédem siddetine dayali evrelerine gére LYKO-kol
toplam ve alt boyutlarindan fonksiyon, viicut imaji alt skorlari arasinda anlaml fark
bulundu (p<0.05). Semptomlar ve emosyonel durum alt skorlari arasinda ise anlamli
bir fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.10).

LYKO-kol toplam ve alt boyutlarindan fonksiyon, viicut imaji alt skorlari
arasindaki farkin evre 1 ve evre 3 skorlari arasindaki farktan kaynaklandigi saptandi

(p<0.017). Evre 3 lenfodemi olan bireylerde 0Olgek skorlari ortalamasi daha yuiksekti.

Tablo 4.10. Lenfodem evresine gore Lenfédem Yasam Kalitesi-kol toplam ve alt alan
skorlarinin incelenmesi.

Olgek Skorlari Evre 1 (n= Evre 2 (n= Evre 3 P
88) 34) (n=12)
LYKO-Kol-Toplam 6.7 (5.9-8.1) | 7.1(5.7-8.9) | 8.6(7.4-9.1) | 0.048*
LYKC)—KoI-Fonksiyon 1.3(1.2-1.6) | 1.4(1.2-1.8) 1.7 (1.4-1.9) 0.021*
LYKO-Kol-Viicut imaiji 1.8(1.4-2.4) | 2.0(1.4-2.6) | 2.5(2.2-3.1) | <0.001*
LYKO—KOI—SemptomIar 1.8(1.3-2.2) | 1.9(1.3-2.5) | 2.2 (1.8-2.4) 0.185
LYKO—KoI—EmosyoneI Durum | 1.8(1.3-2.3) | 1.6(1.7-2.5) | 1.8(1.4-2.2) 0.475

LYKO-kol: Lenfédem Yasam Kalitesi Olgegi- kol, veriler ortanca ve (25-75. persantil) olarak sunuldu,
*p<0.05, Kruskal Wallis test.

n o u,

“Yalniz bir bolgesinde 6dem olan”, “yalniz iki boélgesinde 6dem olan” ve “li¢
bélgesinde 6dem olan” gruplarinin; LYKO toplam ve alt alanlarindan fonksiyon, viicut
imaji ve semptomlar skorlari arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0.001). LYKO’niin
alt alanlarindan biri olan emosyonel durum skorlari acgisindan ise anlamli fark tespit
edilmedi (p>0.05). Ug¢ grup arasindaki farkin 2 ve 3 bdlge arasindaki farktan
kaynaklandigi belirlendi (p<0.017). “U¢ bdlge” grubunda skorlarin daha yiiksek

oldugu gorildi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Lenfodem bdlgesi genisligine gore Lenfodem Yasam Kalitesi-kol toplam
ve alt alan skorlarinin incelenmesi.

Olgek Skorlari Tek bolge iki bolge Ug bolge P

(n=10) (n=56) (n=68)
LYKO-Kol-Toplam 6.7 (5.4-8.4) | 6.4(5.3-7.4) | 7.95 (6.4-8.9) | <0.001*
LYKO-Kol-Fonksiyon 12(1.1-1.7) | 1.2(1.2-1.4) | 1.6(1.3-1.8) | <0.001*
LYKO-Kol-Vicut imaji | 1.5(1.1-2.4) | 1.6 (1.4-2) | 2.3(1.6-2.6) | <0.001*
LYKO-Kol-Semptomlar | 2.1(1.5-2.2) | 1.5(1.1-2) | 2.1(1.6-2.3) | <0.001*
LYKO-Kol-Emosyonel 2(1.424) | 1.6(1.1-2.1) | 2(1.4-25) | 0.160
Durum

LYKO-kol: Lenfédem Yasam Kalitesi Olgegi- kol, veriler ortanca ve (25-75. persantil) olarak sunuldu,
*p<0.05, Kruskal Wallis test.

Yine lenfodem bolgesine gore elinde 6dem olan grupla elinde 6dem olmayan
grubun LYKO-Kol toplam ve alt boyutlarindan fonksiyon, viicut imaji, semptomlar ve
emosyonel durum skorlari arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0.05). Elinde 6dem

olan grubun skorlarinin ortalamasi daha yuksekti (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Elde lenfédem olup olmama durumuna goére Lenfédem Yasam Kalitesi-
Kol toplam ve alt alan skorlarinin incelenmesi.

Olgek skorlar Elinde 6dem olan Elinde 6dem P
(n=73) olmayan (n=61)
LYKO-Kol-Toplam 7.9 (6.4-9.1) 6.4 (5.3-7.3) <0.001*
LYKO-Kol-Fonksiyon 1.6 (1.3-1.8) 1.2 (1.2-1.4) <0.001*
LYKO-Kol-Viicut imaiji 2.2 (1.6-2.6) 1.6 (1.4-2) <0.001*
LYKO-Kol-Semptomlar 2.2 (1.7-2.5) 1.7 (1.2-2) <0.001*
LYKO-Kol-Emosyonel Durum 2(1.4-2.7) 1.7 (1.1-2.1) 0.017*

LYKO-kol: Lenfédem Yasam Kalitesi Olgegi- kol, veriler ortanca ve (25-75. persantil) olarak sunuldu. *:
p<0.05, Mann- Whitney U test.

Lenfédemi olan bireylerin lenfédem durasyonu ile LYKO-kol toplam skoru
arasinda pozitif yonlu orta diizeyde (rho=0.40; p<0.001), alt alanlarindan fonksiyon
skorlari arasinda pozitif yonli zayif diizeyde (rho=0.35; p<0.001), viicut imaji skoru
arasinda pozitif yonll orta diizeyde (rho=0.41; p<0.001), semptomlar skoru arasinda

pozitif yonllu zayif diizeyde (rho=0.35; p<0.05) anlamli iliski bulundu. Emosyonel
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durum skorlari ile lenfédem durasyonu arasinda ise anlamli iliski olmadigi bulundu

(p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Lenfodem durasyonu ile Lenfédem Yasam Kalitesi-kol toplam ve alt alan
skorlarinin iligkisi.

Olgek Skorlari rho P
LYKO-Kol-Toplam 0.40 <0.001*
LYKO-Kol-Fonksiyon 0.35 <0.001*
LYKO-Kol-Viicut imaiji 0.41 <0.001*
LYKO-Kol-Semptomlar 0.35 0.004*
LYKO-Kol-Emosyonel Durum 0.17 0.813

LYKO: Lenfédem Yasam Kalitesi Olcegi- kol, rho: Korelasyon katsayisi, *p<0,05 Spearman korelasyon
analizi.

4.8. Lenfédem ve Etkilenen Kolu Kullanmakla iliskili Algi ve Niyetin

Lenfédemin Varligina ve Klinik Ozelliklerine Gére incelenmesi Bulgular

Bireylerin lenfédem olup olmama durumuna gére KAA lenfédem riski algisi,
kolu koruyarak bas etme algisi, kolu zorlayarak bas etme cevabi, koruma cevre algisi
ve koruma-zorlama niyeti alt alan skorlarinin farkli olmadigi tespit edildi (p>0.05). Kas
iskelet semptom tehdidi algisi alt alan skorlari agisindan ise anlamli fark oldugu tespit

edildi. Lenfédemi olan grupta skorlar daha yliksekti (p<0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Lenfodem varligina gore bireylerin Kol Aktivite Anketi alt alan skorlarinin

incelenmesi.
Olgek Skorlari LO olan LO olmayan P
(n=134) (n=66)
KAA- Lenfédem riski algisi 6 (5-7) 6 (5-7) 0.799
KAA- Kolu koruyarak bas etme algisi 4 (4-6) 5 (4-6) 0.144
KAA- Kas iskelet semptom tehdidi algisi 5 (4-6) 4 (3-5) 0.043*
KAA- Kolu zorlayarak bas etme cevabi 0 (0-2) 0 (0-3) 0.801
KAA- Koruma cgevre algisi 3(3-3) 3(3-3) 0.960
KAA- Koruma- zorlama niyeti 4 (4-4) 4 (4-4) 0.259

KAA: Kol Aktivite Anketi, veriler ortanca ve (25-75. persantil) olarak sunuldu, *: p<0.05, Mann- Whitney

U test.

Bireylerin dominant ekstremite etkilenimine gore KAA lenfédem riski algisi,

kolu koruyarak bas etme algisi, kas iskelet semptom tehdidi algisi, kolu zorlayarak bas

etme cevabl, koruma c¢evre algisi ve koruma-zorlama niyeti alt alan skorlari arasinda

anlamli fark olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Dominant ve dominant olmayan ekstremitesinde lenfodem olan

bireylerin Kol Aktivite Anketi alt alan skorlarinin incelenmesi.

Olgek Skorlari Dominant Dominant P

kolda 6dem olmayan

olan (n=64) kolda 6dem

olan (n=70)

KAA- Lenfodem riski algisi 7 (5-8) 6 (5-7) 0.416
KAA- Kolu koruyarak bas etme algisi 4.5 (4-6) 5 (4-6) 0.255
KAA- Kas iskelet semptom tehdidi algisi 5 (4-6) 5 (4-6) 0.219
KAA- Kolu zorlayarak bas etme cevabi 0 (0-3) 0(0-3) 0.675
KAA- Koruma cevre algisi 3(3-3) 3(3-3) 0.600
KAA- Koruma- zorlama niyeti 4 (4-4) 4 (4-4) 0.306

KAA: Kol Aktivite Anketi, veriler ortanca ve (25-75. persantil) olarak sunuldu, *: p<0.05, Mann- Whitney

U test.
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Bireylerin lenfédem siddetine dayal lenfédem evrelerine gore KAA lenfédem
riski algisi, kolu koruyarak bas etme algisi, kas iskelet semptom tehdidi algisi, kolu
zorlayarak bas etme cevabi, koruma cevre algisi ve zorlama niyeti alt alan skorlari

arasinda anlamli fark olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Lenfodem siddetine gore Kol Aktivite Anketi alt alan skorlarinin

incelenmesi.
Olgek Skorlari Evre 1 Evre 2 Evre 3 P
(n=88) | (n=34) (n=12)
KAA- Lenfédem riski algisi 6 (5-7) 7 (5-8) 6 (5-7) 0.857
KAA- Kolu koruyarak bas etme algisi 4(4-6) | 45(4-6) | 45(3-6) | 0.802
KAA- Kas iskelet semptom tehdidi algisi 5(4-6) | 55(56) | 5(4-6) | 0.165
KAA- Kolu zorlayarak bas etme cevabi 0(0-2) | 0(0-3.25) | 0(0-0.7) | 0.439
KAA- Koruma gevre algisi 3(3-3) 3(3-3) 3 (3-3) 0.625
KAA- Koruma- zorlama niyeti 4 (4-4) 4 (4-4) 4(4-4) | 0.217

KAA: Kol Aktivite Anketi, ort: veriler ortanca ve (25-75. persantil) olarak sunuldu, *p<0.05, Kruskal
Wallis test.

Bireylerin lenfodem bolgesine gore KAA lenfodem riski algisi, kolu koruyarak
bas etme algisi, kas iskelet semptom tehdidi algisi, koruma cevre algisi ve koruma-
zorlama niyeti alt alan skorlari arasinda anlaml fark olmadigi tespit edildi (p>0.05)

(Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Lenfédem bolgesi genisligine gore Kol aktivite Anketi alt alan skorlarinin

incelenmesi.
Olgek Skorlari Tek bolge | ikibolge | Ugbdlge | P
(n=10) (n=56) (n=68)
KAA- Lenfodem riski algisi 6.5 (5.5-7) 6 (5-7) 6.5 (5-8) | 0.918
KAA- Kolu koruyarak bas etme algisi 4.5(3.7-6) 4.5(4-5.7) 4 (4-6) 0.850
KAA- Kas iskelet semptom tehdidi algisi 5(4.7-6) 5 (4-6) 5 (4-6) 0.979
KAA- Kolu zorlayarak bas etme cevabi 1.5 (0-2) 0.5(0-2.7) 0 (0-0) 0.492
KAA- Koruma cevre algisi 3(2-3) 3(3-3) 3(3-3) 0.171
KAA- Koruma- zorlama niyeti 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0.590

KAA: Kol Aktivite Anketi, veriler ortanca ve (25-75. persantil) olarak sunuldu, *p<0.05, Kruskal Wallis

test.

Elinde lenfédem olan ve olmayan gruplarin yalnizca kolu zorlayarak bas etme

cevabi alt alan skorlari arasinda anlaml fark bulundu. Elinde lenfédem olmayan

grubun skorlari daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Elde Lenfédem Olup Olmama Durumuna Goére Kol Aktivite Anketi alt alan

skorlarinin incelenmesi.

Olgek Skorlari Elinde Elinde 6dem P
6dem olan olmayan
(n=73) (n=61)
KAA- Lenfodem riski algisi 7 (5-8) 6 (5-7) 0.366
KAA- Kolu koruyarak bas etme algisi 4 (4-6) 5 (4-6) 0.799
KAA- Kas iskelet semptom tehdidi algisi 5 (4-6) 5 (4-6) 0.733
KAA- Kolu zorlayarak bas etme cevabi 0 (0-2) 1(0-3) 0.011*
KAA- Koruma cevre algisi 3(3-3) 3(3-3) 0.283
KAA- Koruma- zorlama niyeti 4 (4-4) 4 (4-4) 0.539

KAA: Kol Aktivite Anketi, veriler ortanca ve (25-75. persantil) olarak sunuldu, *: p<0.05, Mann- Whitney

U test.
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Bireylerin lenfédem durasyonu ile KAA lenfédem riski algisi, kolu koruyarak
bas etme algisi, kas iskelet semptom tehdidi algisi, kolu zorlayarak bas etme cevabi,
koruma cgevre algisi ve koruma-zorlama niyeti alt alan skorlari arasinda bir iliski

olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Lenfodem durasyonu ile Kol Aktivite Anketi skorlarinin iliskisi.

Olgek Skorlari rho P

KAA- Lenfédem riski algisi 0.110 0.817
KAA- Kolu koruyarak bas etme algisi 0.003 0.179
KAA- Kas iskelet semptom tehdidi algisi 0.058 0.414
KAA- Kolu zorlayarak bas etme cevabi 0.031 0.664
KAA- Koruma gevre algisi 0.01 0.984
KAA- Koruma- zorlama niyeti 0.44 0.539

KAA: Kol Aktivite Anketi, rho: Korelasyon katsayisi, ¥p<0,05 Spearman korelasyon analizi.

4.9. Kolu Koruma Niyetini Etkileyen Kol Aktivite Anketi Alt Alanlarinin

Belirlenmesi

Kolu koruma niyeti ile,

e Lenfoédem riski algisi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (rho=0.23,
p<0.001),

e Kolu koruyarak bas etme algisi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
(rho=0.27, p<0.001),

e Kas iskelet semptom tehdidi arasinda pozitif yonde cok zayif dizeyde
(rho=0.18, p<0.05),

e Kolu zorlayarak bas etme algisi arasinda negatif yonde zayif diizeyde
(rho=-0.28, p<0.001),

e Koruma cevre algisi arasinda pozitif yonde oldukca kuvvetli diizeyde

(rho=0.82, p<0.001) anlamli iliski bulundu (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Kolu koruma niyetini etkileyen faktorlerin incelenmesi.

KAA alt alanlan rho P

Lenfodem riski algisi 0.23 <0.001*
Kolu koruyarak bag etme algisi 0.27 <0.001*
Kas iskelet semptom tehdidi algisi 0.18 0.040*
Kolu zorlayarak bas etme algisi -0.28 <0.001*
Koruma cevre algisi 0.82 <0.001*

KAA: Kol Aktivite Anketi, rho: Korelasyon kat sayisi, *: P<0.005 Spearman korelasyon analizi.
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci orijinal dili ingilizce olan “Arm Activity Survey”in
Tirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve glivenirliginin arastirilmasi ve meme kanseriyle
iliskili lenfédemin varligi ve klinik 6zelliklerine gore Ust ekstremite fonsiyonelligi,
yasam kalitesi ve lenfodemle ve etkilenen kolu kullanmakla iliskili algi ve niyeti
incelemekti.

Calismamizdaki bireylerin demografik tanimlayici 6zellikleri incelendiginde;
yas ortalamasi (55.45+9.31 yil)’'nin literatlrdeki ve Ulkemizdeki meme kanseri
cerrahisi calismalarindaki ve Kol Aktivite Anketi’nin orijinal 6l¢egini gelistirme
calismasindaki bireylerin yas ortalamasi ile benzer oldugu tespit edildi (132-136).
Meme kanseri cerrahisi geciren bireyler lzerinde yapilan ¢alismalarda bireylerin
egitim dizeyleri ¢alismanin yapildigi Ulkeye, topluma ve cevreye gore farklilk
gostermektedir (133-135). Calismamizdaki bireylerin egitim seviyesi acisindan
%3.5’inin sadece okur-yazar, %39.5%inin ilkogretim, %29.5’inin ortadgretim ve
%27.5’inin ise yuksekdgretim mezunu oldugu tespit edildi. Dolayisiyla g¢alisma
populasyonumuzun agirhkli olarak egitim seviyesinin disik oldugu belirlendi.
Literatirde meme kanseri tedavisi uygulanan kadinlarda yapilan ¢alismalarda
bireylerin ¢cogunlukla aktif olarak ¢alismadigi ya da cerrahi sonrasi is yasamlarina geri
dénemedikleri bildirilmistir (136-138). Calismamiza katilan bireylerin de benzer
sekilde %77.5’inin calismadig belirlendi.

Literatlirde, meme kanseri ve meme kanseriyle iliskili lenfédem icin risk
faktorlerinden biri VKi’nin yiiksek olmasidir (30). Calismamizdaki bireylerin VKi’lerinin
normal viicut agirligi-morbid obez araliginda (19.72-49.54 kg/m?) degisim gostermesi
ve ortalamasinin (29.86 kg/m?) ise asiri kilolu kategorisinde olmasi literatiirii bu risk
faktori acisindan destekler yondedir.

Literatlirde, sigara kullanimi ile meme kanseri arasindaki iliski henliz net
olarak ortaya konmamis olsa da sigara kullanmanin meme kanserinde bir risk faktori
olabilecegi yoniinde gorisler mevcuttur (30). Calismamizdaki bireylerin yaklasik
yarisinin (%46.5) gecmiste veya halen sigara kullandigi tespit edildi. Diger taraftan

sedanter yasam stilinin meme kanseri ile iliskili oldugunu bildiren bircok calisma



63

vardir. Bu calismalari destekler yonde calismamizdaki bireylerin %76.5’inde diizenli
egzersiz aliskanliginin olmadigi tespit edildi.

Medikal 6zellikler agisindan ¢alismamizdaki bireylerin cogunlugu (%67.5)'nda
eslik eden hastalik oldugu gorildi. Calisma popillasyonumuzun yas ortalamasi
nedeniyle bu komorbidite yiksekliginin beklenen bir durum oldugu soylenebilir.
Bireylerde en ¢ok bildirilen cerrahi tipi %68 oran ile modifiye radikal mastektomi iken,
radikal mastektomi orani %9’du. Diger bireylerde meme koruyucu cerrahiler
uygulanmisti. Dolayisiyla calismamizda radikal mastektomi gibi kas dokusuna yoénelik
mudahaleleri iceren meme cerrahisi oraninin distik olmasinin omuz eklem hareket
acikligl, ust ekstremite fonksiyonlari ve kol aktiviteleri agisindan ¢alisma
popiilasyonumuz lehine oldugu sdylenebilir. Bu sonu¢ calismamizda lenfédemin
klinik 6zelliklerine gore fonksiyonellik, yasam kalitesi ve kol aktivite algi ve niyetinde
aciga cikan farklarin cerrahiden ziyade lenfédemle iliskili olabilecegini de destekler
ozelliktedir.

Calismamizdaki bireylerin cogunlugunda lenfodem mevcuttu. Lenfédemi olan
bireylerin ise %78.3’linde kronik lenfodem oldugu tespit edildi. Lenfédem durasyonu
ise genis aralikta degiskenlik gdsterirken, ortalama durasyonun 2.19 yil oldugu tespit
edildi. Bu ylksek oranlar (lenfédem ve lenfédem olanlarda kronik olanlarin orani),
calismamizda lenfodemin fonksiyonellik, yasam kalitesi ve lenfédeme ve etkilenen
kolu kullanmaya dair algi tGizerine etkilerini incelemek agisindan 6nem arz etmektedir.
Calismamizda lenfédemin dominant-dominant olmayan ekstremite dagilimlar
yakinhk gosteriyordu (%48.5, %51.5). Kol-g6gis semptomlari bildirimi agisindan ise
calismamizdaki bireylerin ¢ogunlugu (%45.5)'nun sadece kol semptomlari bildirdigi
goruldl. Yine bireylerin ¢ogunlugu (%73)'nun ise omuz eklem hareket agikliginda
limitasyonu olmadigi tespit edildi. Bu sonuclar, calisma populasyonumuzda omuz
eklem fonksiyonu ile dogrudan iliskili kaslari iceren radikal cerrahi oraninin disik
olmasini destekler yondedir.

Bir Olgegin glivenirligi, o Olcegin esit sartlarda tekrar yapilmasiyla elde edilen
sonuglarinin tutarliigidir. Farkh yéntemlerle degerlendirilebilmektedir. Calismamizda

givenirlik analizlerinden ic tutarlik ve test-tekrar test analizleri kullanilmistir. ic
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tutarlik analizleri igin genel olarak Cronbach alfa degerinin 0.70’ten ylksek olmasi,
test-tekrar test glivenirligi icin ise -1 ve +1 arasinda degisen korelasyon katsayisinin
mutlak degerinin 1’e yakinhigi referans olarak kabul edilmektedir (90). Kol Aktivite
Anketi (KAA)'nin orijinal calismasinda Cronbach alfa katsayisinin 0.60 ve lzerinde bir
deger olmasi referans olarak alinmistir (9). Calismamizda da 0.60 referans deger
olarak kabul edildi ve Tiirkgce KAA'nin Cronbach alfa kat sayisi 0.78 olarak belirlendi.
Bu deger Arm Activity Survey’in Tlrkce versiyonu olan KAA'nin i¢ tutarliiginin kuvvetli
oldugunu gostermektedir. Ayrica KAA'nin test-tekrar test glivenirlik katsayisinin 0.98-
1.00 arasinda degisen degerler ile olduk¢a yiksek oldugu tespit edildi. Bu analiz
sonuclari sayesinde KAA'nin tekrarh uygulamalarda givenilir bir 6lcek oldugu
séylenebilir.

Bir 6lcegin gecerligi, o 6lcegin degerlendirmeyi hedefledigi durumu isabetli ve
kapsamli olarak olcebilmesidir. Gegerlik farkh yontemlerle analiz edilebilmekle
birlikte calismamizda gegerlik analizleri i¢cin KAA’'nin kapsam ve kriter gecerligi
incelendi. Calismamizda KAA’'nin kapsam gecerligi mantiksal yontem ile
degerlendirildi ve Olgekteki bazi ifadeler degistirildi. Bir olgegin kriter gecerligi
analizinde, o 0Olcegin belirlenen diger Olgeklerle iliskisi incelenerek elde edilen
korelasyon katsayisinin mutlak degerinin 1’e yakinligi referans olarak kabul
edilmektedir (95). Lenfédeme ve etkilenen kolu kullanmaya dair algl ve niyeti
degerlendiren baska herhangi bir Tirkce 6l¢cek olmadigindan ¢alismamizda KAA'nin
kriter gecerligi Lenfédem Yasam Kalitesi-Kol (LYKO-kol) ve Kol, Omuz, El Sorunlari Hizli
Anketi (Q-DASH-T) ile korelasyonlari incelenerek arastirildi. Calismamizda “KAA-
lenfédem riski algisi” alt alaninin sadece LYKO-kol toplam ve semptomlar alt alanlari
ile anlamliiliskili oldugu bulundu. Bu iliski kolda lenfédemin yasam kalitesine etkisi ya
da ekstremite semptomlari arttik¢a bireylerin lenfédem riski algisinin arttigini ya da
tersi durumunu gosterebilir. “KAA-kolu koruyarak bas etme” alt alani ile LYKO-kol
toplam, fonksiyon ve viicut imaji alt alanlarinin anlamliiliskili oldugu bulundu. Builiski
lenfédemin genel yasam kalitesine, fonksiyonlara ve viicut imajina etkisi arttikca
bireylerin kollarini koruyarak bas etme algisinin azaldigini ya da bu algi arttik¢a yasam

kalitesi etkileniminin toplamda ya da belirtilen alt alanlarda daha az etkilendigi
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anlamina gelebilir. “KAA-kas iskelet sistemi semptom tehdidi algisi” alt alani ile LYKO-
kol fonksiyon, viicut imaji ve semptom alt alanlari arasinda iliski oldugu tespit edildi.
Bu iliski, lenfédemin fonksiyona, viicut imajina etkisi ve ekstremite semptomlari
arttikca bireylerin kas-iskelet semptom tehdidi algisinin arttigini ya da tersi durumunu
gdstermektedir. “KAA kolu zorlayarak bas etme cevabi” ile LYKO-kol semptomlar alt
alani arasindaki iligski ise ekstremite semptomlari arttikga bireylerin kolu zorlayarak
bas etme algisinin azaldigi anlamina gelebilir. “KAA niyet” alt alani ile LYKO-kol
emosyonel durum arasindaki iliski emosyonel durum kotilestikgce kolu koruma niyeti
algisinin azaldigl anlamina gelebilir. Q-DASH-T toplam skoru ile ise KAA’nin sadece
kolu koruma niyeti alt alaninin iligkili oldugu bulundu. Bu sonug kolun fonksiyonelligi
etkilendikce kolu koruma niyetinin arttigi veya kolu koruma niyeti arttik¢a
fonksiyonelligin olumsuz yonde etkilendigi anlamina gelebilir. Tim bu sonuglar
KAA'nin kriter gegerligini destekler yondedir.

Calismamizda KAA'nin gecerlik ve glivenirlik arastirmasi disinda lenfodemin
varhg! ve klinik ozelliklerine gore Ust ekstremite fonksiyonelligi, yasam kalitesi ve
lenfédemle ve etkilenen kolu kullanmakla iliskili algi ve niyet incelendi.

Stubblefield ve ark. (139) tarafindan yapilan derlemede meme kanseri
tedavisinin muskuloskeletal, néromuskiler, lenfévaskuler ve dermatolojik bircok
komplikasyonu oldugu belirtilmistir. Bu komplikasyonlardan birisi olan lenfédemin,
genellikle agrili bir durum olmamakla birlikte, agirlik hissi, dermatolojik degisiklikler,
enfeksiyon ve eklem hareketlerinde limitasyona neden olarak kol fonksiyonlarini
olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir.

Literatlirdeki cok sayida calismada, meme kanseriyle iliskili lenfodemin Gst
ekstremite fonksiyonelligini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna variimistir (140, 141).
Calismamizda lenfodemi olan bireylerle olmayan bireyleri {st ekstremite
fonksiyonlari agisindan karsilastirdigimizda, literattirdeki ¢calisma sonuglari ile uyumlu
olarak, lenfodemi olan bireylerin (st ekstremite fonksiyonelligi kaybinin daha fazla
oldugu gorilda.

Fakat literatirdeki c¢alismalarda, bilgimiz dahilinde, lenfodemin klinik

Ozellikleri daha cok medikal bulgular kisminda sunulmus olup, (st ekstremite
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fonksiyonlarini lenfédemin klinik ozelliklerine (dominant etkilenim, siddeti,
durasyonu, bolgesi) gore kapsamli olarak degerlendiren g¢alisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle calismamizdaki amaclarimizdan biri (st ekstremite fonksiyonelligini
lenfodemin klinik 6zelliklerine gére incelemekti.

Literatlirde, bilgimiz dahilinde, meme kanseri ile iliskili lenfodemi olan
bireylerin st ekstremite fonksiyonlarini dominant taraf-dominant olamayan taraf
etkilenimine gore inceleyen calisma bulunmamaktadir. Hayes ve ark. (142)'nin yaptigi
uzun donem bir ¢alismada ise meme kanseri cerrahisi gegiren ancak lenfodem
olmayan bireylerde dominant etkilenime goére (st ekstremite fonksiyonlari
karsilastirilmistir. Calisma sonuglarina gore klinik degerlendirmede (kavrama glic,
Ust ekstremite kuvvet ve endurans o6lglimu, Ust ekstremite esnekligi) dominant
etkilenimi olan bireylerin fonksiyonlari daha iyi bulunurken bireylerin algilari ve
slbjektif olarak ise dominant etkilenimi olan bireylerin daha koti Ust ekstremite
fonksiyonu bildirdikleri gérilmustir. Fakat yapilan Kol, Omuz, El Sorunlari Anketi
(DASH) skorlarinin dominant etkilenimi olanlarda daha yiksek oldugu belirtilmistir.
Bu calisma lenfodemi olmayan bireylerde yapilmis olsa da dominant taraf glinliik
yasam aktivitelerinde daha ¢ok aktiviteye katilan taraf oldugundan ve saglikli
bireylerde yapilan fonksiyonel degerlendirmelerde dominant taraf fonksiyonel
anlamda dominant olmayan taraftan daha etkin oldugundan (143) ¢alismamizda
dominant taraf lenfédemi olan bireylerde Ust ekstremite fonksiyonelliginin azalacagi
yoniinde bir hipotezimiz vardi. Fakat calismamizda lenfédemi olan bireylerin Ust
ekstremite fonksiyonlarini dominant etkilenime gore inceledigimizde fonksiyonellik
skorlari arasinda anlaml bir fark olmadigl bulundu. Fark ¢cikmamasi degerlendirme
Olgcegimiz olan Q-DASH-T'nin dominant veya dominant olmayan tarafi dikkate
almaksizin bilateral aktiviteteleri degerlendiriyor olmasi ile iliskili olabilir.

Literatlirde lenfodem siddetine gore (st ekstremite fonksiyonlarini inceleyen
spesifik bir calisma bulunmamakla birlikte Smile ve ark. (144)'nin yapmis oldugu
derlemede, siddetli lenfodemin, geri dontssiz fibrotik degisikliklere yol actigi ve
eklem hareket agikhigini azaltarak st ekstremite fonksiyonlarini olumsuz yonde

etkileyebilecegi belirtilmistir. Hammer ve ark. (145)'nin yapmis oldugu calismada ise
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tedavi sonrasi lenfédem siddetinin azalmasinin fonksiyonlara olumlu yonde etki
edebilecegi sonucuna varilmistir. Calismamizdaki bireyler lenfodem siddetine gore
gruplandirilarak Ust ekstremite fonksiyonelligi incelendi ve gruplar arasinda anlamli
fark bulundu. Evre 3 yani siddetli lenfodemi olan bireylerin Ust ekstremite
fonksiyonlarindaki etkilenim daha fazlaydi. Bu sonug literatlirdeki bilgileri destekler
nitelikteydi.

Calismamizda ayni zamanda lenfédem alani genigliginin st ekstremite
fonksiyonelligi Uzerine etkisi incelendi. Yapilan karsilastirmada tim Ust
ekstremitesinde lenfédem olan bireylerin lst ekstremite fonksiyonlarindaki olumsuz
etkilenim daha fazla bulundu. Bu farkin ise lenfodem alaninin genislemesiyle hem
dermatolojik hem de muskuloskeletal olumsuz etkilenimlerin daha fazla olmasi
nedeniyle ortaya ciktig diistincesindeyiz.

Literatlirde, elin, glinliik yasam aktiviteleri (GYA)'ndeki fonksiyonlarda aktif rol
aldigi ve dolayisiyla Ust ekstremite fonksiyonlarindaki 6nemi vurgulanmistir (146).
Calismamizda elde 6dem varliginin Ust ekstremite fonksiyonelligine etkisini
incelemek icin elinde 6dem olan bireylerle olmayan bireylerin Ust ekstremite
fonksiyonlari karsilastirildiginda gruplar arasinda Ust ekstremite fonksiyonelligi
acisindan anlamli fark bulundu. Elinde ddem olan grubun skorlari daha yliksekti. Bu
farkin eldeki 6demin el fonksiyonelligini etkilemesi ve elin GYA’daki aktif roliine bagli
oldugu disiincesindeyiz.

Vignes ve ark. (147) tarafindan yapilan retrospektif bir calismada lenfodem
durasyonu arttik¢a interstisyel boslukta protein birikimine neden oldugu ve artan
protein miktarinin, bulundugu boélgeye makrofajlari cekerek, fibroblastlar tarafindan
kollajen Uretimini uyardigi ve fibroblastlarin da keratinositlerin ve adipositlerin elastik
liflerin parcalamasini ve dejenerasyonunu tetikledigi belirtilmistir. Bu durumun deri
alti fibrozise ve fasyada kalinlasmalara neden oldugu ve bu nedenlerle lenfédem
durasyonundaki artisin Ust ekstremite fonksiyonlarini olumsuz etkileyecegi
cikarimina varilmistir. Calismamizda lenfodem durasyonunu ile Ust ekstremite

fonksiyonelligi arasinda anlamli bir iliski oldugu ve lenfédem durasyonu arttikga Ust
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ekstremite fonksiyonlarindaki olumsuz etkilenimin arttigi belirlendi. Bu sonug
literatlrdeki bilgilerle 6rtismekteydi.

Meme kanseriyle iliskili lenfodemin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
literatlirdeki birgok calismada ortaya konmustur (148, 149). Bu etkilenimde GYA’daki
kisitlamalar, bozulmus viicut imaji algisi, hastaligin tekrarlanmasi korkusu, nérolojik
semptomlar (agri, igne karincalanma, vb.), uygun kiyafet bulamamak, lenfédemin net
bir tedavisinin olmamasi, sosyal rolleri yerine getirmekte zorluk ve psikososyal
etkilenimler gibi bircok faktorin etkili oldugu belirtilmistir (80).

Calismamizda da literatiire paralel olarak meme kanseri ile iliskili lenfodemi
olan bireylerle olmayan bireylerin yasam kaliteleri yani LYKO-kol toplam ve fonksiyon,
vicut imaji, semptomlar alt alan skorlari arasinda anlamli bir fark bulunurken
emosyonel durum alt alani skorlari arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu. Yani
lenfodem viicut imajini ve fonksiyonlari olumsuz etkiliyor ve Ust ekstremite
semptomlarini artiriyordu. Emosyonel durum alt alaninda gruplar arasinda fark
olmamasi ise bu alt alan sorularinin lenfédeme spesifik olmamasina baglanabilir.
Cunkli bu alt alandaki ifadeler bireyin gecen haftaki genel uyku, konsantrasyon,
gerginlik, endise, huzursuzluk ve depresyon durumlarini sorgulamaktadir.

Yine literatlirdeki c¢alismalarda, bilgimiz dahilinde, lenfédemin klinik
Ozelliklerine (dominant etkilenimi, siddeti, durasyonu, lenfédem bdlgesi) gore
kapsamli bir sekilde yasam kalitesini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
calismamizdaki amaclarimizdan bir digeri lenfodemin klinik 6zelliklerine goére
lenfddeme 6zgii yasam kalitesini Lenfédem Yasam Kalitesi Olcegi-Kol (LYKO-kol) ile
incelemek olarak belirlendi.

Literatlirde, lenfédemin dominant-dominant olmayan tarafta olmasi
durumuna gore yasam kalitesini inceleyen bir calisma bulunmamaktadir. Dominant
ve dominant olmayan tarafi etkilenen bireylerin, (st ekstremite fonksiyonlari
acisindan farkh oranda etkilenecegi ve dolayli olarak yasam kalitesinin de
degisebilecegi diisiincesiyle bu iki grup karsilastirildi ancak gruplar arasinda anlamli
bir fark olmadigi bulundu. Bu sonucun Lenfédem Yasam Kalitesi Ol¢egi- Kol (LYKO-

kol)’'un fonksiyon alt alanindaki GYA aktivitelerini etkileyebilecek diizeyde siddetli
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veya ileri evre lenfédem olgu oraninin calisma poplilasyonumuzda dislik olmasina
bagh oldugu duslincesindeyiz. Fonksiyonellik etkilenebilse de bu etkilenim heniiz
yasam kalitesine yansimamis olabilir. Viicut imaji, semptomlar ve emosyonel durum
alt alanlarinda fark ¢ikmamasi da bu alt alanlarin dominant etkilenimi
degerlendirecek ifadeler igermemesi ile iligkili olabilecegi dlislincesindeyiz.

Literatlirdeki bazi calismalarda lenfédem siddeti ile yasam kalitesi ve Ust
ekstremite fonksiyonelliginin iliskili olmadigi ve yalnizca lenfédemin varliginin dnemli
oldugu (141), bazi calismalarda ise lenfédem siddetinin artmasinin yasam kalitesini
daha fazla etkiledigi sonucuna varilmistir (144, 150). Calismamizda ise lenfodem
siddetine gére siniflandinilan bireyler arasinda LYKO-kol toplam, fonksiyon ve viicut
imaji alt alan skorlari arasinda farklilik bulunurken semptomlar ve emosyonel durum
alt alanlari skorlari arasinda farkhlik bulunmadi. Lenfodem siddeti arttikga lenfédemin
toplam yasam kalitesine olumsuz etkisi de artiyordu. Bu farkin ortaya ¢ikmasinda,
lenfédem siddetinin artmasiyla bireyin kolundaki 6demin disardan daha fazla fark
edilir olmasi, basi giysisi kullanma gerekliligi ve uygun kiyafet bulmakta zorlanmasi
nedenleriyle viicut imaji algisinin daha fazla etkilenmesinin, yine lenfédem siddetinin
artmasiyla dermatolojik ve kas iskelet sistemindeki degisimler nedeniyle fonksiyonlar
tizerindeki olumsuz etkilenimin artmasinin etkili oldugunu diisinmekteyiz. LYKO-kol
semptomlar alt alaninda fark bulunmamasi ise bu alt alandaki semptomlarin
lenfodemden ziyade cerrahi ile iliskili veya genel semptomlar (kolda uyusma,
karincalanma, glicslizlik, genel yorgunluk)’i icermesine baglanabilir. Emosyonel
durum alt alaninin ise genel emosyonel durumu sorgulayan ifadeler icermesi
nedeniyle bu skorlarin lenfodem siddetine gore farklihk gostermedigini
dislinmekteyiz.

Calismamizdaki bireylerin yasam kaliteleri lenfodem bolgesi genisligine gore
incelendiginde daha genis lenfédem alanina sahip olan bireylerin yasam kalitelerinin
daha fazla etkilendigi sonucuna varildi. LYKO-kol toplam ve fonksiyon, viicut imaji ve
semptomlar alt alanlari skorlari tiim Ust ekstremitesinde 6dem olan bireylerde daha
yuksekti. Lenfédem alani genisledikge dermatolojik ve kas iskelet sistemi

etkilenimlerinin daha fazla olmasi nedeniyle fonksiyon alt alan skorlarinin, tim Gst
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ekstremitedeki 6dem varliginin uygun kiyafet bulmayi zorlastirmasi, sosyal yasamda
daha fazla fark edilebilir olmasi ve giyilen basi giysisinin baskalari tarafindan
gorlinmesinin yarattigl rahatsizhigin sonucu olarak viicut imaji alt alan skorlarinin ve
daha genis alandaki 6demin genis insizyonlu cerrahiyle baglantili olmasi nedeniyle
dolayli olarak semptomlar alt alan skorlarinin daha ytiksek cikmasina sebep oldugunu
dislinmekteyiz. Emosyonel durum alt alaninin genel emosyonel durumu sorgulayan
ifadeler icermesi nedeniyle bu skorlarin lenfodem bolgesi genisligine gore farkhlik
gostermedigini distinmekteyiz.

Calismamizdaki bireylerin elinde 6édem olma durumuna goére gruplanarak
yasam kalitesi incelendiginde LYKO-kol alt alanlar olan fonksiyon, viicut imaji,
semptomlar ve emosyonel durum skorlari arasinda fark bulundu. Eldeki 6demin elin
GYA’'daki aktif rolinli kisitlamasi nedeniyle semptomlara ve fonksiyonlara,
kiyafetlerle gizlenemiyor olmasi ve alyans, saat gibi takilari kullanmakta zorluk
yasanmasli nedeniyle viicut imajina ve emosyonel duruma etki ettigi diisiincesindeyiz.

Literatlirde daha once incelenmemis olan lenfédem durasyonu ile yasam
kalitesi iliskisi incelendiginde LYKO-kol toplam ve fonksiyon, viicut imaji ve
semptomlar alt alanlari ile iliskili oldugu bulundu. Bu iliskinin, uzun siireli lenfédem
varhiginin; dermatolojik, néromuskiiler ve kas iskelet sistemi etkilenimlerini artirdigi
ve bu sebeple fonksiyonlari olumsuz etkiledigi, koldaki édemin bireyin gevresi
tarafindan dikkat cektigi, uygun kiyafet bulmakta zorlandigi ve uzun sireli basing
giysisi giymenin verdigi gorsel rahatsizliktan dolayr viicut imaji algisini olumsuz
etkiledigi nedenleri ile otaya ¢iktigini diisinmekteyiz.

Literatiirde aktivitenin dGnemini vurgulayan ¢ok sayida ¢alisma vardir. Hayes ve
ark. (142)'nin yaptigl uzun dénem calismada Ust ekstremite fonksiyonu ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu ve yine benzer olarak Kwan ve ark. (151)'nin
yaptigl calismada dizenli fiziksel aktivite yapmamanin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu nedenlerle ¢alismamiza katilan bireylerin
meme kanseri cerrahisi sonrasinda kol aktivitesinden kaginmalarini etkileyen
algilarini ve bu algilarinin kaynagini belirlemek igin lenfodeme ve etkilenen kollarini

kullanmaya dair algilarini KAA ile inceledik.
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Literatlirde lenfodeme ve etkilenen kolu kullanmaya dair algl ve niyeti
lenfodemin varhigina ve klinik ozelliklerine gore degerlendiren bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda lenfédem varligina goére bu algl incelendiginde
sadece lenfédemi olan bireylerin kas iskelet semptomlari tehdidi algisi skoru daha
yuksek, elinde 6dem olma durumuna gore ise elinde édem olmayan bireylerin kolu
zorlayarak bas etme algisi skoru daha yiiksek bulundu. Lenfédemi olan bireylerin kas
iskelet semptom tehdidi algisinin daha yiiksek ¢cikmasi 6demi artirmamak icin kolu
daha fazla korumaya yonelik egilime, elinde 6dem olmayan bireylerin kolu zorlayarak
bas etme algisinin daha yiiksek ¢cikmasinin ise elde 6dem olmamasi nedeniyle kollarini
koruma algilarinin diisiik olmasina baglanabilir.

Calismamizdaki bireylerin KAA skorlari lenfodemin klinik 6zellikleri olan
dominant etkilenime, durasyona, siddete gore incelendiginde ise anlamli bir fark
olmadigi bulundu. KAA olceginin icerdigi ifadeler daha ¢ok algiya yonelik oldugundan
lenfodemin klinik o6zellikleri ile algli arasinda anlamh bir fark g¢ikmadigini
dislinmekteyiz.

Lee ve ark. (126) tarafindan meme kanseri cerrahisi gegiren kadinlarda kol
aktivitesinden kaginmay! inceleyen c¢alismada kol aktivitelerinden kaginma
davranisinin sebeplerini belirlemek adina kaginma davranisi ile KAA alt alanlari olan
lenfédem riski algisi, kolu koruyarak ve zorlayarak bas etme algisi, kas iskelet
semptom tehdidi algisi ve korumaya yonelik ¢evre algisi arasinda iliski incelenmis ve
bu algilarla kacinmaya yonelik niyet arasinda iliski oldugu sonucuna varilmistir.
Cahsmamizdaki bireylerin aktiviteden kagcinma (kolu koruma niyeti)’sina neden olan
algilar da bu c¢alismayla ortiisen sonuclara sahipti. Calismamizda kol aktivitesinden
kacinma (kolu koruma niyeti) ile lenfédem riski algisi (lenfodem siddeti algisi ve
lenfédeme yatkinlk algisi) ve kas iskelet semptomlarina yatkinlik algisi arasinda zayif
dizeyde iliskiler bulunurken, korumaya yonelik cevre algisi ile kolu koruma niyeti
arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli bir iliski vardi. Yani cevre (saglik calisanlari, aile ve
arkadaslar)’nin kol aktivitesi konusundaki diisiincelerinin bireyin kolu koruma niyetini

etkileyen en 6nemli faktor oldugu sdylenebilir.
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Buchan ve ark. (50)’'nin kanserle iliskili lenfodemi olan hastalarda aktivite
bariyerlerini incelemek igin yaptigi calismada, lenfodem tehdidi algisi ile aktiviteden
kaginma arasindaki iliskinin bireylerin dogru bilgilendiriimemis olmasindan ve
aktivitenin 6demi artiracagi yoniinde yanlis bilgilerden kaynakh oldugu belirtilmistir.
Gahsmamizdaki kol aktivitesinden kaginma ve lenfodem tehdidi algisi arasinda
belirlenen iliskinin de bu nedenlerden kaynaklandigi disiincesindeyiz. Kas iskelet
semptom tehdidi algisi ile aktiviteden kaginma arasindaki iliskinin de yine ayni yanlis
bilgiler ve korkular nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegini diisinmekteyiz.

Literatlirde meme kanseri cerrahisi sonrasindaki kol aktivitesi ile iliskili
sonuclar celiskili gorlinse de aslinda celiski s6z konusu degildir. Ardahan ve ark.
(119)'nin yaptig calismada dizenli ve dogru yapilan kol aktivitesinin lenfédemi
kotulestirmedigi aksine lenfatik donlisiin artmasi ve ikincil lenfatik kanallarin
yenilenmesi ile lenfédem riskini azaltabilecegi ve fonksiyonelligi ve yasam kalitesini
iyilestirdigi vurgulanmistir.

Tahan ve ark. (152)'nin yaptigi calismada ise yogun Ust ekstremite aktivitesi
gerektiren islerde calisan meme kanseri cerrahisi geciren bireylerin daha az yorucu
mesleklere sahip olan bireylerle kiyaslandiginda lenfédem klinik evresinin daha
ylksek oldugu ve fizyoterapi ve tibbi gereksinimlerinin daha fazla oldugu sonucuna
varilmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda, uzun sireli zorlu kol aktivitesi yapmak da
aktiviteden kagcinmak da hem fonksiyonel olarak hem de yasam kalitesi agisindan
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle meme kanseri cerrahisi geciren
bireyler, meslek yasamlarinda ve GYA’da Ust ekstremitelerini kullanma konusunda
dogru yonlendirilmeli ve dogru bilgilendirilmelidir. Kol aktivitesi tamamen
kisitlanmamali ya da asiri yikleme yapilmamalidir.

Calismamizda kol aktivitesinden kacinma (kolu koruma niyeti)’yla korumaya
yonelik cevre algisi arasindaki kuvvetli iliski tespit edilmistir. Calismamizda cevre algisi
alt alanina verilen yanitlar maddeler bazinda incelendiginde saglik calisanlari, aile
veya arkadaslardan en az birinin bireye kolunu korumasi gerektigi yoniinde tavsiyeler

verdigini gormekteyiz.
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Guncel verilere ragmen bircok saglik calisani meme kanseri cerrahisi geciren
tim bireylere lenfédem olusma riskinden bahsederek kol aktivitelerinden kaginmalari
konusunda tavsiye vermeye devam etmektedir (152). Genellikle hasta egitimi,
lenféodem riskinin azaltilmasi konusundaki tavsiyeleri, glines yanigindan, kesiklerden,
bdcek sokmalarindan ve etkilenen koldan tansiyon olgtiirmekten ve kan aldirmaktan
kacinmayi icermektedir. Kaginma vurgusu, bireylerin kol aktivitesini de lenfodem igin
bir risk faktort olarak diisiinmelerine neden olabilir. Bunlar aslinda kol aktivitesini
kisitlayan tavsiyeler degildir ve yapilan arastirmalara gore bireylerin cerrahiden 6-15
ay sonra kollarini normal kullanima déndirmeleri gerekmektedir (126).

Meme kanseri cerrahisi sonrasi kol bakim tavsiyeleri biylik oranda lenfédeme
odaklandigindan, kadinlar bunun Ust ekstremiteyi etkileyen tek yan etki oldugunu
disinebilir ve kas-iskelet sistemi sorunlari riskinin farkinda olmayabilirler. Bu
farkindalik eksikligi, kol aktivitelerini yapmakta motivasyon eksikligine yol acabilir ve
kol aktivitesinden kaginmanin sagliklari i¢in neden zararl oldugunu sorgulamalarini
engelleyebilir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak saglik calisanlarinin uygun kol aktivitesinin
lenfédeme yol agmadigini veya siddetlendirmedigini gosteren glincellenmis
bilgilerden haberdar olmadiklari ya da meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin
saghk uzmanlarindan aldiklari tavsiye ve bilgileri yanhs yorumladiklari gikarimlari
yapilabilir.

Ozellikle meme kanseri cerrahisi sonrasi lenfédem riskinin yiiksek oldugu
dislinilen bireylerde uygun uyarilar oldukca 6nemlidir. Meme kanseri tedavisinden
sonra Ust ekstremite ile ilgili tavsiyeler sadece lenfédemden kacinma davranisini
vurgulamakla kalmamali, ayni zamanda kanser nikslni, omuz eklem hareket
acikhginin azalmasini, kol kaslarinin glicsiizlesmesini ve osteoporozu 6nlemek icin
bireyi aktiviteye ve egzersize tesvik etmelidir.

Tedavi sonrasinda bireylere glincel bilgiler 1siginda ve fizyoterapist
danismanhginda egzersiz yapmalari konusunda dogru yonlendirmeler yapilmali ve

multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir. Bu sayede sosyal hayata geri dontisin,
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yasam kalitesinin ve fonksiyonel kapasitenin artiriimasinin daha etkin olacagi
duslincesindeyiz.

CGalismamizin limitasyonlarindan biri olarak tek merkezli yapilmasi nedeniyle
sonuglarin meme cerrahisi geciren tim kadinlara genellenebilirliginin mimkiin
olamamasidir. Bir diger limitasyon ise lenfédemin klinik 6zelliklerini belirlerken gévde
odeminin degerlendirilmemis olmasi olabilir. Ayrica KAA algi degerlendiren bir dlgek
oldugundan, ¢alismamiza katilan Ozellikle 65 yas Uzeri bireylerin algilarinin ek bir
Olgek olarak mini mental test ile degerlendirilmemis olmasi limitasyonlar arasinda
sayllabilir. Son olarak ise KAA’nin gecerlik analizinde altin standart baska bir 6lgek
bulunmadigindan kriter gecerlik analizlerinin dolayl 6lgeklerle arastiriimis olmasi
¢alismamizin bir diger limitasyon olabilir.

Calismamizin gicli yonlerinden biri, literatlrde de ihtiyac belirtildigi izere
kolu koruma ve zorlama algl ve niyetine dair bir Olgegin Tirkce versiyonunun
glvenirlik ve gecerliginin ortaya konmasidir. Yine calismamiz lenfodemin klinik
ozelliklerine gore Ust ekstremite fonksiyonelligi, yasam kalitesi ve kol aktivitesini
kapsamli olarak inceleyen ilk calismadir. Diger taraftan eldeki 6dem hacmi pratik bir
yaklasim olan mezura ile tahmin edilememektedir ve dolayisiyla elde objektif 6dem
varligina gore Ust ekstremite fonksiyonelligi, yasam kalitesi ve kol aktivite algl ve
niyetini arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla ¢alismamiz elde 6dem
varhiginin gesitli parametreler agisindan 6nemini ortaya koyan bir ¢calismadir.

KAA'nin meme kanseri cerrahisi geciren Tirk kadinlarda lenfédem ve
etkilenen kollarini kullanmakla iliskili algilarini degerlendirmede glivenilir ve gecerli
bir 6lcek oldugu ortaya kondugundan, calismamiz dncesinde 6ngorilen H1 ve H2
hipotezleri kabul edilmistir. H3 hipotezi ise biliylik oranda reddedilmis olup meme
kanseri cerrahisi geciren kadinlarin lenfédem ve etkilenen kollarini kullanmakla iliskili
algilarinin lenfédemin klinik 6zelliklerine (elde 6dem olmasi ve lenfédem varligina
gore KAA'nin iki alt alani harig) gore degisiklik gostermedigi sonucuna varilmistir.
Meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin, Ust ekstremite fonksiyonlarinin ve

lenfodemle iligkili yasam kalitesinin lenfédemin klinik 6zelliklerine gore degisiklik
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gosterdigi belirlendiginden g¢alismamizda ongoérilen H4 ve H5 hipotezleri kabul

edilmistir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER
6.1. Sonuglar

1. KAA’'nin kiltirel adaptasyonu gerceklestirilerek, meme kanseri cerrahisi
geciren Tirk kadinlarin lenfodem ve etkilenen kolu kullanmakla iliskili algilarini
degerlendirmek icin uygun oldugu belirlendi.

2. Kol Aktivite Anketi’nin i¢ tutarlilik ve test-tekrar test analizleri sonuglarina
gore meme kanseri cerrahisi geciren Tirk kadinlarda lenfédem ve etkilenen kolu
kullanmakla iliskili algilari degerlendirmek icin giivenilir bir 6lcek oldugu saptandi.

3. KAA'nin kriter gecerligiicin diger olceklerle yapilan korelasyon analizlerinde
fonksiyon LYKO-kol toplam ve alt alanlari (fonksiyon, viicut imaji, semptomlar,
emosyonel durum) ve Q-DASH-T ile iliskili oldugu tespit edilerek gecerli oldugu
sonucuna varildi.

4. Lenfodemin varligi ve klinik 6zelliklerinden durasyonu, siddeti ve bolgesine
gore Ust ekstremite fonksiyonelliginin etkilendigi bulundu. Dominant etkilenime gore
ise fonksiyonellik agisindan anlamli fark bulunmadi.

5. Lenfodemin varligina ve klinik 6zelliklerinden durasyonuna, siddetine ve
bolgesine gore yasam kalitesinin etkilendigi bulundu. Yine klinik 6zelliklerden olan
dominant etkilenimin ise yasam kalitesine etkisinin olmadigi bulundu.

6. Lenfédemin varligina ve klinik Ozelliklerine gore belirlenen gruplarin
lenfédem ve etkilenen kolu kullanmakla iliskili algilari karsilastirildiginda ise lenfédem
olan bireylerde kas iskelet semptom tehdidi algisi yiksek bulunurken elinde 6dem
olmayan bireylerde kolu zorlayarak bas etme algisi yliksek bulundu.

7. Kolu koruma davranisinin lenfédem riski algisi, kas iskelet semptom tehdidi
algisi ve korumaya yonelik cevre algisi ile pozitif yonde iliskili oldugu bulundu. Yani bu
yondeki algl dizeyleri arttikca kolu koruma niyeti de artis gosteriyordu. Cevre
algisinin koruma niyetine en fazla etki eden faktor oldugu sdylenebilir.

8. KAA, meme kanseri cerrahisinden sonra kol aktivitesinden kaginmayi
degerlendirmek icin literatirde belirtilmis olan ihtiyaci karsilayabilen bir arac olarak

ortaya ¢itkmistir.
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6.2. Oneriler

1. Glvenilir ve gegerli bir 6l¢ek oldugu belirlenen KAA, meme kanseri cerrahisi
geciren Turk kadinlarin lenfédem ve etkilenen kolu kullanmakla iliskili algi ve
niyetlerini degerlendirmek igin yapilan ¢alismalarda bir sonug¢ 6l¢iimi olarak yer
almalidir.

2. Daha genis ve farkli sosyokiiltlrel seviyeleri temsil eden érneklemlerde KAA
uygulanarak sonuclari caismamiz sonuglari ile karsilastirilmalidir.

3. Calismamizin sonuglari, meme kanseri cerrahisi gegiren ve lenfodemi olan
olgularda lenfédem durasyonunun, siddetinin, elde lenfédem olmasi ve lenfodem
alaninin genislemesinin, fonksiyonelligi ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Bu agidan, lenfodemin degerlendirilmesinde lenfédemin bolgesi ve
genisligi onem arz etmektedir. Klinikte yapilan degerlendirmelerde ¢ogu zaman eldeki
o6dem ve bu 6demin fonksiyonellige ve yasam kalitesine etkisi goz ardi edilmektedir.
Fakat calismamiz bu etkiyi aciga cikarmistir. Dolayisiyla lenfodemin klinik
degerlendirmesinde calismamizda ele aldigimiz tim klinik 6zellikler dikkate
alinmalidir.

4. Meme kanseri cerrahisinden sonra verilen oneriler daha ¢ok lenfodeme
yonelik oldugundan bireyler kas iskelet semptomu tehdidini ve kol fonksiyonlarinin
kotlilesmesi ihtimallerini g6z ardi etmektedir. Bu agidan hasta egitimine kolu
kullanmakla ve fonksiyonelligini artirmakla ilgili oneriler de eklenmeli ve
multidisipliner bir yaklasimla bireyin dogru yonlendirilmesi ve tedavi edilmesi
saglanmalidir.

5. Govde odeminin dikkate alindigi ve daha bliyik oranda radikal cerrahi
geciren ve ileri evre lenfédemi olan bireylerin dahil edildigi ileri cok merkezli
calismalar planlanmali ve bu calismalarda lenfodemin klinik 6zelliklerine gore
fonksiyonellik, yasam kalitesi ve kol aktivitesine dair algl ve niyet arastiriimalidir.

6. Meme kanseri cerrahisi geciren bireylerde uygun olmayan kolu koruma
veya zorlama davranisi gelistiren algilari 6nlemeye veya diizeltmeye yonelik

multidisipliner stratejiler belirlenmelidir.



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

78

7. KAYNAKLAR

Aysegiil Y, Ozgiil K. Meme kanserli kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklari giicliikler. Meme
Saghg Dergisi/Journal of Breast Health. 2011;7(3):154-162.

Leysen L, Beckwee D, Nijs J, Pas R, Bilterys T, Vermeir S, et al. Risk factors of pain in breast
cancer survivors: a systematic review and meta-analysis. Supportive Care in Cancer.
2017;25(12):3607-43.

BULAK H. Meme kanserinin cerrahi tedavisi. Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri/ Journal of Medical
Sciences. 1999;19(6):352-7.

Kwan W, Towers A, editors. Arm morbidity and disability after breast cancer: new directions
for care. Oncology Nursing Forum. 2008;35(1): 65-71.

Hayes SC, Janda M, Cornish B, Battistutta D, Newman B. Lymphedema after breast cancer:
incidence, risk factors, and effect on upper body function. Journal of Clinical Oncology.
2008;26(21):3536-42.

Karlsson KY, Wallenius I, Nilsson-Wikmar LB, Lindman H, Johansson BB. Lymphoedema and
health-related quality of life by early treatment in long-term survivors of breast cancer. A
comparative retrospective study up to 15 years after diagnosis. Supportive Care in Cancer.
2015;23(10):2965-72.

Temur K, Kapucu S. The effectiveness of lymphedema self-management in the prevention of
breast cancer-related lymphedema and quality of life: A randomized controlled trial.
European Journal of Oncology Nursing. 2019;40:22-35.

Tugral Alper, Yesim B. Does lower extremity lymphedema affect quality of life, functionality
and kinesiophobia? European Journal of Lymphology and Related Problems. 2017;39(76):49-
54,

Lee TS, Kilbreath SL, Sullivan G, Refshauge KM, Beith JM. The development of an arm activity
survey for breast cancer survivors using the Protection Motivation Theory. BMC Cancer.
2007;7(1):1-6.

Hanahan D, Weinberg RA. The hallmarks of cancer cell. Cell Journal. 2000;100(1):57-70.

Yokus B, Cakir D. Kanser biyokimyasi. Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi. 2012(1):7-
18.

Fearnhead H. Getting back on track, or what to do when apoptosis is de-railed: recoupling
oncogenes to the apoptotic machinery. Cancer Biology & Therapy. 2004;3(1):21-8.

Stewart BW, Wild CP, editors. World Cancer Report 2014. Lyon, France: IARC Press; 2014.

Smith D, Thomson K, Bambra C, Todd A. The breast cancer paradox: A systematic review of
the association between area-level deprivation and breast cancer screening uptake in Europe.
Cancer Epidemiology. 2019;60:77-85.

ince U. Memenin anatomisi. Topuz E., editdr. Meme kanseri. istanbul: istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitisi Yayinlari. 1997.

Link JS. Breast cancer survival manual: a step-by-step guide for the woman with newly
diagnosed breast cancer. London: Macmillan Press; 2007:99-105.

Basoglu M. Memenin anatomisi, embriyolojisi, histoloji ve fizyolojisi. Turkiye Klinikleri
Radiology-Special Topics. 2010;3(3):1-7.

Sahinoglu K. Memenin cerrahi anatomisi. Turkiye Klinikleri Plastic Surgery-Special Topics.
2009;1(2):1-5.

Rosen PP. Rosen's breast pathology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2001:1-22.



20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

79

Rouviere H. Anatomie des lymphatiques de I'homme. Paris: Masson Edition; 1932:13-24.

Szuba A, Rockson SG. Lymphedema: anatomy, physiology and pathogenesis. Vascular
Medicine. 1997;2(4):321-6.

Turner-Warwick R. The lymphatics of the breast. British Journal of Surgery. 1959;46(200):574-
82.

Vogt-Hoerner G, Contesso G. Localisation anatomique du premier ganglion axillaire
métastatique de cancer du sein. Journal of Chirurgie. 1963;86(1):37-42.

Jesinger RA. Breast anatomy for the interventionalist. Techniques in vascular and
Interventional Radiology. 2014;17(1):3-9.

Hunt KK, Robb GL, Strom EA, Ueno NT. Breast Cancer. MD Anderson Cancer Care Series. Texas:
Springer; 2008:123-137.

Weigelt B, Geyer FC, Reis-Filho JS. Histological types of breast cancer: how special are they?
Molecular Oncology. 2010;4(3):192-208.

IARC W. Estimated number of new cases in 2018, worldwide, all cancers, females, all ages
[Internet]. 2019 [Erigim Tarihi 13 Kasim 2019]. Erisim adresi:
http://gco.iarc.fr/today/onlineanalysispie?v=2018&mode=cancer&mode_population=contin
ents&population=900&populations=900& key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5

&prevalence=0&population_group=08&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B8%5D=17&nb
_items=7&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&half_pie=0&donut=0
&population_group_globocan_id=.

Giltekin M, Boztas G. Turkiye kanser istatistikleri. Saglik Bakanhgi, Turkiye Halk Saghgi Kurumu
Yayinlari. 2014:1-43.

Russnes HG, Lingjeerde OC, Bgrresen-Dale A-L, Caldas C. Breast cancer molecular
stratification: from intrinsic subtypes to integrative clusters. The American Journal of
Pathology. 2017;187(10):2152-62.

Yilmaz M, Seki Z, Gurler H, Cif¢i ES. Bir lniversitede ¢alisan kadinlarin meme kanseri risk
faktorleri yéniinden incelenmesi. Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Elektronik
Dergisi. 2010;3(2):65-71.

Parlar S, Kaydul N, Ovayolu N. Meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesinin énemi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglk Bilimleri Dergisi. 2005;8(1):72-83.

Franceschini G, Sanchez AM, Di Leone A, Magno S, Moschella F, Accetta C, et al. New trends
in breast cancer surgery: a therapeutic approach increasingly efficacy and respectful of the
patient. Il Giornale di Chirurgia Journal of Surgery. 2015;36(4):145.

Topuz E. Meme Kanseri, Biyoloji, Tani, Evreleme, Tedavi [Yiiksek lisans tezi]. istanbul: istanbul
Universitesi; 1997.

O'Dell M, Stubblefield M. Cancer rehabilitation: principles and practice. USA: Demos Medical
Publishing; 2009.

Klein J, Tran W, Watkins E, Vesprini D, Wright FC, Hong NIJL, et al. Locally advanced breast
cancer treated with neoadjuvant chemotherapy and adjuvant radiotherapy: a retrospective
cohort analysis. Biomedical Central Public Health. 2019;19(1):306.

Wallgren A, Arner O, Bergstrom J, Blomstedt B, Granberg PO, Karnstro L, et al. Preoperative
radiotherapy in operable breast cancer. Results in the Stockholm breast cancer trial. American
Cancer Society Journals. 1978;42(3):1120-5.

Wallgren A, Arner O, Bergstrom J, Blomstedt B, Granberg P-O, R&f L, et al. Radiation therapy
in operable breast cancer: results from the Stockholm trial on adjuvant radiotherapy.
International Journal of Radiation Oncology Biology Physics. 1986;12(4):533-7.


http://gco.iarc.fr/today/online

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

54.

80

Col NF, Hirota LK, Orr RK, Erban JK, Wong JB, Lau J. Hormone replacement therapy after breast
cancer: a systematic review and quantitative assessment of risk. Journal of Clinical Oncology.
2001;19(8):2357-63.

Turna UDH. Erken evre meme kanserinde adjuvan kemoterapi ve hormonal tedavi. Meme
Kanseri Dergisi. 2006;54(1):105-9.

Love RR. Tamoxifen therapy in primary breast cancer: biology, efficacy, and side effects.
Journal of Clinical Oncology. 1989;7(6):803-15.

Ozcinar B, Giiler SA, Ozmen V, Giillioglu BM, Kocaman N, Ozkan M, et al. Meme kanserinde
lokal/bolgesel tedavi sonrasi goriilen komplikasyonlar ve bunlarin hasta yasam kalitesi Gizerine
etkileri. Meme Saghgi Dergisi/Journal of Breast Health. 2010;6(1):9-16.

Jonczyk M, Jean J, Graham R, Chatterjee A. 3156 Breast cancer surgical management: novel
surgical trends, appropriate axillary intervention, and associated complications. Journal of
Clinical and Translational Science. 2019;3(1):120-1.

Yang EJ, Kang E, Kim S-W, Lim J-Y. Discrepant trajectories of impairment, activity, and
participation related to upper-limb function in patients with breast cancer. Physical Medicine
and Rehabilitation. 2015;96(12):2161-8.

Sagen A, Kaaresen R, Sandvik L, Thune |, Risberg MA. Upper limb physical function and adverse
effects after breast cancer surgery: a prospective 2-5 year follow-up study and preoperative
measures. Physical Medicine and Rehabilitation. 2014;95(5):875-81.

Koehler LA, Haddad TC, Hunter D, Tuttle TM. Axillary web syndrome following breast cancer
surgery: symptoms, complications, and management strategies. Breast Cancer. 2019;11:13-
19.

Scaffidi M, Vulpiani M, Vetrano M, Conforti F, Marchetti M, Bonifacino A, et al. Early
rehabilitation reduces the onset of complications in the upper limb following breast cancer
surgery. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine. 2012;48(4):601-11.

Gosselink R, Rouffaer L, Vanhelden P, Piot W, Troosters T, Christiaens MR. Recovery of upper
limb function after axillary dissection. Journal of Surgical Oncology. 2003;83(4):204-11.

Rietman J, Dijkstra P, Hoekstra H, Eisma W, Szabo B, Groothoff J, et al. Late morbidity after
treatment of breast cancer in relation to daily activities and quality of life: a systematic review.
European Journal of Surgical Oncology. 2003;29(3):229-38.

Bulley C, Coutts F, Blyth C, Jack W, Chetty U, Tan C-W, et al. 25. Upper limb morbidity after
treatment for breast cancer: A cross-sectional study of lymphedema and function. European
Journal of Surgical Oncology. 2012;25:1141.

Buchan J, Janda M, Box R, Rogers L, Hayes S. Exercise barriers self-efficacy: development and
validation of a subcale for individuals with cancer-related lymphedema. Health and Quality of
Life Outcomes. 2015;13(1):1-8.

Singh B, Disipio T, Peake J, Hayes SC. Systematic review and meta-analysis of the effects of
exercise for those with cancer-related lymphedema. Physical Medicine and Rehabilitation.
2016;97(2):302-15.

Kori S. Kinisophobia: a new view of chronic pain behavior. Pain Manage. 1990;1(2):35-43.

Vlaeyen JW, Kole-Snijders AM, Boeren RG, Van Eek H. Fear of movement/(re) injury in chronic
low back pain and its relation to behavioral performance. Pain. 1995;62:363-72.

Yilmaz OT, Yakut Y, Uygur F, ULUG N. Tampa Kinezyofobi Olcegi’nin Tiirkce versiyonu ve test-
tekrar test glvenirligi. Fizyoterapi Rehabilitasyon. 2011;22(1):44-9.



55.

56.

57.

58.

59.

60.
61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

81

Bolton JE, Breen AC. The Bournemouth Questionnaire: a short-form comprehensive outcome
measure. |. Psychometric properties in back pain patients. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics. 1999;22(8):503-10.

Ozel Asliyiice Y. Bournemouth Boyun Agrisi Anketi: Tiirkge Versiyon, Gegerlilik ve Giivenirlik
Calismasi [Yiiksek lisans tezi]. Ankara: Hacettepe Universitesi; 2018.

Kocjan J, Knapik A. Barriers of physical activity (kinesiophobia) in patients subjected to cardiac
rehabilitation. Baltic Journal of Health and Physical Activity. 2014;6(4):291-7.

Cayir M. Hareket Korkusu Nedenleri Olcegi'nin (Kinesiophopia Causes Scale) Tiirkge
Uyarlamasinin Gegerlik ve Givenilirligi [Yiksek lisans tezi]. Ankara: Bagkent Universitesi;
2018.

Ramos SM, O’Donnell LS, Knight G. Edema volume, not timing, is the key to success in
lymphedema treatment. The American Journal of Surgery. 1999;178(4):311-5.

ISLI. The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema. Lymphology. 2013;36(2):84-91.

Toktas H, Cevik H, Diindar U, Giileg 0. Lenfédem tedavisi. Kocatepe Tip Dergisi.
2015;16(4):269-72.

Huggenberger K, Wagner S, Lehmann S, Aeschlimann A, Amann-Vesti B, Angst F. Health and
quality of life in patients with primary and secondary lymphedema of the lower extremity.
European Journal of Vascular Medicine. 2015;44(2):129-37.

Ceylan i, Kéksoy C. Lenf Sistemi ve Hastaliklari. Ankara: Tiirk Cerrahi Dernegi Yayinlari; 2016.
Bolim 2, Lenfodemde Klinik Bulgular; s. 63-76.

Donmez AA, Kapucu S. Meme kanseri iliskili lenfodem: Egzersiz yapmak igin bir engel midir?
Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2017;10(3):238-51.

Geller B, Vacek P, O'Brien P, Secker-Walker R. Factors associated with arm swelling after
breast cancer surgery. Journal of Women's Health. 2003;12(9):921-30.

Bakar Y, Berdici B, Sahin N, Pala OO. Lymphedema after breast cancer and its treatment.
Journal of Breast Health. 2014;10:6-14.

Girsoy AA, Erdél H, Okuyan M. LENFODEM. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi.
2006;9(4):82-90.

Civelek G. Meme kanseri ile iligkili lenfédemin el kas glicl, el fonksiyonlari ve elde duyu
kaybina etkisi. Cukurova Medical Journal. 2016;41(2):208-16.

Paskett ED, Naughton MJ, McCoy TP, Case LD, Abbott JM. The epidemiology of arm and hand
swelling in premenopausal breast cancer survivors. Cancer Epidemiology and Prevention
Biomarkers. 2007;16(4):775-82.

Haddad P, Farzin M, Amouzegar-Hashemi F, Kalaghchi B, Babazadeh S, Mirzaei H-R, et al. A
multicentre cross-sectional study of arm lymphedema four or more years after breast cancer
treatment in Iranian patients. Breast Cancer. 2010;17(4):281-5.

Tsai RJ, Dennis LK, Lynch CF, Snetselaar LG, Zamba GK, Scott-Conner C. The risk of developing
arm lymphedema among breast cancer survivors: a meta-analysis of treatment factors.
Annals of Surgical Oncology. 2009;16(7):1959-72.

Swaroop MN, Ferguson CM, Horick NK, Skolny MN, Miller CL, Jammallo LS, et al. Impact of
adjuvant taxane-based chemotherapy on development of breast cancer-related
lymphedema: results from a large prospective cohort. Breast Cancer Research and Treatment.
2015;151(2):393-403.

Zhu Y-Q, Xie Y-H, Liu F-H, Guo Q, Shen P-P, Tian Y. Systemic analysis on risk factors for breast
cancer related lymphedema. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention. 2014;15(16):6535-
41.



74.
75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

82

Lyons O, Modarai B. Lymphoedema. Surgery. 2019;37(2):81-87.

Fu MR, Ridner SH, Armer J. Post-breast cancer lymphedema. The American Journal of Nursing.
2009;109(7):48-54.

Armer JM. The problem of post-breast cancer lymphedema: impact and measurement issues.
Cancer Investigation. 2005;23(1):76-83.

Brennan MJ, DePompolo RW, Garden FH. Focused review: postmastectomy lymphedema.
Physical Medicine and Rehabilitation. 1996;77(3):74-80.

Ancukiewicz M, Russell TA, Otoole J, Specht M, Singer M, Kelada A, et al. Standardized method
for quantification of developing lymphedema in patients treated for breast cancer.
International Journal of Radiation Oncology Biology Physics. 2011;79(5):1436-43.

O'Donnell Jr TF, Rasmussen JC, Sevick-Muraca EM. New diagnostic modalities in the
evaluation of lymphedema. Journal of Vascular Surgery. 2017;5(2):261-73.

Wanchai A, Armer JM, Stewart BR, Lasinski BB. Breast cancer-related lymphedema: A
literature review for clinical practice. International Journal of Nursing Sciences.
2016;3(2):202-7.

Deltombe T, Jamart J, Recloux S, Legrand C, Vandenbroeck N, Theys S, et al. Reliability and
limits of agreement of circumferential, water displacement, and optoelectronic volumetry in
the measurement of upper limb lymphedema. Lymphology. 2007;40(1):26-34.

Armer JM, Stewart BR. A comparison of four diagnostic criteria for lymphedema in a post-
breast cancer population. Lymphatic Research and Biology. 2005;3(4):208-17.

Taylor R, Jayasinghe UW, Koelmeyer L, Ung O, Boyages J. Reliability and validity of arm volume
measurements for assessment of lymphedema. Physical Therapy. 2006;86(2):205-14.

ERKILIC AO, Umit O, OZKAN A. Comparison of upper extremity volumes measured with water
displacement and circumferential measurement. International Journal of Sport Culture and
Science.2016;4(3):665-72.

Basaran S, Kozanoglu E. Breast cancer related lymphedema and conservative
therapies/Meme kanseri ile iliskili lenfodem ve konservatif tedavisi. Turkish Journal of
Physical Medicine and Rehabilitation. 2009;55(5):30-6.

Gebruers N, Verbelen H, De Vrieze T, Vos L, Devoogdt N, Fias L, et al. Current and future
perspectives on the evaluation, prevention and conservative management of breast cancer
related lymphoedema: A best practice guideline. European Journal of Obstetrics and
Gynecology and Reproductive Biology. 2017;216(23):245-53.

ISL I. The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2013 Consensus Document of
the International Society of Lymphology. Lymphology. 2013;46(1):1-11.

Oguz Kayiran, Carolyn De La Cruz, Kaori Tane, Soran A. Lymphedema: From diagnosis to
treatment. Turkish Journal of Surgery. 2017;33(2):51-7.

Foldi E. Treatment of lymphedema and patient rehabilitation. Anticancer Research.
1998;18(3):2211-2.

Ercan i, ismet K. Olgeklerde giivenirlik ve gecerlik. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.
2004;30(3):211-6.

Malay S, Chung KC. How to use outcomes questionnaires: pearls and pitfalls. Clinics in Plastic
Surgery. 2013;40(2):261-9.

Thorndike RM, Cunningham GK, Thorndike RL, Hagen EP. Measurement and evaluation in
psychology and education. USA: Macmillan Publishing Co; 1991.



93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

83

Bademci V. Tartismayi sonlandirmak: Cronbach alfa katsayisi, iki degerli [0, 1] 6lgimlenmig
maddeler ile kullanilabilir. Atatiirk Universitesi Kazim Karabekir Egitim Fakiltesi Dergisi.
2006;1(13):438-46.

Ergin YD. 1. Olgeklerde gegerlik ve giivenirlik. M.U. Atatiirk Egitim Fakiltesi Egitim Bilimleri
Dergisi. 1995;1(7): 125-148

Nurludz O. Development of entrepreneurship scale towards university students. Revista San
Gregorio. 2019;1(32):108-17.

Cho Y, Do J, Jung S, Kwon O, Jeon JY. Effects of a physical therapy program combined with
manual lymphatic drainage on shoulder function, quality of life, lymphedema incidence and
pain in breast cancer patients with axillary web syndrome following axillary dissection.
Supportive Care in Cancer. 2016;24(5):2047-57.

Dellino G, Kaminsky T, Tomlin G. Review of health-related quality of life assessments for
patients with lymphedema. American Journal of Occupational Therapy. 2018;72(4): 1-7.

Omar MT, Gwada RF, Omar GS, EL-Sabagh RM, Mersal A-EAE. Low-intensity resistance
training and compression garment in the management of breast cancer-related
lymphedema: single-blinded randomized controlled trial. Journal of Cancer Education.
2019;1(2):10-19.

Andersen KG, Christensen KB, Kehlet H, Bidstup PE. The effect of pain on physical functioning
after breast cancer treatment. The Clinical Journal of Pain. 2015;31(9):794-802.

Cebicci MA, Sutbeyaz ST, Goksu SS, Hocaoglu S, Oguz A, Atilabey A. Extracorporeal shock wave
therapy for breast cancer—related lymphedema: a pilot study. Physical Medicine and
Rehabilitation. 2016;97(9):1520-5.

Bojinovi¢-Rodi¢ D, Popovié-Petrovi¢ S, Tomi¢ S, Markez S, Zivani¢ D. Upper extremity function
and quality of life in patients with breast cancer related lymphedema. Vojnosanitetski
Pregled. 2016;73(9):825-30.

Park JE, Jang HJ, Seo KS. Quality of life, upper extremity function and the effect of
lymphedema treatment in breast cancer related lymphedema patients. Annals of
Rehabilitation Medicine. 2012;36(2):240.

Mestre S, Calais C, Gaillard G, Nou M, Pasqualini M, Amor CB, et al. Interest of an auto-
adjustable nighttime compression sleeve in maintenance phase of upper limb lymphedema.
Supportive Care in Cancer. 2017;25(8):2455-62.

Lee TS, Morris CM, Czerniec SA, Mangion Al. Does lymphedema severity affect quality of life?
Simple question challenging answers. Lymphatic Research and Biology. 2018;16(1):85-91.

Ridner SH. The psycho-social impact of lymphedema. Lymphatic Research and Biology.
2009;7(2):109-12.

Haghighat S, Montazeri A, Zayeri F, Ebrahimi M, Weiss J. Psychometric evaluation of the
Persian version of the Lymphedema Life Impact Scale (LLIS) in breast cancer patients. Health
and Quality of Life Outcomes. 2018;16(1):132-7.

Hudak PL, Amadio PC, Bombardier C, Beaton D, Cole D, Davis A, et al. Development of an
upper extremity outcome measure: the DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand).
American Journal of Industrial Medicine. 1996;29(6):602-8.

Diger T, Yakut E, Oksiiz C, Yoriikan S, Bilgiitay B, Ayhan C. Kol, Omuz ve El Sorunlan
(Disabilities Of The Arm, Shoulder And Hand-DASH) anketi Turkge uyarlamasinin glvenirligi
ve gecerligi. Fizyoterapi Rehabilitasyon. 2006;17(3):99-107.

Dogan SK, Ay S, Evcik D, Baser O. Adaptation of Turkish version of the questionnaire Quick
Disability of the Arm, Shoulder and Hand (Quick DASH) in patients with carpal tunnel
syndrome. Clinical Rheumatology. 2011;30(2):185-91.



110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

84

Seaton MK, Groth GN, Matheson L, Feely C. Reliability and validity of the Milliken Activities of
Daily Living Scale. Journal of Occupational Rehabilitation. 2005;15(3):343-51.

Forget NJ, Higgins J. Comparison of generic patient-reported outcome measures used with
upper extremity musculoskeletal disorders: linking process using the International
Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF). Journal of Rehabilitation Medicine.
2014;46(4):327-34.

Akel BS, Oksiiz C, Karahan S, Diiger T, Kayihan H. Reliability and validity of Milliken Activities
of Daily Living Scale (MAS) in measuring activity limitations of a Turkish population.
Scandinavian Journal of Occupational Therapy. 2012;19(4):315-21.

Borman P, Yaman A, Denizli M, Karahan S, Ozdemir O. The reliability and validity of
Lymphedema Quality of Life Questionnaire-Arm in Turkish patients with upper limb
lymphedema related with breast cancer. Turk J Phys Med Rehab. 2018;64:205-12.

Launois R, Megnigbeto AC, Pocquet K, Alliot F. A specific Quality of Life Scale in Upper Limb
Lymphedema: the ULL-27 questionnaire. Lymphology. 2002;35(1-760):181-7.

Klernas P, Johnsson A, Horstmann V, Kristjanson LJ, Johansson K. Lymphedema Quality of Life
Inventory (LyQLl)-Development and investigation of validity and reliability. Quality of Life
Research. 2015;24(2):427-39.

Devoogdt N, Van Kampen M, Geraerts I, Coremans T, Christiaens M-R. Lymphoedema
Functioning, Disability and Health Questionnaire (Lymph-ICF): reliability and validity. Physical
Therapy. 2011;91(6):944-57.

Keeley V, Crooks S, Locke J, Veigas D, Riches K, Hilliam R. A Quality of Life Measure for Limb
Lymphoedema (LYMQOL). Journal of Lymphoedema. 2010;5(1):26-37.

Box RC, Reul-Hirche HM, Bullock-Saxton JE, Furnival CM. Physiotherapy after breast cancer
surgery: results of a randomised controlled study to minimise lymphoedema. Breast Cancer
Research and Treatment. 2002;75(1):51-64.

Ardahan F, Geng S, Uludag A. The effect of regular physical exercise on life satisfaction and
hopes of the breast cancer women in remission period. Turkiye Klinikleri/ Journal of Sports
Sciences. 2015;7(2):41-7.

Rogers RW. Cognitive and psychological processes in fear appeals and attitude change: A
revised Theory of Protection Motivation. Social Psychophysiology. 1983;21(2):153-76.

Bulduklu Y. Televizyonda yayinlanan saglik programlari ve izleyicileri. Selguk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi. 2010;1(24):75-85.

Taylor AH, May S. Threat and coping appraisal as determinants of compliance with sports
injury rehabilitation: An application of Protection Motivation Theory. Journal of Sports
Sciences. 1996;14(6):471-82.

Milne S, Orbell S, Sheeran P. Combining motivational and volitional interventions to promote
exercise participation: Protection Motivation Theory and implementation intentions. British
Journal of Health Psychology. 2002;7(2):163-84.

Woon |, Tan G-W, Low R. A Protection Motivation Theory approach to home wireless security.
British Journal of Health Psychology. 2005;31(1):366-80.

Soltani N, Tahmasebi R, Haghighatjoo S, Noroozi A. Effective Factors Of Seat-Belt Use In Front
Seat Passenger On Urban Trips Of Bushehr: Application of Protection Motivation Theory.
Iranian Journal of Health Education and Health Promotion. 2019;7(2):220-30.

Lee TS, Kilbreath SL, Sullivan G, Refshauge KM, Beith JM, Harris LM, editors. Factors that affect
intention to avoid strenuous arm activity after breast cancer surgery. Oncology Nursing
Forum. 2009;36(4):454-62.



127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

85

Ajzen |. The Theory of Planned Behavior. Organ Behavioral Human Forum. 1991;50(1):179-
211.

Erten S. Planlanmis Davranis Teorisi ile uygulamal égretim metodu. Hacettepe Universitesi
Edebiyat Fakultesi Dergisi. 2002;19(2):217-33.

Leyla O, Kement U, Giltekin B. Genisletilmis Planlanmis Davranis Teorisi kapsaminda yesil
yildizli otelleri tekrar ziyaret etme niyeti. Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi. 2015;33(4):59-85.

Floyd FJ, Widaman KF. Factor analysis in the development and refinement of clinical
assessment instruments. Psychological Assessment. 1995;7(3):286-99.

Ng M, Munnoch A. Clinimetrics of volume measurement in upper limb LE. J Lymphoedema.
2010;5(2):62-7.

Bakar Y, Tugral A, Ozdemir O, Duygu E, Uyetiirk U. Translation and validation of the Turkish
version of Lymphedema Quality of Life Tool (LYMQOL) in patients with breast cancer related
lymphedema. European Journal of Breast Health. 2017;13(3):123-8.

Cam O, Saka §, Gimis AB. Meme kanserli hastalarin psikososyal uyumlarini etkileyen
faktorlerin incelenmesi. Meme Saghgi Dergisi/Journal of Breast Health. 2009;5(2):73-81.

Acikgoz A, Cehreli R, Ellidokuz H. Hastanede galisan kadinlarin meme kanseri konusunda erken
tani yontemlerine yonelik bilgi ve davranislarinin belirlenmesi, uygulanan planh egitimin
etkinliginin incelenmesi. Meme Sagligi Dergisi/Journal of Breast Health. 2015;11(1):31-8.

Eguzo KN, Ismaila N, Akpanudo U, Chukwuemeka O, Jacob A, Udoekong M, et al. Using
blended learning to improve education on clinical pathways for breast cancer management
in Nigeria: Preliminary results. American Society of Clinical Oncology; 2019;1(2):1-5.

Newman RM, Alfano CM, Radomski MV, Pergolotti M, Wolf TJ, Sleight AG, et al. Catalyzing
research to optimize cancer survivors’ participation in work and life roles. Occupation,
Participation and Health. 2019;39(4):189-196.

Porro B, Michel A, Zinzindohoué C, Bertrand P, Monrigal E, Trentini F, et al. Quality of life,
fatigue and changes therein as predictors of return to work during breast cancer treatment.
Scandinavian Journal of Caring Sciences. 2019;33(2):467-77.

Bag B. Kanser hastalarinda uzun dénemde gorilen psikososyal sorunlar. Current Approaches
in Psychiatry/Psikiyatride Glincel Yaklasimlar. 2013;5(1):109-26.

Stubblefield MD, Keole N. Upper body pain and functional disorders in patients with breast
cancer. The Journal of Injury, Function and Rehabilitation. 2014;6(2):170-83.

Bosompra K, Ashikaga T, O'Brien PJ, Nelson L, Skelly J. Swelling, numbness, pain, and their
relationship to arm function among breast cancer survivors: a disablement process model
perspective. The Breast Journal. 2002;8(6):338-48.

Dawes DJ, Meterissian S, Goldberg M, Mayo NE. Impact of lymphoedema on arm function and
health-related quality of life in women following breast cancer surgery. Journal of
Rehabilitation Medicine. 2008;40(8):651-8.

Hayes SC, Rye S, Battistutta D, DiSipio T, Newman B. Upper-body morbidity following breast
cancer treatment is common, may persist longer-term and adversely influences quality of life.
Health and Quality of Life Outcomes. 2010;8(1):92-8.

Mcsp ICB, Dipcot JA. A comparison of dominant and non-dominant hand function in both
right-and left-handed individuals using the Southampton Hand Assessment Procedure
(SHAP). The British Journal of Hand Therapy. 2003;8(1):4-10.



144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

86

Smile TD, Tendulkar R, Schwarz G, Arthur D, Grobmyer S, Valente S, et al. A review of
treatment for breast cancer-related lymphedema. American Journal of Clinical Oncology.
2018;41(2):178-90.

Hamner JB, Fleming MD. Lymphedema therapy reduces the volume of edema and pain in
patients with breast cancer. Annals of Surgical Oncology. 2007;14(6):1904-8.

Yicel H, Kayithan H. Elin fiziksel 6zelliklerinin el fonksiyonu Uzerine etkileri. Fizyoterapi
Rehabilitasyon. 2008;19(1):24-9.

Vignes S, Porcher R, Champagne A, Dupuy A. Predictive factors of response to intensive
decongestive physiotherapy in upper limb lymphedema after breast cancer treatment: a
cohort study. Breast Cancer Research and Treatment. 2006;98(1):1-6.

Ridner SH. Quality of life and a symptom cluster associated with breast cancer treatment-
related lymphedema. Supportive Care in Cancer. 2005;13(11):904-11.

Taghian NR, Miller CL, Jammallo LS, O’'Toole J, Skolny MN. Lymphedema following breast
cancer treatment and impact on quality of life: a review. Critical Reviews in
Oncology/Hematology. 2014;92(3):227-34.

Degnim AC, Miller J, Hoskin TL, Boughey JC, Loprinzi M, Thomsen K, et al. A prospective study
of breast lymphedema: frequency, symptoms and quality of life. Breast Cancer Research and
Treatment. 2012;134(3):915-22.

Kwan W, Jackson J, Weir LM, Dingee C, McGregor G, Olivotto IA. Chronic arm morbidity after
curative breast cancer treatment: prevalence and impact on quality of life. Journal of Clinical
Oncology. 2002;20(20):4242-8.

Tahan G, Johnson R, Mager L, Soran A. The role of occupational upper extremity use in breast
cancer related upper extremity lymphedema. Journal of Cancer Survivorship. 2010;4(1):15-9.



8. EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Say1 : 16969557 _ b5
Konu : ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 20 SUBAT 2018 SALI

Toplanti No :2018/06
Proje No : GO 18/105 (Degerlendirme Tarihi: 31.01.2018)
Karar No : GO 18/105-09

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii 6gretim
iiyelerinden Dog. Dr. Serap OZGUL’ iin sorumlu arastirmaci oldugu, Prof. Dr. Tiirkan
AKBAYRAK, Uzm. Fzt. Emine BARAN ile birlikte ¢ahsacaklar ve Fzt. Elif AKYUZ iin
yiiksek lisans tezi olan, GO 18/105 kayit numarali, “Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren
Kadinlarda Kol Aktivite Anketinin  Tiirk¢e’ve Uyarlanmasi, Gegerlik-Giivenirligi ve
Lenfodemin Klinik Ozelliklerine Gére Sonug Olgiimlerinin Incelenmesi” baghkli proje
Onerisi aragirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup,
etik agidan uygun bulunmustur.

N
1.Prof. Dr. Nurten AKARSU (Bagkan) 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU \s\‘\)"(Uyc)
2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOG (Uye) 11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ //‘//S (Uye)

3. Prof. Dr. M. Ylldlr}%m (Uye) 12. Dog. Dr. Gozde GIRGIN % _(Uye)
/ NN s / i
. Prof. Dr. Nec'def SAG ﬁ’
e IZINLI

5. Prof. Dr. Hatice Dogan OGLU (Uye) 14. Dog. Dr. Can Ebru KUR’I\ (Uye)

S

(Uye) 13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR /)7 (Uye)

6. Prof. Dr. R. Koksal 0ZGUL Uye) 15. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOI (Uye)

~

oL
7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN M (Uye) 16. Yrd. Dog. Dr. Miige DEMIR /ﬂ%

[ZINLI >
8. Prof. Dr. Elmas Ebru YALCIN (Uye) 17.0gr.Gor.Dr. Meltem $ENGELENW

9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GU’NEIT\%Uye) 18. Av. Meltem ONUR (Uye)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goctik@hacettepe.edu.tr

Ayrnintili Bilgi igin:



EK-2. “Arm Activity Survey” in Tirkge’ ye Uyarlanmasi Igin Alinan Izin
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EK-3. Kol, Omuz, El Sorunlari Hizli Anketi

QuickDASH

Liitfen son hafta igindeki agagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki
numarayi daire igine alarak siralayimniz.

Zorluk Hafif Orta Agirt Hig¢
Yok Derecede Zorluk  Derecede Zorluk  Zorluk Yapamama
1-Sik1 kapatilmig yada yeni bir kavanozu agmak 1 2 3 4 5
2-Agir ev isleri yapmak 1 2 3 4 5
(duvar silmek, yer silmek,tamirat yapmak vs. )
3-Alsveris gantast yada evrak gantasi tagimak 1 2 3 4 5
4-Sirtim yikamak. 1 2 3 4 5
5-Yiyecekleri kesmek igin bigak kullanmak 1 2 3 4 5
6-Kolunuzdan, omzunuzdan veya elinizden
gii¢ aldiginiz veya darbe vurdugunuz eglenceye 1 2 3 4 5

yonelik etkinlikler (6niiniizde yerde bulunan bir konserve
kutusu veya kiigiik bir taga iki elinizle kavradiginiz

bir sopayla yandan vurmak tenis oynamak,pinpon oynamak )

<Engelyok_Azcngel Quaderceede Bichavli_ Aun
7-Son hafta siiresince kol omuz yada el probleminiz
aile arkadaslar, komgular veya gruplarla normal 1 2 3 4 S
sosyal etkinliklerinize ne dlgiide engel oldu
Hig kisitlannug Hafif Orta Cok Bedensel etkinlik
Hissetmiyorum derecede kisitl derecede kisith  kisitlt yapamiyorum
8-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 o)
nedeniyle iginizde yada diger giinliik etkinliklerde
kisitlandimz mi?
Liitfen gegen hafta igerisinde asagidaki
belirtilerin yogunlugunu isaretleyiniz Yok Hafif Orta derecede Bir hayli Asiry
9-El, omuz ya da kol agrimz 1 2 3 4 5
10-EL,omuz yada kolunuzdaki karmncalanma(ignelenme) 1 2 3 4 3
Zorluk hafif derecede orta derecede agir O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki
uyuyamiyorum

11-Gegen hafta i¢inde el, omuz yada kol agriniz

nedeniyle uyumada ne kadar zorlandiniz 1 2 3 4 5

QUICK DASH DISABILITIY/SEMPTOM SKORU: ([(n toplam puani]-1)x25; n cevaplanmis soru say1sini
gostermektedir; n
Eger bir taneden fazla cevaplanmamig soru varsa Quick DASH skoru hesaplanamaz.



EK-4. Lenfédem Yasam Kalitesi Ol¢cegi- Kol

LENFODEM YASAM KALITE GLCEGI (KOL)

Hig
{asla)

Biraz

Oldukga

Cok

5is kolunuz gunlik yvasam aktivitelerinizi
ne kadar etkiler?

al Mesleginiz

b) Ewisi

c) Sac taramak

d) Giyinmek

e} Yazi yazmak

fl Yemek yemek

gl Yikanmak

h) Dis temizligi

25 kolunuz bos zaman aktivitelerinizi ne
kadar etkiler? Lutfen buna drnek yaziniz

rorundasimz 7

Sis kolunuzun goriniamuonizu ne kadar
etkiledigini hissedivorsunuz ?

Kendinize uygun kiyafetler bulmakta ne
kadar zorlamyorsunuz ?

Giymek istediginiz kiyafetleri bulmakta
ne kadar zorlaniyorsunuz ?

Sis kolunuz kendiniz hakkinda nasil
hissettiginizi etkiler mi?

Sig kolunuz diger insanlarla olan iliskinizi
etkiler mi?

Lenfédeminiz agnya neden oluyor mu?

10.

Sis olan kolunuzda uyusma var mi?

11.

sis olan kolunuzda igne batmas, sikisma
veya karincalanma hissine sahip misiniz?

12

Sis kolunuzda gugsozlGk hissi var mi?

13.

Sis kolunuzda agiirhik hissi var nmi?

14.

Yorgun hissediyor musunuz?

15.

Gegen hafta icinde uyku sorununuz var
rmiydi?

16.

Gegen hafta icinde bir seyler Uzerine
konsantre olmakta :orlandiniz mi?

17.

Gegen hafta icinde gergin hissettiniz mi?

18.

Gegen hafta icinde endisell hissettiniz
mi?




Hig Biraz Oldukga | Cok

{asla)

1. Gegen hafta icinde huzursuz hissettiniz
mi?

2. Gegen hafta iginde depresyonda
hissettiniz mi?

Genel olarak yasam kalitenizi su anda nasil degerlendirirsiniz? Litfen agagidaki
Olgekte puanimizi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kotii Mikemmel




EK-5. “Arm Activity Survey”

ARMACTIVITY SURVEY

Theory construct

Appraised by

Survey statements

Agree

Disagree

Perceived Threat of
lymphoedema

Perceived sevenity of
lymphoedema

1.Having arm swelling would or
does sigmificantly alter my
lifestyle

2.Arm swelling is & minor side-
effect

3.People with arm swelling suffer
alot

4.Swelling in the arm can look
very severe

5.The possibility of developing or
worsening arm swelling worries
me

Perceived vulnerability
to lymphoedema

6.1 am not at nsk of developing or
worsening arm swelling

7.My chances of developing or
worsening arm swelling is low

8.People who have had the same
breast cancer treatment as mé are
vulnerable to arm swelling

9.1t is unlikely that swelling will
OCCUr OF WOSen in my drm

Perceived coping by the
response of protecting
am

Perceived response
efficacy

10,Arm swelling is inevitable and
there is little anyone can do to
prevent it

11.Dotng strenuous activities with
my affected arm puts me at risk of
developing or worsening arm
swelling.

12.Repetitive arm activities will
not cause am swelling

13 Resting my affected arm will
increase my chances of
developing or worsening am
swelling




Theory construct

Appraised by

Survey statements

Agree

Disagree

Perceived self-efficacy

141 am confident in my ability
to avoid strenuous work

15.Strenuous work is part of
my lifestyle so I must do it

| regardless of any advice given
16, 1 will rest and protect my
affected arm cven though it
may be inconvenient

Perceived threat of
musculoskeletal symptoms

Perceived severity of
musculoskeletal symptoms

17.My quality of life will be
reduced if arm weakness or
restriction developed following
breast cancer treatment

18,1 will be happy 10 live with
limited shoulder range as a
result of breast cancer treatment

19.Arm swelling or restriction
does not worry me as much as
arm swelling does,

Perceived vulnerability to
musculoskeletal symptoms

20, Other people who had the
same surgery as me have
problems with shoulder
restriction

21, I'may get arm weakness
following breast cancer
treatment

22, Stif shoulders are not
common after breast cancer
freatment

Perceived coping by the
response of performing
SITCNUOUS &M EXCreise

Perceived response
efficacy

23, Doing strenuous arm
exercises will help me gain arm
strength and prevent weakness

24, In my opinion, you must
excreise the arm strenuously to
achieve full shoulder range

Perceived self-efficacy

25, | can quite casily perform a
Strenuous exercse routing 1o
strengthen and stretch my amm
muscles




Theary construct

Appraised by

Survey statements

 Agree

Disagree

26. | am confident in doing a
SITCNUOUS CXercise routing by

myself

Perceived noms of am
profection versus strenuous
AP el S

Perceived norms of am
PrOfECtion versus strenuous
AN EXeTCises

27, Health professionals have
told me to be protective of my
arm and avoid strenuous arm

work

28, My family and friends have
told me to rest my anm

29, Health professionals
approve of strenuous arm
CXEICISes

Iitention

The intention to engage in
arm protective behavipurs

30. 1 plan to avoid any
slreniucus anm selivilies

31, 1 plan to protect my am in
any way possible so as not lo
develop or worsen arm swelling

32, 1 use my arm more
cautiously now compared 1o
before my breast cancer
inferventions

The intention to engage in
SITCTUOUS AT CXEICISes

33, 1 plan to do strenuous arm
EXErelse

34, 1 plan to do lighter, easier
AN ERerciss

33, 1t is important for me to
rétum to using my ami the
same way as | would have
before breast cancer treatment
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