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1.0ZET

MEME KANSERI CERRAHIiSI GECIREN OLGULARDA KINECT®
TEMELLI FiZYOTERAPI PROGRAMININ ETKINLIGININ
ARASTIRILMASI

Meme kanseri cerrahisi sonrast erken donemde st ekstremitede agri, hareket
kisitliligr ve kuvvet kaybr gibi ¢esitli sorunlar goriilmektedir. Caligmamizin amact
meme kanseri cerrahisi sonrast erken donemde sanal gergeklik ortaminda
uygulanilan egzersizlerin ve standart fizyoterapi yaklasiminin agri, eklem hareket
acikligt (EHA), kas kuvveti, fonksiyonellik, yasam kalitesi, yorgunluk ve
kinezyofobi iizerine etkisini arastirmakti. Tek tarafli meme cerrahisi gegiren, aksillar
diseksiyon yapilan ve adjuvan tedavi alan 40 kadin tedaviye alindi ve randomize
olarak 2 gruba ayrildi. Kinect temelli rehabilitasyon grubu (KG) ve Standart
Fizyoterapi Grup (SFG ). KG (n=20) Xbox Kinect® kullanilarak uygulanilan sanal
rehabilitasyon, SFG (n=20) standart iist ekstremite fizyoterapi programi aldi.
Seanslar haftada 2 giin / 6 hafta uygulandi. Hastalarin agr1 siddeti Visuel Analog
Skala (VAS) ile, EHA digital gonyometre ile, iist ekstremite kas ve kavrama kuvveti
dinamometre ile fonksiyonelligi Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) ile
hareket korkusu Tampa Kinezyofobi Skalasi (TKS) ile, yorgunlugu Kanser
Yorgunluk Skalas1 (CFS) ile, yasam kalitesi EORTC-QOL-BR23 ile, tedavi 6ncesi
ve sonrast degerlendirildi. Her iki grupta da tedaviden sonra agri, EHA, iist
ekstremite kas ve kavrama kuvveti, fonksiyonellik, CFS, yasam kalitesinin baz1 alt
parametrelerinde ve TKS skorlarinda anlamli degisiklikler saptandi (p <0.01). KG'de
hareket korkusu SFG’den istatistiksel olarak daha fazla iyilesme gosterirken SFG’de
fonksiyonellik daha fazla iyilesme gosterdi (p <0.05). Tedavi sonras: gruplar arasinda
DASH ve TKS skorlar1 digindaki sonug dl¢limlerinde fark olusmadi (p> 0.05). Meme
ameliyat1 sonrast Kinect temelli fizyoterapi programi klinik parametrelerde standart

fizyoterapi ile karsilagtirilabilecek anlamli sonuglar gosterdi.

Anahtar Sozciikler: fizyoterapi, meme kanseri, sanal gergeklik, {ist ekstremite,

Xbox Kinect



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF KINECT® BASIC
PHYSIOTHERAPY PROGRAM IN PATIENTS WITH BREAST CANCER
SURGERY

Various problems such as pain, limitation of motion and loss of strength are seen in
upper extremity in the early period after breast cancer surgery. The aim of our study
was to investigate the effects of standard physiotherapy approach and exercises
applied in virtual reality environment in the early period after breast cancer surgery
on pain, range of motion (ROM), muscle strength, functionality, quality of life,
fatigue and kinesiophobia. Forty women who underwent unilateral breast surgery
with axillary dissection and received adjuvant therapy were randomized into two
treatment groups as Kinect-based rehabilitation group (KG) and Standard
Physiotherapy group (SFG). KG, received virtual rehabilitation using Xbox Kinect®
and SGF received standard upper extremity physiotherapy program 2 days / 6 weeks.
Pain intensity was assessed with Visuel Analog Scale (VAS), ROM was determined
using digital goniometer, upper extremity muscle and grip force was measured with a
dynamometer. We used Disability of the Arm Shoulder and Hand (DASH) scale for
determining the level of functionality, Tampa Kinesiophobia Scale (TKS) for
determining the level of kinesiophobia, Cancer Fatigue Scale (CFS) determining the
level of fatigue, European Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC-QOL-BR23) determining the level of quality of life before and after
treatment. In both groups, significant changes were found in pain, ROM, upper
extremity muscle and grip strength, functionality, CFS, some sub-parameters of
quality of life and TKS scores after treatment (p <0.01). While the fear of movement
in KG showed statistically more improvement than SFG, the level of functionality
showed more improvement in SG (p <0.05). There were no difference between the
groups after treatment except for DASH and TKS scores (p> 0.05). Kinect-based
physiotherapy program after breast surgery showed significant results in clinical

parameters that can be compared with standard physiotherapy.

Key Words: physiotherapy, breast cancer, virtual reality, upper extremity, Xbox

Kinect



3. GIRIS VE AMAC

Meme kanseri diinyada tiim kadinlar arasinda en sik teshis edilen kanserdir ve
kansere bagli 6liimlerin 6nde gelen nedenidir. Kanser tedavisinde basarili olabilmek
icin uygulanilan primer tedavi yaklasimlar1 fizyolojik ve psikolojik ¢esitli yan
etkilere sebep olur. Bu nedenle onkolojik rehabilitasyon yaklagimlar: tedavinin

onemli bir parcasi haline gelmistir.

Her yil 1.3 milyondan fazla kadina meme kanseri teshisi konulmaktadir ve
insidans1 giderek artis gostermektedir (1). Kanser tedavisindeki gelisimlerden dolay1
sag kalim oranm1 da artmaktadir. Uygulanilan yaklasimlar cerrahi, adjuvan
kemoterapi - radyoterapi, endokrin tedavisi ve hedef ilag tedavisinden olugmaktadir
(2). Etkili adjuvan tedaviler rekiirrensi ve mortaliteyi 6nemli oOlgiide azaltma
potansiyeline sahiptir. Bununla beraber 6nemli yan etkiler ve azalmis yasam kalitesi
sunmaktadir (3). Neoadjuvan tedavi ya da cerrahi sonrasi uygulanilan adjuvan tedavi
komplikasyon diizeyinde anlamli farklilik olugturmamaktadir. Bugiin bilinen adjuvan
aksillar radyoterapi uygulamasi fiziksel etkilenim diizeyini, lenf 6dem riskini
arttirmakta omuz kol mobilitesini azaltmakta ve yumusak doku kalinlagmasina sebep

olmaktadir (4).

Mastektomi sonrasi akut donemde omuzda agri, yorgunluk, eklem hareket
aciklig1 ve kas kuvvetinin azalmasi, ndropati ve bunlara bagl olarak giinliik yasam
aktivitelerinin kisitlandig1 rapor edilmistir (5). Cerrahi sonrasi iist ekstremite agri
tedavisinde ve fonksiyonelligin geri kazanilmasinda pasif mobilizasyon, genel
egzersiz, manuel germe ve bunlarin kombine edildigi geleneksel fizyoterapi
uygulamalarinin etkili oldugu kanitlanmistir (6). Rafn ve arkadaslarinin yapmig
olduklar1 c¢alismada hedefe yonelik uygulanilan fizyoterapi programinin cerrahi

sonrast donemde iist ekstremite morbiditesini azalttig1 goriilmiistiir (7).

Standart  fizyoterapi yaklasimlar1  viicut yapisini, morbiditeyi ve
fonksiyonelligi gelistirmeye odaklanirken, gorev odakli egitimler hastalarin farkl
durumlara uyum saglayarak, adaptasyon siireclerini kisaltmaya ve hareket

korkularini yenerek hizli problem ¢6zme becerilerini kazandirmaya odaklanmaktadir.



Caligmalar gorev odakli yaklasim programlarinin kas iskelet sistemi problemi olan
hastalarda tekrarlayan ¢oklu hareket paternlerini iceren egzersizlerden daha {istiin
oldugunu bildirmektedir. Goreve yonelik egitimler bireyin fonksiyonel performansini

iyilestirerek yasam kalitesini de arttirmaktadir (8).

Rehabilitasyonda teknolojinin kullanimi hizla artmaktadir ve yeni teknolojiler
hastalarin olagan bakimlarina ve standart programlara daha motivasyonel katilimini
saglamaktadir. Sanal gerceklik terapisi, iist ekstremite fonksiyonel gelisimi i¢in en az
geleneksel bakim kadar iyi sonuglar verir ve giinlik yasam aktivitelerini yliriitme
kapasitesi saglar (9). Microsoft'tan Kinect™ (Redmond, WA), bir¢ok klinik
uygulamay1 kolaylagtiran ve tamamlayan gelismis bir kullanici etkilesimi

teknolojisine sahiptir (10). Kinect™

in en temel 6zelligi lizerinde bulunan mikrofon
grubu ve ii¢ boyutlu derinlik sensdrleri ile ses, goriintii ve derinlik akisi verilerini
yorumlamasi, ara yiize iletmesidir. insan viicudunun hareketlerini algilayip, onlari
temassiz bir sekilde bilgisayar ortamina aktarir (11). Kontrolor gerektirmeyen ve
hizla gelisen video oyunlari teknolojilerinin bir {iriinii olan Xbox 360 Kinect™
giincel rehabilitasyon programlarina yeni bir katki saglamaktadir (12). Ding ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada Kinectin farkli hastalik gruplarinda {ist

ekstremite fonksiyonlarini gelistirmek i¢in kullanildig1 rapor edilmistir (13).

Literatiirde Kinect temelli fizyoterapi programimin meme kanseri cerrahisi
geciren hastalarda {iist ekstremite disfonksiyonuna etkisini aragtiran bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin amact meme kanseri cerrahisi sonrasi akut
donemde uygulanilan Xbox Kinect™ temelli fizyoterapi programinin iist ekstremite

disfonksiyonuna olan etkisini aragtirmaktir.

HO: Meme kanseri cerrahisi geciren olgularda iist ekstremiteye uygulanilan
skar doku masaji ve glenohumeral eklem mobilizasyonuna ek olarak kullanilan
“Xbox Kinect™” temelli fizyoterapi programi ile standart fizyoterapi programi
arasinda; agri, fonksiyonellik, kas kuvveti, yorgunluk ve yasam kalitesi acgisindan

anlaml fark yoktur.

HI1: Meme kanseri cerrahisi geciren olgularda iist ekstremiteye uygulanilan

skar doku masaji ve glenohumeral eklem mobilizasyonuna ek olarak kullanilan



“Xbox Kinect™” temelli fizyoterapi programi ile standart fizyoterapi programi
arasinda; agri, fonksiyonellik, kas kuvveti, yorgunluk ve yasam kalitesi agisindan

anlaml fark vardir.

H2: Her iki grupta da egzersiz uygulamasi sonucu agri, fonksiyonellik, kas

kuvveti, yorgunluk ve yasam kalitesi agisindan benzer etki goriilecektir.



4. GENEL BiLGILER

4.1 Meme Anatomisi

Meme dokusu toraksin dniinde, pektoral bolgenin ylizeyel fasyasi icerisinde
sternumun iki yaninda yer alir. Genellikle 2.-6. kostalar arasinda, lateralde 6n koltuk
alt1 ¢izgisine dayanir. Kendi yapisinda kas bulundurmaz ama musculus pektoralis
majore yapisir. Meme; glandula mammaria (meme bezi), lizerindeki deri ve bag
dokusundan meydana gelir. Glandula mammaria 15-20 meme lobundan olusur, her
lobun bir kanali (ductus lactiferi) vardir ve her lobda 20-40 lobiil bulunur (14).

Meme anatomisi Sekil4.1’de gosterilmistir.
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Sekil 4.1. Meme Anatomisi (15) (16)
4.2. Meme Kanseri

Meme kanseri diinyada en sik tanisi konulan kanser tiiriidiir ve kadinlar
arasinda kansere baglh 6liimlerin basinda gelmektedir. Her y1l 1.3 milyondan fazla

kadimma meme kanseri teshisi konulmaktadir (17). Meme kanseri kadinlar1 fiziksel,



psikolojik ve sosyal acidan etkileyen karmasik ve sistemik bir hastaliktir.

Gilinlimiizde kronik hastalik olarak da tanimlanmaktadir (18).

Viicudumuzdaki hiicreler boliinme, biiylime, apoptozis ve rabdomyaliz gibi
kontrol mekanizmalar1 ile yagamini siirdiirmekte veya sonlandirmaktadir. Kontrol
mekanizmalarinin ortadan kalkmas ile karsinogenez goriilmektedir. Karsinogenez,
kontrol edilemeyen hiicre ¢ogalmasi, ¢ogalan hiicrelerin ¢evre dokulara ve uzak
organlara invazyon veya metastaz yapmasidir. Meme dokusunda meydana gelen
karsinoma genellikle klinik olarak tek memede bir odak olarak goriiliir. Patolojik

olarak incelendiginde ise genellikle baska odak noktalarinda da karsinoma saptanir.

(19).

Meme kanseri memede bulunan siit bezlerini veya duktuslarin i¢ini doseyen
hiicrelerin hizla, kontrolsiiz ¢ogalarak viicudun bagka organlarina ulagsmasini
saglayan sistemik hastalik olarak da tanimlanmaktadir. Meme kanseri histolojik ve

klinik olarak 3’ e ayrilir.

e Lobiiller karsinom (siit salgilayan kisimdan gelisen karsinom )
e Duktal karsinom (siit kanallarindan geligsen karsinom)

e Inflamatuar kanserler

Meme kanserleri igerisinde en sik karsilasilan tiirii duktal karsinomdur

(20,21). Sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Lobiiller ve Duktal Karsinom (http://www.drugs.com/health-guide/breast-

cancer.html, Erigim tarihi 16 May1s 2013)



4.3. Meme Kanser Epidemiyolojisi

Meme kanseri, diger tiim kanserlerden Onemli Olgiide daha yiiksek bir
insidansa (100.000'de 43.3) ve en yiiksek 6liim oranina (100.000'de 12.9) sahiptir.
Diinyadaki insidansi iilkelere gore farklilik gostermektedir ve her y1l 502.000 kadin
meme kanserinden 6lmektedir. Kadinlarda tiim kanserlerin % 23'iinden sorumludur.
Bu nedenle yillik meme kanseri insidansi diinya ¢apinda 38.1 milyon vakadir (22,

23).

Amerikan Kanser Dernegi’ne gore Amerika Birlesik Devletleri’nde 2017
yilinda 252.710 teshisi konmus yeni kanser vakasi kaydedilmistir. Bu vakalarin
40.450’si oliimle sonuglanmistir (23).

Meme kanseri Tiirkiye’de de kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirtidiir
ve Olim nedenidir. 1993 yilindaki insidansit 24.1/100.000 iken 2008 yilindaki
insidans1 41.6/100.000 olmustur. Calismalar, Tiirkiye'de son 20 yilda meme kanseri

sikliginin onceki yillara gore iki kat arttigini1 gdstermektedir (24).
4.4. Risk faktorleri ve Etiyoloji

Meme kanseri nedeni tam olarak tanimlanamamakla birlikte artan mamografi
tarama yOntemleri mortalite oranin1 azaltmaktadir. Baz1 faktorler kanser olusumuna
dogrudan ya da dolayli katkida bulunmaktadir. Meme kanserindeki risk faktorleri
kategorize edilebilir (23).

Demografik 6zelliklerden en 6nemli risk faktorii kadin cinsiyetidir. Bir diger
faktor yastir. Yas ilerledik¢e non-invaziv ve invaziv meme kanseri riski artmaktadir.
Ayrica beyaz irkta goriilme orani siyah 1rka gore %20 daha fazladir. Siyah irkta daha
az gorlilmesine ragmen mortalite orani daha yiiksektir. Bu durumun etnik
farkliliklardan, sosyoekonomik diizeyden ve yasam kalitesindeki yetersizlikten

oldugu diistiniilmektedir.

Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu’nun ve Saglik Bakanligi’nin veri
tabanindaki vakalar incelendiginde iilkemizin bati kisminda meme kanser insidansi

dogu kismina gore 2 kat yliksek bulunmustur (24).



Menars yasinin 12’den diisiik menopoz yasinin 55’den fazla olmasi dstrojen
hormonuna maruz kalma siiresini uzatmaktadir. Ostrojen hormonuna maruz kalma
siiresi uzadikca meme kanseri riski artmaktadur. ileri yasta dogum yapmak ya da hig
dogum yapmamak da risk faktoriinii arttirmaktadir. Bununla beraber Infertilite ve

laktasyon risk faktoriinii azaltan etkenlerden sayilmaktadir (25).

Ailede birinci derece yakin birinin meme kanseri olmasi, meme kanseri ile
iliskili genlerin BRCA1 ve BRCA2’nin mutasyona ugramasi kansere yatkinligi
arttirmaktadir (26).

Meme dokusunun aktif olarak gelistigi donemde, insan hayatinin ilk 30
yasina kadar olan siiregte toraks bolgesi lizerine yapilan radyoterapi uygulamasi

kanser riskini arttirabilmektedir.

Sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasi kanser gelisimini 2 kat arttirmaktadir.
Alkol tiiketimi, fiziksel inaktivite, viicut kitle indeksinin (VKI) 30’dan yiiksek olmas1
ve yagdan zengin beslenme meme kanser riskini arttirirken D vitamininin koruyucu

etkisi oldugu son calismalarla desteklenmistir (27, 28).
4.5. Meme Kanseri Tanis1

Meme kanseri teshisi meme kanseri tedavisinin ana unsurudur. Cok sayida
kanit dizisi, gesitli yaklagimlar ve biyobelirteclerin meme kanseri olan hastalarin
tanisinin konulmasinda ve prognozunun takibinde 6nemli potansiyele sahip oldugu

goriilmiistiir (29).

Kitlenin ozellikleri ve yas goz onilinde bulundurularak yapilan dogru ve
yerinde bir muayene kanserin belirlenme oranin arttirirken hastay1 yoracak gereksiz
tahlil ve tetkiklerin de minimuma inmesini saglamaktadir. Fizik muayenede ele gelen
kitlenin saptanmasi durumunda hastanin yas1 40 iizeri ise iiclii test yapilmasi uygun
olmaktadir. Uglii test fizik muayene, mamografi ve ince igne aspirasyon biyopsisinin

bir kombinasyonudur ve bu parametrelerle yiiksek kolerasyon gosterir (30).



Tablo 4.1. Meme Kanseri icin Tamsal islemler

Meme kanseri i¢in tanisal islem yollari

Genel saghk Hikaye

statiisiiniin Menopozal durum

degerlendirilmesi | Fizik muayene

Tam kan sayimi

Karaciger, bobrek ve kardiyolojik fonksiyon testleri, alkalin

fosfataz ve kalsiyum degerleri

Primer tiimoriin | Fizik muayene
degerlendirilmesi | Mamografi
Meme ultrasonu (US)

Secilmis hastalarda Magnetik Rezonans Goriintiileme

(MRG)

Patolojik biyopsi
Bolgesel lenf Fizik muayene
nodiillerinin US

degerlendirilmesi | Siipheli ise biyopsi

Metastatik Fizik muayene
hastaliklarin Yiiksek tiimor alani, agresif biyoloji veya metastazlari
degerlendirilmesi | diisiindiiren semptomlar ortaya ¢ikmadig siirece diger testler

rutin olarak onerilmez (29).

4.5.1. Hikaye ve Fiziksel muayene

Hastalarin hikayesinde genellikle ii¢ yakinma 6ne ¢ikmaktadir; agri, kitle ve
meme bagi akintisi. Diger yakinmalar meme basinda ice c¢ekilme, kitlesel azalma,
portakal kabugu goriiniimii, hassasiyet ve lenf nodiilleridir. Kadinlarin ilk hissettigi
yakinma meme kitlesidir. 30 yas altindaki kadinlarda kendi kendine meme

muayenesi yapanlarin yarisindan fazlasinin gergek kitle oldugu gortilmiistiir (31).
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Kendi kendine meme muayenesi meme kanserinin erken dénemde tanisini
koymak i¢in kadinlarin meme dokusunda ve cevresindeki alanda kitle, kontur
diizensizliklerini belirlemek amaci ile yapilir. Kolay, ekonomik ve kanseri teshis
etmek amaciyla gelistirilmistir (32). 40 yas lizerindeki kadinlarin Amerikan Kanser
Toplulugu’nun tani kriterlerine gore her yil klinik meme kontroliinden geg¢mesi

gerekmektedir (33).
4.5.2. Goriintiilleme Yontemleri

4.5.2.1. Mamografi meme kanseri teshisinde altin standart olarak bilinmektedir.
Yiiksek hassasiyet, ozgiillik, ucuz ve kolay tolere edilebilir olmasi tercih edilme
oranini arttirmaktadir ve % 19 mortalite riskini azaltmaktadir. Agri, anksiyete, yanlis

alarm ve radyasyon etkilerinden dolay1 limitasyonlara sahiptir (34).

4.5.2.2. Ultrason major goriintiilleme yontemleri igerisinde sayilmaktadir. Meme
patolojisinin tanimi ve yonetimi i¢in US kullanimi gerekmektedir. US kullanimi
yiikksek hassasiyet icermesi ve iyonlastirict radyasyon yaymamasi sebebi ile
avantajlara sahiptir. Ayrica geng bireylerde, hamile veya emziren kadinlarda tiimdriin

tanisin1 koymada giiclii potansiyel gostermektedir (34, 35).

4.5.2.3. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) meme kanseri teshisinde MRG
onemli bir yere sahiptir. Yiiksek riskli hastalarin takibinde, uygulanilan tedaviye
yanitin izlenmesinde, meme kanseri metastazinin degerlendirilmesinde ve timor
niiksiliniin arastirilmasi gibi kanserin ¢esitli agsamalarinda kullanilmaktadir. MRG ile

saglanan datalar klinisyenlere yol gdsterici olmaktadir (34).

4.5.2.4. Positron-Emission Tomography (PET) ve Single-Photon Emission
Computed Tomography (SPECT) PET teknigi radyoaktif yayan izotoplari
kullanirken SPECT teknigi, gama fotonlar1 yayan izotoplar1 kullanir. Her iki
goriintileme teknigi de meme kanseri tanisinda ayirict yontem olarak
kullanilmaktadir. SPECT kemik metastazlarinin tanisinda daha hassas iken PET
daha 6zgiil olabilmektedir (34, 36).
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4.6. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanseri tedavisi kanserin bulundugu evre ve tipe bagli olarak
degiskenlik gosterir. Her tedavi plami kisisel olmali ve doktor hasta is birligi
icerisinde gergeklestirilmelidir. Evre I-III arasindaki hastalarda tedavi amact meme
kanserini tedavini etmektir. Tedavi yaklagimi tiimor eksizyonu i¢in cerrahi, ilag ve
gbgiise uygulanilan radyoterapiden olusmaktadir. Viicudun herhangi bir yerine
metastaz yapmis evre IV hastalart i¢in temel tedavi yaklagimi meme kanserini
miimkiin oldugu kadar uzun siire takip etmektir. Evre IV meme kanseri tedavisi

temel olarak ilaglardan olusmaktadir (37).
4.6.1. Cerrahi Tedavi

Son yillarda meme kanseri cerrahisinde “az ve 0z” kavrami iizerinde
durulmaktadir. Erken tan1 konan hastalarda mastektominin yerini Meme Koruyucu
Cerrahi (MKC) alirken aksillar diseksiyonun yerini sentinel lenf biyopsisi almistir.
MKC’deki amag¢ lokal meme tiimériiniin ¢ikarilmasi ve radyoterapinin kombine

edilmesidir. MK C’nin belirli tipleri bulunmaktadir.

4.6.1.1.Lumpektomi: Timoriin saglam cerrahi sinir ile ¢ikarilmasidir. Tiimorli

dokunun tizerindeki cilt ve pektoral kasin fasyasi korunmaktadir.

4.6.1.2.Kismi Mastektomi: Lumpektomi ile es anlamli olarak kullanilmaktadir.

Kismi mastektomi de bir miktar lenf nodu da eksize edilebilir.

4.6.1.3.Kadranektomi: Meme dokusunun dortte birinin ¢ikarilmasi iglemidir. Cilt
ile birlikte pektoral kasa kadar olan boliim ¢ikarilmaktadir. Amerika’da lumpektomi

ve kismi mastektomi tercih edilirken Avrupa’da kadranektomi daha popiilerdir.

4.6.1.4.Basit (Total) Mastektomi: Pektoralis kaslarin kesinlikle korundugu ve
aksillar lenf diiglimlerinin spence nodlarinin (seviye 1) disseke edildigi cerrahi

girisimdir.

4.6.1.5.Modifiye Radikal Mastektomi: Tiimoral dokunun ve altta yatan cilt
dokusunun aksillar lenfatikleri de i¢ine alacak sekilde meme dokusunun tamaminin

cikarilmasidir. Musculus pektoralis major kas1 korunmustur.
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4.6.1.6.Radikal Mastektomi: En son yapilan tanimlamaya gore, tiim tiimoral
dokunun cilt ve diger smirlar icerisinde genis blok olarak c¢ikarilmasidir. M.
pektoralis major, M. pectoralis mindr kaslarinin rezeksiyonu ve aksillar diseksiyonu

igermektedir (38-40).
4.6.2. Radyoterapi

Radyoterapi cerrahi ile baraber veya tek basina bir tedavi yontemi olarak
kullanilabilmektedir. Konservatif cerrahi sonrasi lokal tedavinin bir ayagi olan
radyoterapi, invaziv meme kanseri hastalarinin ¢ogunda tedavideki yeri 1. derece
kanit olarak gosterilmistir. Hastalifin erken doneminde bolgesel kontrolii saglamak
icin hastalar arasinda farkli etkilere sahiptir (41, 42). Meme kanserinin erken
doneminde kullanilarak ipsilateral meme kanseri rekiirransini engeller. Mortalite
oraninin diigmesini saglar. RT nin meme kanserindeki potansiyel avantajlar1 arasinda
timor bolgesinin dogru tanimlanmasi, daha iyi hedef hacminin belirlenmesi ve meme

koruyucu cerrahi oranini arttirmasidir (43).
4.6.3. Kemoterapi

Meme kanserinin teshisinde, tliimdriin metastatik yayilim yapabilecegi
durumlarda, cerrahi ve radyoterapi ile beraber uygulanilanilan kemoterapinin niiks

riskini azalttig1 ve sag kalim siiresini arttirdig1 goriilmiistiir.

National Institute of Health, NHI’in ve Early Breast Cancer Trialists
Collaborative Group (EBCTCG) yiiriittiikleri ¢aligmalara dayanarak olusturulan
ortak fikir birligi raporlarinda cerrahi oncesi uygulanilan kemoterapi kanserin tekrar
ortaya ¢ikmasini ve kansere bagli mortalite oranini1 azaltmaktadir. 50 yasin altindaki
kadinlarda daha belirgin olmakla beraber tim yas gruplarinda anlamli etkiler
saglamaktadir. Adjuvan Tamoksifen uygulamasi hormon reseptorii pozitif olan
bireylerde mortalite riski ve rekiirransi prognostik etkenlerden bagimsiz olarak
indirgemektedir. Hormonal tedavi ile uygulanilan kemoterapi yerine dnce kemoterapi

daha sonra hormon tedavisinin yapilmasi daha uygun bulunmustur (44, 45).
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4.6.4. Hormon Tedavisi

Hormon reseptorii pozitif olan hastalarin ¢oguna endokrin tedavisi
onerilmektedir. Hastalar 5-10 yil belki de daha uzun siire hormon tedavisi
gormektedir. 5 yil adjuvan Tamoxifen kullanmak ilk 0-4 yil arasinda kanserin
tekrarlanma oranmi %50 azaltmaktadir. 5 yi1l Tamoksifen kullanimi sonrasinda
Aromataz inhibitorii kullanim1 da 5 yil tedaviye eklenmektedir. Bdylece %40

rekiirren riski azaltilabilmektedir (46).

4.7. Meme Kanseri Cerrahisi ve Adjuvan Tedavi Sonrasi Ust Ekstremite

Problemleri

Bugiin bilinen meme kanseri tedavisinde kullanilan adjuvan tedaviler ve
cerrahi yaklagimlar sag kalim oranini arttirmaktadir. Ancak bu tedavi yaklasimlari
iist ekstremitede bazi fiziksel komplikasyonlara yol agmaktadir. Fiziksel semptomlar
kisilerin islerine déniisiine de engel olabilmektedir. Ozellikle aksillar lenf node
diseksiyonu (ALND) yapilan hastalarda kol ve omuz problemlerinin daha fazla
ortaya c¢iktig1r goriilmistiir (47). Zomkowsi ve arkadaglar1 yaptiklar: sistematik
derlemede meme kanseri cerrahisi sonrast en sik karsilagilan iist ekstremite
problemlerinin 6dem, agri, azalmis eklem hareket acikligi, skar doku yapisiklig, tist
ekstremite kas kuvveti zayiflig1 ve parestezi oldugunu rapor etmislerdir. Biitiin bu
semptomlar da giinliik yasam aktivitelerinde anlamli azalmaya sebebiyet vermektedir
(48). Cerrahi sonrasi ilerleyen zamanlarda erken donemdeki semptomlara miidahale
edilemez ise adhesif kapsiilit, myofasyal ve sinir disfonksiyonlar1 olabilmektedir.
Omuzun belirli pozisyonda tutulmasi pektoral kaslarin zayiflamasina, subakromial
araligin daralmasina ve rotator cuff patolojilerine neden olmaktadir. Daha kronik
donemde lenfovaskiiler akisin bozulmasi, Aksillar Web Sendromu ve lenfodem
olusumu goriilmektedir (49). Ayn1 zamanda kemik dansitesinde azalma, immiin

sistem etkilenimi ve yorgunluk da olugmaktadir (50).
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4.8. Rehabilitasyon

Kanser rehabilitasyonu, kanserden kurtulanlarin, kanser ve tedavileri
tarafindan olusturulan sinirlar dahilinde, miimkiin olan en yiiksek fiziksel, sosyal,
psikolojik ve mesleki isleyisi elde etmesine ve siirdiirmesine yardimei olan bir
stirectir. Kanserin kendisi dokular1 parcalayarak islevini sinirlasa da bazi
malignitelerdeki bozukluklar daha yaygin olarak kanser tedavisinden kaynaklanabilir
(51). ALND ile tedavi edilen hastalar kol ve omuz problemlerini gelistirmede en
yiiksek potansiyele sahiptir. ALND’li hasta grubu ve meme kanserinin tiim alt
gruplarinda rehabilitasyonun amacit omuz EHA’sini, kas kuvvetini arttirmak,
lenfodem olusumunu engellemek ve giinliik yasam aktivitelerini restore etmektir

(47).

Radyoterapi ve hormonal tedavi agr1 i¢in major risk faktorii olusturmaktadir.
Agri, meme kanseri geciren hastalar tarafindan farkli sekillerde tanimlansa da ¢ogu
hasta tarafindan belirtilen semptomdur (4). Meme kanser rehabilitasyonunda
ozellikle uyusukluk, agri, kas spazmi, artralgi ve anormal kas hareket paternlerine
odaklanilmaktadir. Ozellikle kemoterapi tedavisi alan hastalarin  %92’sinin

fizyoterapiye gereksinimi oldugu rapor edilmistir (51).

Egzersiz meme kanseri rehabilitasyonun hayati komponentlerinden biridir.
Hem meme kanseri insidasin1 azaltmakta hem de yasam kalitesini arttirmaktadir.
Literatiirde kullanilan egzersiz modelitelerine bakildiginda kuvvetlendirme, direngli,
aerobik egzersizler ve tempolu yiiriiylis karsimiza c¢ikmaktadir. Meme kanseri
tanisindan sonra yapilan diizenli egzersiz sag kalim oranini arttirir, psikolojik destek

saglar ve yorgunlugu azaltmaktadir (52).

Literatiirde meme kanseri tedavisi alan hastalarin fizyoterapatik yaklasim
stirecinde kullanilan aerobik egzersizlerin yasam kalitesi ve yorgunluk iizerine
anlamli etkisi oldugu goriilmiistiir (53). Ayrica hastalara uygulanilan izole rezistif
egzersizlerin aerobik egzersizler ve kombine egzersiz modeliteleri kadar yarar
sagladig1 goriilmistiir (54). The American Collage of Sports Medicine (ACSM)
meme kanserli hastalarda kullanilan aerobik ve direncli egzersizlerin lenf 6demi

azaltmada hem giivenilir hem de etkili bir girisim oldugunu agiklamistir (55).
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Son donemlerde her hastanin patolojisine gore diizenlenen hedefe yonelik
rehabilitasyon yaklasimlari daha 6n plana c¢ikmistir. Rehabilitasyon yaklagimi
icerisinde solunum egzersizleri EHA’nin kazanilmasi ic¢in axilla bdlgesine ve
pektoral kaslara odaklanan aktif asistif germe egzersizleri, kas kuvvetinin
kazanilmasi i¢in spesifik omuz ve pektoral kaslara progresif egzersizler, olusmus ya
da olusabilecek potansiyaldeki lenf 6dem hastalari i¢cin kompresyon cihazlari
uygulanilmaktadir. Ayrica hafif uygulanilan yumusak doku masajlari, insizyon
yerine skar doku masaji ve cilt bakimi yer almaktadir. Farkli fiziksel modeliteler
olarak pasif mobilizasyon, hareket ve postiir kontrolii, viicut farkindaligi igin

spesifik caligmalar bulunmaktadir (7).

Kisiye yonelik tedavi yaklasimlari ortalama 30 dakika siirmektedir ve haftada
2-3 giin olacak bi¢imde planlanmaktadir (6). Biitlin bu yaklagimlardaki primer amag
hastalarin agr1 seviyelerini indirgemek, yorgunluk esiklerini yukar1 ¢ekerek yasam

kalitelerini gelistirmektir(52).

Yeni teknolojiler hastalarin olagan bakimlarina ve standart programlara daha
motivasyonel katilimimmi saglamaktadir. Ozellikle sanal gergeklik ortaminda yapilan
egzersiz programlarinin kullanimi fizyoterapistler arasinda giderek popiiler olmaya

baslamis ve rehabilitasyon programinin igerisinde kendine yer bulmustur (56).
4.9. Sanal Gerg¢eklik

Sanal gerceklik teknolojileri rehabilitasyonda son 20 yilda 6nem kazanmuigtir.
Konvansiyonel fizyoterapi yaklasimlart bazen hastalarin motivasyonunu, tedaviye
olan baghligim1 azaltarak hastalar i¢in monoton olabilmektedir. Bilgisayarla
etkilesimde bulunmak icin viicut hareketini kullanan oyuncularin sanal gercekligi

rehabilitasyon ortamlarinda yeni bir tedavi seklidir.

Gorme ve isitme gibi kullanic1 duyularini uyaran, bireylerin i¢ine dalmis gibi
hissetmelerini saglayan bilgisayar simiilasyonu ile ii¢ boyutlu uzayda sanal bir diinya
olusturur. Sanal gerceklik rehabilitasyonu bilgisayar destekli senaryoda kullanicilarin
iic boyutlu etkilesimde bulunmalarini saglayan, geri bildirim verebilen ve etkinligi

tamamlamalarina tesvik eden video oyunlari kullanir.
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Sanal gerceklik {i¢ unsurdan olusur: Etkilesim, daldirma ve imgeleme.
Cagimizda insan anatomisinin  Ogretiminde, 3 boyutlu oyun oynama
bilgilendirilmesinde, ucus egitimi ve rehabilitasyon gibi c¢esitli alanlarda

uygulanmaktadir (57, 58).

Son yapilan calismalar sanal gergeklik uygulamasi yolu ile bilgisayar
ortamina aktarilarak yapilan tekrarl egitimlerin uzun dénemde hem fiziksel hem de
mental iyilesmeye katki sagladigini gostermistir (59). Rehabilitasyon amagli sanal
gerceklik uygulamasi literatiirde yaygin olarak inme, kafa travmasi, kas iskelet
sistemi problemleri, cerebral palsi ve norogelisimsel problemlerde kullanilmaktadir

(58).

Sanal gergeklik girisiminin kanser hastalarinin emosyonel durumunu
gelistirmede, kemoterapi, agrili prosediirler ya da hospitalizasyon siirecinde olugan
kansere bagli stresin azaltilmasinda yararli oldugu ve {iist ekstremite kas iskelet
sistemi problemlerinin tedavisinde ve prognozunun takibinde de onemli oldugu

yansimaktadir (60).

Sanal gergeklik tedavisinde kullanilan simiilasyon oyunlarini saglayan
Nintendo Wii ve Xbox Kinect™ uygulamalari rehabilitasyon alaninda son
zamanlarda diger uygulamalara gore daha ilgi ¢ekici hale gelmis ve inme gecirmis

hasta grubunda orta diizeyde klinik kanit gostermistir (61).
4.10. Xbox Kinect™

Yeni teknolojilerden Xbox Kinect®  hastalarin olagan bakimlarina ve
standart programlara daha motivasyonel katilimmi saglamaktadir. Xbox Kinect®
(Microsoft Inc, Redmond, Washington) virtiiel rehabilitasyonun bir komonenti
olarak, 2010 yilinda “Project Natal” ismi ile Microsoft tarafindan satisa sunulmustur.
Ayrica en giincel goriintii algilama sensoriidiir ve serbest eller ile terapinin prototipi

olarak tiretilmistir (62).

Xbox Kinect® uygulamasi 6zel bir teknoloji ile viicudun hareketlerini
izleyerek bu hareketleri oyun igerisine aktarabilen teknolojik bir yaklagimdir.

Microsoft Kinect®, rehabilitasyon amagli c¢alismalarda ve potansiyel projelerde
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kullanilmaya baslanmis bir uygulamadir. Yapilan ¢alismalarin sonuglari eller serbest
olarak kullanilan bu teknolojinin, rehabilitasyonda etkili alternatif bir yontem olacagi

yoniindedir (11, 56).

Hastalarin terapi programimna uymalarinda motivasyon c¢ok Onemli bir
faktordiir ve Xbox Kinect® teknolojisi hastalarin motivasyonunu arttirmakla beraber,
tedavi programima uyumunu, hareketlerin dogru algilanip yapilmasini da stimiile
etmektedir (56). Rehabilitasyon amagli kullanilan kinect teknolojisi ile hem {ist hem
de alt ekstremite calistirilmasina karsin literatiirde daha ¢ok {ist ekstremite

disabilitesi olan hasta gruplari i¢in uygundur (63).

Xbox Kinect oyunlar1 rehabilitasyon amagli olarak inme, Multipl skleroz,
Serebral palsili gocuklarda, ataksi hastalarinda ve kronik ayak bilegi instabilitesi olan
adolasanlarda uygulanmigtir. Bu hastalar i¢in kullanim endikasyonlari {ist ekstremite
patolojileri, denge ve mobilitedir (64). Meme kanserli hastalarda ise yaygin olarak
iist ekstremite hareket komponentini takip etmek ve monitorize etmek igin

onerilmistir (65).

) S
g Dogal
S€S, Kullanici )

obriintii, | LAl el Uygulama

derinlik [Tt
bilgist

Gy Gy

Sekil 4.3. Xbox Kinect Bilgi Akisi (62)
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4.10.1. Kinect Sensor Yapisi

Kinect 3 boyutlu derinlik sensorleri, Red Green Blue (RGB) kamera,
mikrofon grubu ve motor mekanizmasindan olugmaktadir. RGB kamera iki farkli
renk c¢ozlnirliigi, 3 boyutlu derinlik sensorii ile 3 farkli derinlik goriintiisii
aliabilmektedir. Es zamanli 6 farkli kisinin takibini yapabilen sensorler iki kisi
iizerinde islemlerini gerceklestirebilmektedirler. Motor meknizmasi ile dikey

platformda +/- 27 derecelik hareket gerceklestirilir. Sekil 4.4’de gosterilmistir.

3D Derinlik Sensorleri

RGB Kamera

Mikrofon Grubu Notor

Sekil 4.4. Xbox Kinect Sensor Yapisi (62)

Kinect goriintiileri analiz ederek basit insan viicudu aramaktadir. Insan

viicudunda 24 ana hatt1 tanimlamaya ¢alisir (62). Tablo 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Kinectin Insan Viicudunda Algiladig: Noktalar

Numara Algilanan Numara Algilanan Nokta
Nokta

1 Bas 13 Sag dirsek

2 Boyun 14 Sag bilek

3 Govde 15 Sag el

4 Bel 16 Sag parmak

5 Sol pektoral bolge 17 Sol kalga

6 Sol omuz 18 Sol diz

7 Sol dirsek 19 Sol ayak bilegi

8 Sol bilek 20 Sol ayak

9 Sol el 21 Sag kalga

10 Sol parmak 22 Sag diz

11 Sag pektoral bolge 23 Sag ayak bilegi

12 Sag omuz 24 Sag ayak
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5. MATERYAL VE METOT

“Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Olgularda Kinect® Temelli Fizyoterapi
Programinin Etkinliginin Arastirilmasi” konulu bu tez ¢alismast Acibadem Mehmet
Ali Aydinlar Universitesi Etik Kurul Komitesinin (Protocol ID: ATADEK 2018/9)
toplantisinda onaylanmistir. Ayrica Saghk Bakanligi Okmeydani Egitim Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi ve Onkoloji Klinigi Egitim Koordinatorliigiinden ¢aligma
izin onay1 alinip Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Calismaya

katilmay1 kabul eden olgulardan imzali bilgilendirilmis goniillii onay1 alinmistir.
5.1. Olgular

Calismaya 01.08.2018 — 30.07.2019 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi
Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde ameliyat olan ve
ALND yapilan, cerrahi sonrasi radyasyon onkoloji poliklinigine yonlendirilen 67
goniillii kadin hasta katildi. Bu hastalardan 27°si dahil edilme kriterlerini
karsilayamadig1 icin calismaya dahil edilmedi. 4 hasta tedavi sirasinda gelisen
sekonder komplikasyonlar nedeni ile sonu¢ Ol¢limleri alinamadigindan istatistiksel
analiz diginda birakildi. Caligma 36 kisi ile tamamlandi. Randomize kontrollii olarak

planlanan ¢aligmaya hastalar belirtilen dahil edilme kriterlerine gére alindi.
Dabhil edilme kriterleri

e Meme kanseri tanisi alip, cerrahi geciren ve cerrahi sirasinda aksillar lenf
node diseksiyonu yapilmis olmasi

e Olgularin post — operatif (post-op) 2. haftada bulunmasi

e Yas aralif1 30- 55 yil arasinda olmasi

e Cerrahi Oncesi yapilan degerlendirmelerde omuz EHA’sinda kisitlilik
bulunmamast

e Konusma ve isitme problemi olmamast

e (Calismaya dahil edilen hastalarin goniillii olmasi
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Dislanma kriterleri

e Daha oOncesinde aymi taraf ya da kontralateral meme kanseri cerrahisi
gecirmis olmasi

o Aktif veya metastatik kanser odagi bulunmasi

e Ust ekstremite fonksiyonelligini etkileyen ndrolojik bir hastalik veya
ortopedik cerrahisinin bulunmasi

e Isitme veya gérme bozuklugunun olmasi

e Kalp pili tagimast

e Enfeksiyon ve agik yara varlig

e Cerrahi sonrasi direnin bulunmast

e Mental ve kooperasyon problemi yasayan olgular
5.2. Orneklem Biiyiikliigii

Caligmanin orneklem biiyiikliigli Beurskens ve arkadaglarinin yapmis
olduklar1 caligma referans alinarak belirlendi. Buna gore drneklem biiyiikligiiniin
belirlenmesinde bagimsiz iki drneklem t-testi kullanildi. 0,80 gii¢ icin, alpha 0,05
olarak kabul edildiginde, her grup i¢in en az 17 kisi gerektigi ortaya ¢ikti. %10 drop
hastalar olabileceginden her grup i¢in 20 kisi ¢alismaya dahil edildi (66).

Randomizasyon agamasinda MedCalc11.5.1 paket programindan yararlanildi.
MedCalc 11.5.1 paket programinda uygulanilan 1 ile 2 arasinda rastgele 20 tane say1
iretilerek 1 geldiginde ilk hastaya A tedavisi, ikinci hastaya B tedavisi, 2 geldiginde
ilk hastaya B ikinci hastaya A tedavisi uygulanildi, bdylece hastalarin her birinin
hangi tedavi grubuna dahil olacagi belirlendi (67). Hastalar gelis sirasina gore
numaralandirildi. Sistemde A tedavisi diye belirtilen grup standart fizyoterapi ve list
ekstremite agirlikli rehabilitasyon grubunu olusturuken B tedavisi diye belirtilen grup
Kinect® video temelli oyun grubu olusturuldu. Bu yontem ile ¢aligmaya alinan 40

hasta randomize olarak 2 gruba ayrild.
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l.grup: Standart fizyoterapi ve iist ekstremite agirlikli rehabilitasyon grubu

(SFG) (n=17)
2.grup: Kinect® temelli fizyoterapi grubu (KG) (n=19)
5.3. Olgularin Tedaviye Alindig Yer

Kinect® video temelli fizyoterapi grubu ve iist ekstremite agirlikli standart
fizyoterapi grubunda yer alan hastalar tiim teknik ve fiziki ekipmanlar saglandiktan
sonra Saglik Bakanligi Okmeydan1 Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi ve
Onkoloji Klinigi is birligi ile Onkoloji Departmani’nda fizyoterapist tarafindan

tedaviye alindi.
5.4. Olgulara Uygulanilan Tedavi Protokolii

Her iki grupta da yer alan hastalar ile cerrahi Oncesi goriisiiliip, cerrahi
sonrasinda tist ekstremitede olusabilecek durumlar, ilk 2 hafta kaginilmasi gereken
hareketler, yapilmasi gereken egzersizler ve kendilerine uygulanilacak tedavi

protokolii hakkinda bilgi verildi.
5.4.1. Standart Fizyoterapi Grubuna Uygulanan Tedavi

Meme kanseri cerrahisi gegirmis ve post- op ikinci haftasini tamamlayan 20
hasta tedaviye alindi. Tedavi sirasinda gelisen sekonder komplikasyonlar nedeni ile
iic hasta caligmayir tamamlayamadi. Hastalar hastanede kalig siiresi ve tedaviye
baslayana kadar gecen siirede daha once bilgilendirildigi sekilde yapilmasi gereken
egzersizleri tamamladi. Cerrahi sonrast ikinci haftada hastalara baslangig
degerlendirmesi yapildi. Degerlendirmenin yapildig1 giin yorgunluk nedeni ile tedavi
seanst yapilmadi. Hastalar klinikte fizyoterapist gozetiminde 6 hafta boyunca,
2giin/hafta, 12 seans seklinde standart fizyoterapi programina alindi. 12 seansi
tamamlandiktan sonra ayni giin olmamak sart1 ile hastalara sonu¢ degerlendirmesi

uygulandi. Standart fizyoterapi programinin detaylar1 Sekil 5.2°de gosterilmistir.
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e Her seans 45 dakika(dk) olacak sekilde programlandi.

e [Egzersizler basitten zora dogru gecis gostererek siirdiiriildii.

e Egzersiz protokolii literatlir arastirmalar1 sonucunda olusturuldu ve
detayli rehabilitasyon protokolil Sekil:5.2°de gosterilmistir (7, 49, 68, 69).

e Egzersizler 5-10 tekarli baglayip, 10-15 tekrarl olacak sekilde ilerletildi.

5.4.2. Kinect® Temelli Fizyoterapi Grubuna Uygulanan Tedavi

Meme kanseri cerrahisi gecirmis ve post-op ikinci haftasini tamamlayan 20
hasta tedaviye alindi. Tedavi sirasinda gelisen metastaz odagi nedeni ile 1 hasta
caligmadan ayrildi. Kinect video temelli oyun grubundaki hastalar da hastanede kalis
siiresi ve tedaviye baslayana kadar gecen siirede daha once bilgilendirildigi sekilde
yapilmast gereken egzersizleri tamamladi. Post —op ikinci haftada hastalara
baslangi¢ degerlendirmesi yapildi. Degerlendirmenin yapildig giin yorgunluk nedeni
ile tedavi seansi yapilmadi. Hastalara klinikte fizyoterapist gozetiminde 6 hafta
boyunca, 2giin/hafta, 12 seans seklinde 35 dk Xbox 360 Kinect video oyunlari
oynatildi. 5 dk 1sinma ve 30 dk terapi amagli oyunlar olacak sekilde program
stirdiiriildii. Video oyunlar1 dncesinde hastalara 5 dk skar doku masaji ve 5 dk
glenohumeral eklem mobilizasyonu uygulanildi. 12 seansi tamamlayan hastalara

ayni giin olmamak sart1 ile sonug¢ degerlendirmesi yapildi.

e Her seans 45 dk olacak sekilde programlandi.

e Xbox Kinect video oyunlart her seans 30 dk oynandi.

e Oyunlarin se¢imi hastalarin fiziksel sartlarina uygun olarak literatiir
paralelinde secildi (8).

e Oyunlarin zorluk dereceleri hastalarin cerrahi limitlerine goére belirlendi.

e 6 haftalik tedavi siirecinin ilk 3 haftasinda Xbox 360 Kinect oyunlarindan
Kinect Sports I’den Dart, Bowling, Boxing, son 3 haftasinda Kinect Sports
I’den Beach Volleyball, Table Tennis ve diger oyunlardan Fruit Ninja oyunu
oynatildi. Oyun gorselleri Sekil 5.3’de gosterilmistir.

e Hastalar her seans Oncesinde 1sinmak i¢in iist ekstremite eklem
hareketlerinden olusan, Xbox 360 Kinect’den Dance Central 3: Macarena

oyununu 5 dk oynadiktan sonra rehabilitatif oyun programina alind.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen

(n=67)

Dabhil edilme kriterlerine uymayan
(n=22)

1 bilateral meme kanseri cerrahisi

5 daha 6nce gecirilmis omuz cerrahisi
4 major depresyon

5 metastaz kanser odag1

7 cerrahi komplikasyon

Calismaya katilmayi istemeyen (n=5)

Randomizasyon (n=40)

l

Kinect Temelli Fizyoterapi Grubu
(KG) (n=20)

Standart Fizyoterapi Grubu

(SG) (n=20)

Calismay1 birakan (n=1)

Analiz edilen
(n=19)

Yeni metastaz (n=1)
Calismay1 birakan (n=1)
Kemoterapi yan etkisi (n=1)

Analiz edilen
(n=17)

Sekil 5.1 Cahismanin Akis Semasi
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Standart Fizyoterapi Grubu (SFG)

Kinect Temelli Fizyoterapi Grubu

(KG)
0-2 Hafta 0-2 Hafta
e  Solunum egzersizi e  Solunum egzersizi
e Ust ekstremite pompalama egzersizi e Ust ekstremite pompalama
e 90 dereceye kadar omuz fleksiyon ve egzersizi
abduksiyon hareketi e 90 dereceye kadar omuz
e Direne bagl olarak abartili ve rotasyonel fleksiyon ~ve  abduksiyon
hareketlerden kaginmak hareketi
e Direne bagh olarak abartili ve
2-6 Hafta rotasyonel hareketlerden
e Ust ekstremite pompalama egzersizi (2 set 15 kaginmak
tekrar)
e Pendulum egzersizi (antrior- posterior, medio — | 2-5 Hafta
lateral 10 tekrar) e Dance Central 3: Macarena (5
e  Shoulder Shrugs (2 set 15 tekrar) dk 1sinma )
e Omuz ¢evirme ( 2 set 15 tekrar) e Kinect Sports |
e  Oturuken eller kenetli kollar1 bas iizerine o Dart (10dk,
kaldirma (2 set 15 tekrar) etkilenilen taraf)
e  Omuz internal ve eksternal rotasyonu (kollar o Bowling (10 dk,
govde yaninda — abduksiyonda ) etkil.enielen taraf)
e Yatarken eller kenetli kollar: bas tizerine o Boxing (10dk,
kaldirma etkilenilen taraf)
e  Wand egzersizi (fleksiyon — ekstansiyon — *  Pasif glenohumeral eklem
abduksiyon ve internal — eksternal rotasyon ) mobilizasyonu (5 dk)
e Sirtiistii yatar pozisyonda ve ayakta M. e Skar doku masajt (5 dk )
Pectoralis Major — Mindr germe
5-8 Hafta

e  Snow angels

e Duvarda parmak merdiveninde 6nden ve yandan
tirmanma

e Ayakta (tolere edilemesse oturarak ) govde
rotasyonu

e  Ayakta kollar 90° abduksiyonda govde lateral
fleksiyonu (tolere edilemesse oturarak)

e  Pasif glenohumeral eklem mobilizasyonu (5 dk)

e  Skar doku masaji (5 dk)

6-8 Hafta (6nceki egzersizlere ek olarak )

e  Flastik bant ile (Theraband ) rezistif egzersiz
(fleksiyon- ekstansiyon — abduksiyon —
addukdisyon — internal — eksternal rotasyon )

e Agirlik (0,5 — 1 kg) ile omuz kusagi her yone
kuvvetlendirme

Dance Central 3: Macarena (5
dk 1sinma )
Kinect Sport I
o  Beach Volleyball
(10dk etkilenilen
taraf )
o Table Tennis (10 dk
etkilenilen taraf)
Fruit Ninja (10 dk etkilenilen
taraf)
Pasif glenohumeral eklem
mobilizasyonu (5 dk)
Skar doku masaji (5 dk )

Her iki grup icin limitasyonlar

e Cerrahi sonrasi Ik 2 haftada 90 derece
iizerindeki omuz fleksiyon — abduksiyon
hareketi yapilmamali.

e  Cerrahi sonrasi ilk 6 hafta igerisinde 5 kg
iizerinde kaldirilmamali

e  Cerrahi sonrasi ilk 6 hafta igerinde ziplama ve
jogging yapilmamali

Her iki grup i¢in ilave yapilmasi

gereken

Haftada 3 giin 30 dk yiiriiyiis

Sekil 5.2. Rehabilitasyon Protokolii
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e Oturuken eller kenetli kollar1 bag
iizerine kaldirma
(2 set 15 tekrar)

e Ayakta tolere edilemezse
oturarak kollar 90°
abduksiyonda govde lateral
fleksiyonu
(2 set 15 tekrar)

e Omuz ¢evirme
(2 set 15 tekrar)

e Omuz kusag: self germe
(2 set 15 tekrar)

Resim 5.1. Rehabilitasyon Protokolii Egzersizleri -1
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Ayakta kollar 90° abduksiyonda
govde lateral fleksiyonu
( 2 set 15 tekrar)

Ayakta omuz fleksiyon egzersizi
(2 set 15 tekrar)

Pectoralis Major — Mindr germe
( 10 tekrar 30 sn)

Pectoralis Major — Mindr germe
( 10 tekrar 30 sn)

Resim 5.2. Rehabilitasyon Protokolii Egzersizleri -11
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e Kollar bas iizerinde saga — sola
lateral govde fleksiyon ve
rotasyon
(2 set 15 tekrar)

e Sirtiistli yatar pozisyonda
M. Pectoralis Major — Mindr germe
(10 tekrar 30 sn)

e 0,5-1kgagurhk ile omuz
kusag1 her yone kuvvetlendirme
( 2 set 15 tekrar)

Resim 5.3. Rehabilitasyon Protokolii Egzersizleri 111
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e 0,5-1kgagurhk ile omuz
kusag1 her yone kuvvetlendirme
(2 set 15 tekrar)

e Theraband ile fleksiyon-
ekstansiyon — abduksiyon —
addukdisyon — internal —
eksternal rotasyon rezistif
egzersiz

(2 set 15 tekrar)

e Pasif glenohumeral eklem
mobilizasyonu kol 90°
abduksiyonda (5 dk)

e Pasif glenohumeral eklem
mobilizasyonu kol fleksiyonda
(5 dk)

Resim 5.4. Rehabilitasyon Protokolii Egzersizleri —IV
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5.5. Calismada Kullamilan Oyunlar

Game Score

@™o 501

q o 381

First to 2 games

Kinect Sports I Dart

Kinect Sports I Bowling

Kinect Sports I Boxing

Kinect Sports I Beach
Volleyball

Kinect Sports I Table Tennis
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Fruit Ninja

Sekil 5.3. Calismada kullanilan Xbox Kinect™ video oyunlari
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5.5. Olgularin Degerlendirilmesi

Calismaya alman tiim olgulara ait bilgiler ilk degerlendirme seansi igerisinde
hasta degerlendirme formuna kaydedildi. Tedavi programinin basinda ve 6 haftalik

tedavi programi sonrasinda yapilan degerlendirme ve sonug ol¢limleri igin;

Agr1 “Visuel Analog Skala”

Ust ekstremite EHA “Digital Gonyometre”

Odem takibi “Ust ekstremite ¢evre dl¢iimii”,

Ust ekstremite kas kuvveti “Hand — Held Dinamometre”

Kavrama kuvveti “Saehan Hydraulic Hand Dynamometer”

Fonksiyonellik “Kol, Omuz ve El Yaralanmalar1 Anketi “Disability of Arm,
Shoulder and Hand Questionnaire (DASH)”

Hareket korkusu “Tampa Kinezyofobi Skalas1 (TKS)”

AN N N N NN

AN

Yorgunluk diizeyi Kanser Yorgunluk Olgegi “Cancer Fatigue Scale(CFS)”

v" Yasam kalitesi “European Organization for Research and Treatment of
Cancer EORTC QLQ-C30 (version 3.0) ve EORTC- BR23” yasam kalitesi
olgegi ile degerlendirildi.

5.5.1. Hasta Degerlendirme Formu

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve katilmayi kabul eden
olgulara ait bilgiler ilk degerlendirme seansinda tarafimizdan olusturulan hasta
degerlendirme formuna kaydedildi. Bu form olgularin ad, soyad, yas, meslek, adres,
telefon, egitim seviyesi, sigara — alkol kullanim1 ve egzersiz aligkanlig1 gibi kisisel
bilgiler ile yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, cerrahiden 6nce alinan adjuvan
tedaviler, degerlendirme sirasinda alinan radyoterapi — kemoterapi durumu, daha
once gegcirilmis operasyon, eslik eden sistemik hastaliklarin varligi, hangi taraf
meme cerrahisi geg¢irmis oldugu ve fizyoterapi alip almadigi gibi klinik durumu

sorgulandi.
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5.5.2. Agrimin Degerlendirilmesi
5.5.2.1. Visuel Analog Skala (VAS)

VAS agr1 siddeti degerlendirilmesinde kullanilan basit ve yaygin
yontemlerden biridir. 10 cm uzunlugunda bir cetvel olup, genellikle iizerinde isaret,
numara, yazi bulunmamaktadir. Hastalardan agrilarmi 10 cm uzunlugundaki
cizelgede (0: agrisiz; 10 dayanilmaz agri oldugu belirtilerek ) istirahat ve aktivite
sirasindaki agrist i¢in uygun araligi igsaretlemesi istenir. Hastalarin isaretledigi nokta
cetvel yardimu ile sol ugtan itibaren milimetre olarak ol¢iiliip kaydedilir. Duyarli ve

giivenilir bir yontem olarak literatiirde yer almaktadir (70) .
5.5.3. Ust Ekstremite Eklem Hareket A¢ikliginin Degerlendirilmesi
5.5.3.1. Digital Gonymetre

Klinikte fizyoterapistler tarafindan aktif ve pasif EHA’nin objektif
Olglimlerinlerinde gonyometre kullanilmaktadir. Digital gonyometrenin {ist
ekstremite EHA’sinin degerlendirilmesinde kullanilan giivenilir bir yontem oldugu

bildirilmistir (71).

Olgularin baslangic ve sonu¢ omuz EHA’s1 digital gonyometre (Baseline
Digital Absolute&Axis Gonyometre) kullanilarak derece cinsinden kaydedildi.
Omuz EHA dl¢iimleri bilateral ve standardize bir protokol kullanilarak 6lgiildii (72).
Tim degerlendirmeler sirasinda digital gonyometre iizerinde bulunan su terazisi
dikkate alindi. Omuz aktif fleksiyon, abduksiyon, internal ve eksternel rotasyon

EHA’s1 sirtiistii pozisyonda 6l¢iim yapilarak derece cinsinden kaydedildi (73).

Resim 5.5. Digital Gonyometre
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C- Omuz Eksternal Rotasyon D- Omuz Internal Rotasyon

Resim 5.6. Eklem Hareket Ac¢ikhig1 Degerlendirilmesi

5.5.4. Cevre Ol¢iimii

Hastalarin cerrahi sonrasit 6demini degerlendirmek ve lenf ddemin gelisip
gelismedigini takip etmek amaci ile 0,1 cm hassasiyetinde 7 mm genisliginde elastik
olmayan bir mezura kullanildi. Olgiimler bilateral olacak sekilde el bilegi, el
bileginin 10 cm proksimalinden, lateral epikondil hizasindan, dirsegin 10 cm

proksimalinden ve omuz ¢evresinden olacak sekilde yapildi.

Baskin ve baskin olmayan kollar arasindaki dogal farkliliklar nedeni ile 1,5
cm’ye kadar olan farklar dikkate alinmadi. 2 cm iizerindeki farklar lenf 6dem

gelisimi acisindan anlamli kabul edildi (72, 74).
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Mezuranin “0” baglangi¢ noktasi sol ele diger tarafi sag elde olacak sekilde
Olctim yapildi. 0 noktasi ile 6l¢iilen say1 yan yana gelecek sekilde kaydedildi (73).
Olgiimler hasta oturur pozisyonda, omuz eklemi 90° fleksiyon ve dirsek

ekstansiyonda olacak sekilde uygulandi.
5.5.5. Kuvvet Degerlendirilmesi

Kuvvet testi 1list ekstremite rehabilitasyonunda fiziksel —durumun
degerlendirilmesinde temel bir bilesendir. Ozellikle omuz ekleminin hareket ve
stabilitesinin saglanmasinda kas kuvveti 6nemli rol oynamaktadir. Kas kuvveti
manuel olarak veya sabit dinamometreler ile degerlendirilebilir. Omuz kuvvetini
degerlendirme yontemlerinden biri de Hand — Held dinamometredir. Hizl1 bir sekilde

uygulanilan gegerli ve giivenilir bir yontemdir (75).

Olgularin st ekstremite kas kuvveti J Tech Commender Muscle Tester®
manuel dinamometre ile maksimal istemli izometrik kas kontraksiyonu sirasinda
yapildi. Olgiimler etkilenmis ve saglam taraf iist ekstremitede, omuz fleksiyon ve
abduksiyon kas kuvveti oturur pozisyonda, internal ve eksternal rotasyon kas kuvveti
sirtiistli  yatar pozisyonda yapildi. Literatiir incelemeleri sonucu olusturulan

dinamometre uygulama parametreleri temel alinarak ol¢timler uygulandi (72, 76).

Resim 5.7. Manuel Dinamometre
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Teste baslamadan testin uygulama teknigine yonelik sozel olarak
bilgilendirme yapildi. Hastalardan test pozisyonunda pozisyonu bozmadan kolunu
maksimal diizeyde itmesi istendi. Uygulama sirasinda cihazin kaymamasina, uygun
kuvvet uygulamasinin gergeklestirilmesine ve kompansatuar pozisyonlarin

olusmamasina dikkat edildi. 5 saniye kontraksiyon 30 saniye dinlenme siiresi

verilerek ard arda {i¢ 6l¢lim yapildi ve ortalama degerleri hesaplandi. Sonug degerleri

kilogram(kg) cinsinden kaydedildi (77)

A- Omuz fleksiyon Kas Kuvveti B- Omuz Abduksiyon Kas Kuvveti
Olgimii Olgimii

C- Omuz Eksternal Rotasyon Kas D- Omuz internal Rotasyon Kas

Kuvveti Olgiimii Kuvveti Olciimii

Resim 5.8. Omuz Kusag1 Kas Kuvveti Degerlendirilmesi
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5.5.6. El Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Caligmamizda olgularin el kavrama kuvveti Saehan Hydraulic Hand
Dynamometer ile degerlendirildi. Olgiimler etkilenen tarafta ve American Society of
Hand Therapists tarafindan tanimlanan oturur pozisyonda, omuz adduksiyon, kol
gdvde yaninda, dirsek 90° fleksiyonda 6n kol ve el bilegi nétral pozisyonda yapildi.
Sonuglar kg cinsinden kaydedildi ve her 6l¢iim ii¢ kez tekrarlandi. Sonug 6lgiimleri
icin degerlerin ortalamasi alindi ve Ol¢iimler arasinda bir dakikalik dinlenme

periyodu verildi (7, 77).

Resim 5.9. El Dinamometresi

5.5.7.Fonksiyonel Diizeyin Degerlendirilmesi

Kol, Omuz ve El Yaralanmalar1 (DASH) anketi American Academy of
Orthopedic Surgeons tarafindan {ist ekstremite disabilite ve semptomlari
degerlendirmek icin gelistirilmisti. DASH anketi ii¢ béliimden olusmaktadir. Ilk
bolim hastanin fonksiyon - semptom skorunu belirleyen 30 sorudan olusur. Bu
sorulardan ilk 21 tanesi hastanin gilinlik yasam aktivitelerini gergeklestirirken
yasadig1 zorlanmayi, 5 soru iist ekstremite semptomlari (agri, aktivite ile ortaya ¢ikan
agr1, karincalanma, giigsiizliik ve hareket zorlugu), geriye kalan sorular da uyku, is,

hastanin kendine giivenini ve sosyal hayatini degerlendirir (78). DASH anketinin
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Tiirkge gegerlilik gilivenilirligi Diiger ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (79).
DASH anketinde sorular 5 puanli likert sisteminde cevaplandirilir (1: zorluk yok, 2:
hafif derecede zorluk, 3:orta derecede zorluk, 4: asir1 zorluk,5: hi¢ yapamama). Her
bir boliim i¢in toplam 100 puan elde edilir. Puanin diisiik olmasi iyi saglik durumunu

gosterir (80).
5.5.8. Hareket Korkusu Degerlendirilmesi

Bireylerin hareket korkusu seviyeleri, Tampa Kinezyofobi Skalasi1 (TKS)
kullanilarak degerlendirildi. TKS 17 sorudan olusan bir kontrol listesidir ve
hareket/tekrar yaralanma korkusunu 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte, 4
puanlik likert tipi puanlama sistemi ile hareket korkusunu degerlendirmektedir (1=
Kesinlikle katilmiyorum, 4= Tamamen katiliyorum). 4,8,12,16. sorularin ters
cevrilmesi ile hesaplanan toplam skor 17-68 arasinda belirlenirken, kisinin daha
yiikksek puan almasi hareket korkusunun daha fazla oldugu anlamina gelmektedir.

Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirligi Yilmaz ve arkadagslar tarafindan yapilmistir (81).
5.5.9. Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Calismaya katilan olgularin yorgunluk diizeyleri kanser yorgunluk 6lgegi ile
degerlendirildi. Kanser yorgunluk ol¢egi (CFS) kanser hastalarinda ortaya c¢ikan
yorgunlugu belirlemek ve Olgmek amaciyla gelistirilmistir. Gegerliligi kanser
hastalarinda ve 6zellikli olarak meme kanserli olgularda belirlenmis bir skaladir (82,
83). Sahin ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkce kiiltiirel adaptasyon, giivenilirlik ve
gecerliligi yapilmistir (84). 15 maddeden olusan 6lgek, kognitif, afektif ve fiziksel
olmak iizere ii¢ alt basliktan meydana gelmistir. Olgegin fiziksel boliimii uzanarak
dinlenme ihtiyaci, c¢abuk yorulma, yorgun ve bitkin diismiis hissi, bikkinlik,
isteksizlik, tiikenmislik hissi ne yapacagini bilememeyi sorgulamaktadir. Afektif
boliimde enerji eksikligi, ilgi ve konsantrasyon kaybi ve bir seyler yapabilme
cesaretsizligini degerlendirmektedir. Kognitif boliimde ise hatali konusma
unutkanlik, hizli diistinme yetisinin kayb1 ve dikkatsizlik durumu sorgulanmaktadir.
Her bir madde 1 ile 5 arasinda likert bir degerle skorlanmaktadir. “1” sorgulanan
durumun hi¢ olmamasi, “5” ise ¢ok fazla olmasi durumudur. Hastalarin kendi

mevcut durumlarina uygun skoru isaretlemeleri istenerek Olcek degerlendirilir.
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Sonug olarak fiziksel yorgunluk skorlar1 0-28 arasinda, afektif yorgunluk skorlar1 0-
16 arasinda, kognitif yorgunluk skorlari 0-16 arasinda olmaktadir. Alinan toplam
skor yiikseldikce yorgunlugun siddetinin yiiksekligi belirtilmektedir. Maksimum
aliabilecek toplam skor 60 olmaktadir (85).

5.5.10.Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

5.5.10.1. European Organization for Research and Treatment of Cancer
EORTC QLQ-C30

Olgularin yasam kalitesi diizeyleri EORTC QLQ - C30 ve EORTC- BR23
yasam kalitesi 6lgegi kullanilarak degerlendirildi. Kanser hastalarina spesifik olan
EORTC QLQ- C30 olgegi Aeronson ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (86).
Glizelant ve arkadaslari tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (87).

Olgek 30 soru iceren ii¢ alt baslik altinda toplanmistir. Alt basliklar ise genel
iyilik hali skalasi, fiziksel fonksiyon, genel fonksiyon, kognitif fonksiyon, mental
fonksiyon ve sosyal fonksiyon alt basliklarini iceren fonksiyonel skala ve halsizlik,
agri, mide bulantis1 - kusma, dispne, uykusuzluk, istah kaybi, kabizlik, ishal ve
maddi zorluktan olusan semptom skalasini igermektedir (88). Olgekteki 30 sorudan
ilk 281 dortlii likert tipi dlgektir ve maddeler; Hig: 1, Biraz: 2, Oldukea: 3 ya da
Cok: 4 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin 29. ve 30. sorusunda hastadan
I’den 7’ye kadar olan 6l¢ek ile (1: Cok kotlii ve 7: Miikemmel) sagligin1 ve 30.
soruda genel yasam kalitesini degerlendirmesi istenmektedir. Biitiin skalalar 0-100
arasinda skorlanmaktadir. Fonksiyonel skala boéliimiinden alman yiiksek skor
fonksiyonel statiinlin iyi oldugunu gosterirken semptom skala boéliimiinden alinan

yiiksek skor diisiik yagsam kalitesini gostermektedir (89).
5.5.10.2.EORTC- BR23 Yasam Kalitesi Olcegi

EORTC- BR23 Yasam Kalitesi Olgegi meme kanserli hastalara spesifik bir
dlgektir. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgeginin meme kanserli hastalar igin
olusturulmus bir modiliidiir. Tirkce gegerlilik ve gilivenilirligi Demirci ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (90). EORTC- BR23 Yasam Kalitesi Olcegi 2 alt
baslik altinda toplam 23 soru icermektedir. Alt bagliklardan fonksiyonel skala beden
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imaj1, cinsel islev, gelecek beklentisi, cinsel hazdan olusurken semptom skalasi
sistemik tedavinin yan etkisi, meme ile ilgili semptomlar, kol ile ilgili semptomlar
ve sa¢ dokiilmesidir. Sorular 4’1l likert sistemle cevaplandirilir. Hig: 1, Biraz: 2,
Oldukga: 3 ya da Cok: 4 puan olarak degerlendirilmektedir. Biitlin alt basliklar O-
100 arasinda puanlanmaktadir. Yiiksek fonksiyonel skor iyi yasam kalitesini
gosterirken, semptom skorlarinin yiiksek olmasi diisiik yasam kalitesi oldugunu

gosterir (91).
5.6. istatistiksel Analiz
5.6.1. Klinik verilerin analizi

Stirekli degiskenlerin normallik kontrolii Shapiro wilk testi ile yapilmustir.
Tiim veriler normal dagilima uygunluk gosterdiginden Standart Fizyoterapi ve
Kinect gruplari arasinda ortalama karsilastirmasinda Student’s t test, gruplarda ayr1
ayr1 olacak sekilde tedavi oncesi ve tedavi sonrasi ortalamalarinin karsilastirmasinda
Paired t test, tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi arasinda olusan farkin standart
fizyoterapi ve Kinect grubuna gore degisip degismedigi ise Genele Lineer
Modellerden “Tekrarlayan Olgiimlii Varyans Analizi (zaman x grup interaksiyonu)”
ile hesaplanmistir. Tanimlayict istatistikler ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri ile ifade edilmistir. Kategorik verilerin analizinde ise 5’ten
kiigiik beklenen deger %20’nin {izerinde oldugundan Standart Fizyoterapi ve Kinect
grubuna gore yapilan karsilagtirmada Fisher Exact test kullanilmistir. Analizlerde
anlamlilik seviyesi 0.05 olarak alinmistir. Verilerin analizi SPSS 21 paket

programinda yapilmustir.
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6. BULGULAR

Caligmaya meme kanseri cerrahisi ge¢irmis, cerrahi sonrasi 2. haftasinda

olan, dahil edilme kriterlerine uygun 36 hasta dahil edildi. KG’den 1 hastaya,

SFG’den 3 hastaya klinik komplikasyonlardan dolay1 son degerlendirme yapilamadi

ve bu ylizden hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Katilimcilarin demografik o6zellikleri

Tablo 6.1 de gosterilmistir.

Tablo 6.1. Demografik dzellikler — Gruplar arasi farkhihklar

SFG

KG

Toplam

(N=17) (N=19) (N=36) GAF
o s Min- Min- Ort£SS
DEGISKENLER Ort+SS Maks Ort+SS Maks Min-Maks p
50.92+7.76
Yas (y1l) 51.00+7.06 33-60 50.84+8.53 30-60 30-60 0.952
Boy (metre —cm) 1.61£0.06 1.50-1.71 1.59+0.07 1.45-1.70 lligi?gf 0.357
Kilo (kg) 74.71+15.01 54-106 75.63+£11.82 50-100 75'51(%;1%'21 0.837
. 29.54+5.39
VKI (Kg/m2) 28.97+6.14 | 23.2-43.6 | 30.06+4.73 | 17.7-39.1 17.70-43.60 0.553

SFG: Standart Fizyoterapi Grubu, KG: Kinect Video Temelli Oyun Grubu, Ort; ortalama, SS:
Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Max: Maksimum Deger, p: Student t Test, GAF: Gruplar
Aras1 Fark, VKI: Viicut Kitle Indeksi, Istatistiksel Anlamlilik p<0,05.

Yapilan Student t Test ile gruplar yas, boy, kilo ve VKI bakimindan

karsilastirildiginda, bu parametreler agisindan gruplarin benzer oldugu gozlendi

(p>0,05).
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Tablo 6.2. Gruplarin Etkilenilen Taraf ve AldiZ1 Adjuvan Tedavi Dagilimi Bakimindan

Karsilastirilmasi
SFG KG Toplam GAF
DEGiISKENLER N=17 N=19 N=36
n % n % N % P
Sag 4 23,5 11 57,9 15 41,7 R
Taraf Sol 13 76,5 8 42,1 21 | 583 | 0¥
. Var 2 11,8 4 21,1 6 16,7
Kemoterapi Yok 15 88,2 15 78,9 30 | 833 | 692
. Var 13 76,5 13 68,4 26 72,2
Radyoterapi Yok 4 23,5 6 3.6 | 10 | 278 | 27V
. . Var 2 11,8 2 10,5 4 11,1
llag tedavisi Yok 15 88,2 17 89,5 32 | g9 | 0
SFG: Standart Fizyoterapi Grubu, KG: Kinect Video Temelli Oyun Grubu, p: Fisher’s Exact Test,
GAF: Gruplar Arasi Fark, Istatistiksel Anlamlilik p<0,05

Tedavi gruplarmin etkilenilen taraf ve aldigi adjuvan tedavi acisindan
karsilastirilmasinda Fisher Exact Test kullanildi ve degerlendirme sonuglar1 Tablo
6.2°de gosterildi. Bu tabloda goriildiigii lizere alinan adjuvan tedaviler agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi. Etkilenilen taraf agisindan SFG’de
etkilenilen taraf %76,5 sol iken, KG’nin etkilenilen tarafi %57,9 sag olarak

bulundu. Etkilenilen taraf agisindan gruplar arasinda anlamli fark gozlendi (p<0,05).

Tablo 6.3. Gruplarin Baslangic Agr1 Siddeti ve Cerrahi Geg¢iren Taraf Ust

Ekstremite Cevre Olciim Sonuclarmin Karsilastiriimasi

SFG KG
DEGISKENLER (N=17) (N=19) GAF
Min- Min- a

Ort+SS Maks Ort+SS Maks p
AGRI SIiDDETI
VAS | 653207 | 3-10 | 6.53+1.65 | 39 0.996
CEVRE OLCUMU
Bilek CO 17.44+1.97 15-22 17.09+1.11 14-18.5 0.507
Onkol CO 23.24+2.93 19-30 22.58+2.01 18-26 0.435
Dirsek CO 28.29+3.98 23-39 27.18+2.53 22-33 0.320
Kol CO 31.79+4.56 27-46 | 31.79+3.49 | 23.5-37.5 0.997
Omuz CO 42.68+4.50 38-56 41.05+4.09 33-51 0.264

SFG: Standart Fizyoterapi Grubu, KG: Kinect Video Temelli Oyun Grubu, Ort; ortalama, SS:
Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Max: Maksimum Deger, p*: Student’s t Test, GAF: Gruplar
Aras1 Fark, Istatistiksel Anlamlilik p<0,05, C: Cevre &l¢iimii, VAS: Visual Analog Skala

43




Gruplarin agr1 siddeti ve etkilenilen {iist ekstremite g¢evre Ol¢limlerinin
santimetre cinsinden baslangic degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo 6.3’de yer
almaktadir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda baslangic agri siddeti ve iist
ekstremite cevre Olglimleri acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmedi

(p>0,05).

Tablo 6.4. Gruplarin Baslangic Eklem Hareket Acikhigi, Kas Kuvveti ve Kavrama

Kuvvetinin Karsilagtirilmasi

SFG KG
(N=17) (N=19) GAF
OrttSS | Min-Maks OrttSS | Min-Maks p

EKLEM HAREKET ACIKLIGI
Omuz
fleksiyon(®) 115.6+20.91 87-152 118.83+16.94 82.2-147.2 0.612
EHA(*)
Omuz
abduksiyon(®) | 82.55+£18.97 | 40.8-108 | 95.75+20.13 67.1-132.1 0.052
EHA(*)
Omuz IR(°)
EHA(¥) 80.41+12.01 50-90 70.97+9.11 50-85.3 0.011
Omuz ER(°)
EHA(¥) 59.28+17.07 | 30.2-85.1 | 62.78+17.11 36-90 0.543
KAS KUVVETI
Omuz
fleksiyon 5.33+1.17 4-8.14 5.96+1.05 3.3-8.06 0.094
(kg/Newton)
Omuz
abduksiyon 5.43+1.19 3.96-7.7 5.9+1.25 3.64-8.06 0.260
(kg/Neyvton)
Omuz IR 5.4042.06 | 271946 | 6.64+2.04 3.02-10.1 0.079
(kg/Newton)
Omuz ER
(ke/Newton) 5.13+1.52 3.22-8.22 6.06+1.54 3.78-9.74 0.077
EL KAVRAMA KUVVETI
ElKavama | 19551530 | 103273 | 21.47:4.98 12:31.3 0198
kuvveti (kg)

SFG: Standart Fizyoterapi Grubu, KG: Kinect Video Temelli Oyun Grubu, Ort; ortalama, SS:
Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Max: Maksimum Deger, EHA: Eklem Hareket Acikligi, IR:
Internal Rotasyon, ER: Eksternal Rotasyon p* Student’s t Test, GAF: Gruplar Arasi Fark,
Istatistiksel Anlamlilik p<0,05
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Tabo 6.4’de katilimcilarin cerrahi gecirilen taraf iist ekstremite omuz EHA’s1,
kas kuvveti ve el kavrama kuvveti baslangic degerlendirmeleri yer almaktadir.
Katilimeilarin iist ekstremite EHA’sinda omuz fleksiyon, abduksiyon ve eksternal
rotasyon baslangi¢ degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) internal rotasyon EHA’st baslangi¢ Ol¢limiinde anlamli fark gozlendi
(p<0,05).

Gruplarin st ekstremite kas kuvveti ve el kavrama kuvveti 6l¢iimlerinin
baslangi¢ degerlerinin karsilastirmalarina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Calisma gruplarinin baglangi¢ kinezyofobi, fonksiyonelligi degerlendirmek
icin kullanilan Kol, Omuz, El Yaralanmalar1 Anketi “DASH” ve kanser yorgunluk
skalast “ CFS” ol¢tim sonuclarinin karsilagtirilmast  Tablo 6.5°de yer almaktadir.

Gruplar bu parametreler bakimindan benzer bulundu.

Tablo 6.5. Gruplarim Baslangic Kinezyofobi, Fonksiyonellik ve Yorgunluk Diizeyi

Sonuclarimin Karsilastirilmasi

(1\S1£1G7) (NK=(1;9) GAF
Ort+SS | Min-Maks | Ort=SS | Min-Maks p*
KIiNEZYOFOBI
TKS | 43294639 | 33-59 | 42.37+5.94 | 32-51 0.655
FONKSIYONELLIK
DASH | 53.82+15.05 | 33.3-80 | 44.67+12.46 | 22.5-59.1 | 0.054
YORGUNLUK
CFS | 31.824833 | 1444 [ 31.6849.07 | 20-48 | 0.962

SFG: Standart Fizyoterapi Grubu, KG: Kinect Video Temelli Oyun Grubu, Ort; ortalama, SS: Standart
Sapma, Min: Minimum Deger, Max: Maksimum Deger, TKS: Tampa Kinezyofobi Skalasi, DASH:
Disabilities of the Arm Shoulder and Hand, CFS: Cancer Fatigue Scale, p*: Student’s t Test, GAF:
Gruplar Aras1 Fark, Istatistiksel Anlamlilik p<0,05
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Tablo 6.6. Gruplar aras1 European Organization for Research and Treatment of
Cancer EORTC QLQ-C30 Alt Grup Skor Ortalamalarmim Baslangic Degerlerinin

Karsilastirilmasi.

SFG KG GAF
Ort£SS Min-Maks Ort+£SS Min-Maks P

S{Zﬁl yasam 41.18+17.55 | 8.33-66.67 | 43.86+18.39 | 16.67-91.67 0.659
flif)‘rl;sel islev 65.88421.20 | 33.33-93.33 | 64.56+19.12 | 26.67-93.33 0.845
Genel islev skoru | 50.00+£23.57 0-83.33 58.74£14.00 | 33.33-83.33 0.180
Si‘éymgusal islev | 4020424.60 | 0-8333 | 49.5442597 | 0-91.67 0.278
ZihinscRERE 45.10+26.85 0-100 58.33+24.37 0-100 0.130
skoru
a5’ 69.61+36.44 0-100 | 70.17+23.95 | 33.3-100 0.956
skoru
Halsizlik skoru | 67.97427.18 | 22.22-100 | 50.87+24.1 | 22.22-100 0.053
Mide bulantt 20.59+29.18 0-100 5.26+11.18 0-33.33 0.041
skoru
Agr1 skoru 76.47429.50 | 16.67-100 | 51.74+19.97 | 16.67-83.33 0.005
Dispne skoru 17.65429.15 0-100 19.30423.08 |  0-66.67 0.851
Uykusuzluk 60.78+39.50 0-100 | 36.84+38.32 0-100 0.074
skoru
istah kayb1 skoru | 33.33+39.09 0-100 5.26+16.71 0-66.67 0.007
Konstipasyon 35.29439.91 0-100 43.86+36.94 0-100 0.508
skoru
Diare skoru 29.41433.09 0-100 12.28422.80 | 0-66.67 0.077
1;14(2‘33‘ zorluk 20.41426.04 | 0-66.67 | 29.8243495 |  0-100 0.968
SFG: Standart Fizyoterapi Grubu, KG: Kinect Video Temelli Oyun Grubu, Ort; ortalama, SS:
Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Max: Maksimum Deger, p* Student’s t Test, GAF:
Gruplar Aras1 Fark, Istatistiksel Anlamlilik p<0,05

Tablo 6.6’da hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amac1 ile
kullandigimiz EORTC QQ-C30 alt grup skor ortalamalarinin baslangi¢ degerlerinin
karsilagtirilmas1 yer almaktadir. Gruplarin baslangic yasam kalitesi alt grup
skorlarina baktigimizda mide bulanti1 skoru, agr1 skoru ve istah kaybi skoru harig
diger alt grup skorlarinda istatistiksel fark goriilmedi (p >0,05). Mide bulant1 skoru,

agr1 skoru ve istah kaybi skoru baslangic oOl¢iimleri acisindan gruplar arasinda
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anlamli fark bulundu (p<0,05) ve SF grubunun bu degiskenler acisindan ortalama

degerleri KG’ye gore daha yiiksek oldugu gozlendi.

Tablo 6.7°de gruplar arast EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgeginin
meme kanserli hastalar i¢in olusturulmus bir modiilii olan EORTC- BR23 alt grup
skor ortalamalarinin baglangi¢ dl¢lim degerleri gosterilmektedir. Gruplar EORTC-
BR23 yasam kalitesi alt grup skorlart bakimindan incelendiginde alinan tedavinin
yan etkisi ve ortaya ¢ikan memeye bagli semptom skorlar1 haricinde benzer oldugu
goriildii (p>0,05). Gruplarin baslangic goglis semptom skorlart ve tedavi yan etki

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 6.7. Gruplar arasi EORTC- BR23 Yasam Kalitesi Olceginin Alt Grup

Skor Ortalamalarinin Baslangi¢ Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirilmasi

SFG KG GAF
Ort+SS Min-Maks Ort£SS Min-Maks P

Beden imaji 69.60+31.86 0-100 69.29+30.68 0-100 0.976
Cinsel islev 15.68+16.10 0-33.33 28.05423.60 0-66.67 0.078
Cinsel haz 5.88+13.10 0-33.33 7.01417.83 0-66.6 0.831
Gelecek 60.78424.25 33.33-100 57.89+39.82 0-100 0.797
beklentisi
Sistemik tedavi 61.34+17.81 23.8-90.47 464241985 | 14287619 | 9024
yan etkileri
Memeye bagl 48.52+19.82 25-91.66 33.32+15.22 8.33-75 0.014
sorunlar
Kola bagls 60.11+23.25 11.11-100 48.52+21.34 11.11-100 0.128
sorunlar
Sa dokiilmesi 52.93+37.38 0-100 56.14 +41.65 0-100 0.810

SFG: Standart Fizyoterapi Grubu, KG: Kinect Video Temelli Oyun Grubu, Ort; ortalama, SS:
Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Max: Maksimum Deger, p* Student’s t Test, GAF: Gruplar
Aras1 Fark, Istatistiksel Anlamlilik p<0,05
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Tablo 6.8. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Agr Siddeti ve Ust Ekstremite

Cevre Olciim Degerlerinin Karsilastiriimasi

SFG KG
6 TS p' T0 TS P’
DEGISKENLER | Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
AGRI SIDDETI
VAS 6.53+2.07 2.56+1.82 | 0.001 | 6.53+1.65 1.53x1.35 | 0.001

CEVRE OLCUMU

Bilek CO 17.44+1.97 | 17.3842.18 | 0.756 | 17.09+1.11 17.03£1.02 | 0.416

On kol CO 23.2442.93 | 23.2642.97 | 0.910 | 22.58+2.01 | 22.53+1.74 | 0.734

DirsekCO 28.29+3.98 | 28.03£3.95 | 0.177 | 27.18+2.53 | 27.24+2.45 | 0.810

Kol CO 31.79+4.56 | 32.00+4.55 | 0.186 | 31.79+3.49 | 31.92+3.17 | 0.461

Omuz CO 42.6844.50 | 42.35+4.22 | 0.380 | 41.05+4.09 | 40.82+3.69 | 0.354

VAS: Visuel Analog Skala, SFG: Standart Fizyoterapi Grubu, KG: Kinect Video Temelli Oyun
Grubu, TO:Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum
Deger, Max: Maksimum Deger, CO: Cevre Olciimii p*: Paired t Test, , Istatistiksel Anlamlilik p<0,05

Gruplardaki hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi agri diizeyi ve {ist
ekstremite ¢evre Olglim degerlerinin grup i¢i karsilagtirilmasi Tablo 6.8’de
gosterilmektedir. Uygulanilan tedavi programlari sonrasinda yapilan grup i¢i analiz
sonuclarina gore agri siddeti degerinde her iki grubun sonuglarinin istatistiksel olarak
azalma gosterdigi goriildii (p <0,05). Ust ekstremite ¢evre dl¢iimii bakimindan her

grubun kendi i¢inde anlamli degisim gostermedigi gozlendi (p>0,05).

Tablo 6.9’da gruplarin tedavi sonrasinda {ist ekstremite eklem hareket
acikligi, kas kuvveti ve kavrama kuvvetinde saptanan grup ici degisim miktar1
gosterilmektedir. Bu sonuglara gore her iki grupta da uygulanilan tedavi programi

sonucu anlamli degisim oldugu bulundu (p<0,05).
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Tablo 6.9. Gruplarmn Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Omuz Eklem Hareket Acikhg,

Kas Kuvveti ve Kavrama Kuvveti Ol¢iim Degerlerinin Karsilastiriimasi

SFG KG
TO TS p? TO TS p*
. Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
DEGISKENLER
EKLEM HAREKET ACIKLIGI
Omuz fleksiyon(°) 115.6+20.91 164.8+12.64 0.001 | 118.83+16.9 170.85+8.52 0.001
EHA(*)
Omuz
abduksiyon(°) 82.55+18.97 144.13429.29 | 0.001 | 9575120.13 | 159.57+19.26 | 0.001
EHA(*)
O‘é’ﬁil(ﬁ)( ) 80.41+12.01 89.01£2.95 | 0.007 | 7007911 | 85224593 | 0.001
O‘E‘I;ZAE(%( ) 59.28+17.07 79.78+12.2 0.001 | 6 78+17.11 85.85+7.31 0.001
KAS KUVVETI
Omuz fleksiyon 533+1.17 7.03+1.38 0.001 | 596+1.05 8.2+1.53 0.001
(kg/Newton)
Omuz abduksie 5.43+1.19 7.34+1.25 0.001 | 5094125 8.1241.51 0.001
(kg/Newton)
Omuz IR 0.001 0.001
(ke/Newon) 5.40+£2.06 8.04+1.76 6.64+2.04 9.52+1.72
Omuz ER 0.001 0.001
(ke/Newton) 5.13+1.52 7.17+1.38 6.06+1.54 8.91+1.83
EL KAVRAMA KUVVETI (kg)
El Kavrf(llrzl*; kuvveti 19.22+5.30 22.22+5.17 0.001 21.47+4.98 23.71+4.56 | 0.001
g
SFG: Standart Fizyoterapi Grubu, KG: Kinect Video Temelli Oyun Grubu, Ort; Ortalama, SS:

Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Max: Maksimum Deger, IR: Internal rotasyon, ER: Eksternal
rotasyon, EHA: Eklem hareket aciklig1, p* Paired t Test, Istatistiksel Anlamlilik p<0,05

Tablo 6.10’da olgularin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi kinezyofobi,

fonksiyonellik ve kanser yorgunluk diizeyinin grup i¢i karsilagtirilmast yer

almaktadir. Bu parametreler agisindan her iki grupta da istatistiksel olarak olumlu

diizeyde iyilesme oldugu goriildii (p<0,05)
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Tablo 6.10. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Kinezyofobi, Fonksiyonellik ve

Yorgunluk Diizeyi Sonuclarimin Karsilagtirilmasi

SFG KG

TO TS p* TO TS p*
DEGISKENLER | Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
KINEZYOFOBI
TKS 43.2946.39 | 37.35+4.51 | 0.001 42374594 | 29.47+5.31 | 0.001
FONKSIYONELLIK
DASH 53.82+15.05 | 17.28+6.41 | 0.001 44.67+12.46 | 16.49+6.47 | 0.001
YORGUNLUK
CFS 31.8248.33 | 21.88+6.27 | 0.001 31.6849.07 | 24.89+3.97 | 0.001

SFG: Standart Fizyoterapi Grubu, KG: Kinect Video Temelli Oyun Grubu, Ort; ortalama, SS:
Standart Sapma, TKS: Tampa Kinezyofobi Skalasi, DASH: Disabilities of the Arm Shoulder and
Hand, CFS: Cancer Fatigue Scale, p*: Paired t Test, Istatistiksel Anlamlilik p<0,05

Tablo 6.11°de gruplarin tedavi oncesi ve sonrasi EORTC QLQ-C30 yasam
kalitesi Ol¢eginin alt grup skorlarmin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Buna gore
SFG’nin fonksiyonel skorlarinin tamaminda ve semptom skorlarindan mide bulanti
skoru ve dispne skoru disinda kalan semptomlarinda anlamli iyilesme oldugu
gozlendi (p<0.05); ancak hastalarin maddi zorluk skorundaki degisim anlamli
bulunmadi (p>0,05). KG’nin genel yasam, fiziksel islev, genel islev, duygusal islev,
sosyal islev, halsizlik, agr1 ve uykusuzluk skorunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05). Ayn1 zamanda KG’nin de maddi zorluk skorundaki degisim
anlaml1 olmadi (p>0.05).
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Tablo 6.11. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi European Organization for
Research and Treatment of Cancer EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Alt Grup

Skorlarmin Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirilmasi

SFG KG
TO TS p TO TS p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Ge“:lioyﬁfam 41.18+17.55 | 73.04+12.34 | 0.001 43.86+18.39 | 72.35+23.24 | 0.001
FiZifljf)LifleV 65.88+21.20 | 88.63£9.06 | 0.001 64.56+19.12 | 80.52+17.92 | 0.001
Ge;‘lf(l)fllev 50.00+23.57 | 80.39+25.16 | 0.001 58.74+14.00 | 91.22+12.87 | 0.001
lgzzgsﬁii 40.20424.69 | 66.67+27.64 | 0.007 49.54+25.97 | 60.05+27.61 | 0.044
Zihi:lfzgslev 45.10426.85 | 79.41+23.96 | 0.001 58.33424.37 | 64.02+24.37 | 0.355
S"sglfgriflev 69.61436.44 | 89.22+15.52 | 0.022 70.17423.95 | 83.32+20.79 | 0.009
H;l(solflll‘k 67.97+27.18 | 22.19+11.73 | 0.001 50.87+24.1 | 28.65+15.41 | 0.001
Midsigumlam‘ 20.59+29.18 | 9.78+15.62 | 0,157 526+11.18 | 11.40425.49 | 0.286
Agriskoru | 76.47+29.50 | 28.43+21.86 | 0.001 51.74+19.97 | 30.70+23.08 | 0.005
Dispne skoru | 17.65+29.15 | 9.80+19.60 | 0.260 19.30+23.08 | 14.03+23.07 | 0.380
Uyl;‘{‘f)‘r‘lzlluk 60.78+39.50 | 27.45+24.25 | 0.005 36.84+38.32 | 15.79+20.39 | 0.014
Etzﬁ fﬁlybl 33.33439.09 | 7.84+18.74 | 0.018 5.26+16.71 | 5.26+22.94 | 1.00
K"“;fé’ify"n 35.29439.91 | 7.84+18.74 | 0.011 43.86+36.94 | 35.09+32.34 | 0.205
Diare skoru | 29.41+33.09 | 9.80+22.87 | 0.020 12.28422.80 | 15.79+23.22 | 0.578
Mads‘liiozm"rluk 29.41426.04 | 23.53+22.87 | 0.455 29.82+34.95 | 35.08+40.78 | 0.420

SFG: Standart Fizyoterapi Grubu, KG: Kinect Video Temelli Oyun Grubu, Ort; ortalama, SS:

Standart Sapma, p*: Paired t Test, Istatistiksel Anlamlilik p<0,05
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Tablo 6.12. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi EORTC- BR23 Olceginin Alt Grup

Skor Ortalamalarmm Olgiim Degerlerinin Karsilastirilmasi

SFG KG
16 TS p TO TS p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Beden imaji 69.60+31.86 | 88.72+15.57 | 0.002 | 69.29+30.68 | 73.23425.26 | 0.491
Cinsel ilev 15.68+16.10 | 16.66+16.66 | 0.790 | 28.05+23.60 | 24.544+23.81 | 0.298
Cinsel haz 5.88+13.10 7.84+14.57 | 0.579 | 7.01+17.83 14.03+27.92 | 0.042
Gelecek 60.78+24.25 | 74.51432.34 | 0.168 | 57.89+39.82 | 47.36+37.37 | 0.137
beklentisi
Sistemik tedavi | 61.34+17.81 | 32.21+16.88 | 0.001 | 46.42+19.85 | 37.83+21.85 | 0.114
yan etkileri
Memeye bagh 48.52+19.82 | 19.27£10.78 | g.001 | 33.32+15.22 | 26.74+23.17 | 0.229
sorunlar =
Kola bagli 60.11423.25 | 17.48+11.94 | 0.001 | 48.52+21.34 | 17.39+15.93 | 0.001
sorunlar
Sag dokiilmesi 52.93+37.38 | 19.60+29.01 | 0.001 | 56.14+41.65 | 29.82+41.42 | 0.007
SFG: Standart Fizyoterapi Grubu, KG: Kinect Video Temelli Oyun Grubu, Ort; ortalama, SS:

Standart Sapma, p*: Paired t Test, Istatistiksel Anlamlilik p<0,05

Tablo 6.12°de gruplarin tedavi dncesi ve sonrast BR23 6l¢eginin alt grup skor

ortalamalarinin 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Verilen tabloya

gore SFG’nin beden imaji, memeye bagli sorunlar, kola bagli semptomlar, sac

dokiilmesi ve uygulanilan tedavinin yan etki skorlari agisindan anlamli iyilesme

gosterdigi bulundu (p<0.05). KG’nin degisim skorlarina baktigimizda cinsel islev,

kola bagli semptomlar ve sa¢ dokiilmesi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu gozlendi p<0.05).
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Tablo 6.13. Gruplarm Tedavi Sonrasinda Agn Siddeti, Ust Ekstremite Cevre
(")l(;iimleri, Eklem Hareket Acikhigi, Kas Kuvveti, Kavrama Kuvveti, Fonksiyonellik,
Kinezyofobi ve Yorgunluk Degerlerinde Elde Edilen Degisim Miktarlarmin Zamana

Bagh Degisimi ve Uygulanllan Tedavi Yaklasimlarmm Etki Biiyiikliigiiniin

Kiyaslanmasi
» KG SFG
DEGISKENLER (n=19), Cohens’d | (n=17), Cohens’d | p°
A A
Ort (SE) Ort ( SE)
AGRI SIDDETI
VAS 5(0.29) 33 3.97 (0.47) 2.0 0.065
CEVRE OLCUMU
Bilek CO 0.06 (0.08) 0.0 0.06+0.19 0.0 0.982
Onkol CO 0.05 (0.15) 0.0 0.03+0.26 0.0 0.779
Dirsek CO 0.05 (0.22) 0.0 0.26+0.19 0.0 0.280
Kol CO 0.13 (0.17) 0.0 0.21£0.15 0.0 0.751
Omuz CO 0.24 (0.25) 0.0 0.32+0.36 0.0 0.841
EKLEM HAREKET ACIKLIGI
Omuz fleksiyon(°) 52.0 (4.61) 3.8 49.2 (5.24) 2.8 0.688
EHA(%)
Omuz abduksiyon(®) | 63.82 (5.57) 3.2 61.58 (6.41) 24 0.793
EHA(*)
Omuz ER(°) 23.07 (3.31) 1.7 20.51 (2.99) | 1.3 0.573
EHA(*)
Omuz IR(°) 14.25(1.63) 1,8 8.6 (2.78) 0,9 0,081
EHA(*)
KAS KUVVETI
Omuz flexion (kg) 2.24 (0.29) 1.7 1.7 (0.3) 1.3 0.203
Omuz abduction (kg) | 2.22(0.41) 1.6 1.91 (0.24) 1.5 0.532
Omuz ER (kg) 2.85(0.3) 1.6 2.04 (0.3) 1.4 0.666
Omuz IR (kg) 2.88(0.37) 1.5 2.63 (0.48) 1.3 0,687
EL KAVRAMA KUVVETI
Grip (kg) [223(057) |04 | 3(0.44) [ 0.5  0.302
FONKSIYONELLIK
DASH | 28.19 (2.06) [ 2.8 36.53(2.97) [3.1 | 0.025
KINEZYOFOBI
TKS | 12.89(1.46) |22 594 (L1 [ 1.0 | 0,001
YORGUNLUK
CFS [ 679167 0.9 [9.94£1.96 |13 [ 0,227
SFG: Standart Fizyoterapi Grubu, KG: Kinect Video Temelli Oyun Grubu, A: Tedavi Oncei ve Sonrast
arasindaki degisim ortalama farki , SE:Standart Hata, Ort: Ortalama, VAS: Visuel Analog Skala, IR:
Internal rotasyon, ER: Eksternal rotasyon, EHA: Eklem hareket acikligi, TKS: Tampa Kinezyofobi
Skalasi, DASH: Disabilities of the Arm Shoulder and Hand, CFS: Cancer Fatigue Scale, Cohens’d : Etki
biiyiikliigii, pb: linear model, repetitive measures, Istatistiksel Anlamlilik p<0,05
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Olgularin tedavi sonrasinda agri diizeyi, list ekstremite ¢evre oOlgiimleri,
EHA, kas kuvveti, kavrama kuvveti, fonksiyonellik, kinezyofobi ve yorgunluk
diizeyinde saptanan degisim miktarlar1 Tablo 6.13’de gosterilmektedir, buna gore
DASH ve TKS skorlar1 haricinde gruplarin birbirine gore istatistiksel olarak anlamli
dstiinliigline  rastlanilmadi  (p>0.05).  Gruplarinzamana bagli  degisimleri
karsilastirildiginda SFG’nin DASH skorunda elde edilen degisim miktarinin KG’ye
gore iyilesme yoniinden listlin oldugu bulundu. Bununla beraber KG’nin TKS
skorunda bulunan degisim miktar1 SFG’ye gore iyilesme yoniinden anlamli istiinliik

gosterdi (p<0.05).

Uygulanilan tedavi yaklasimlarimin  gruplardaki etki biiytikliigline
bakildiginda KG ve SFG grubunun iist ekstremite c¢evre Olglimleri bakimindan
benzer etkiye sahip oldugu goriildii. El kavrama kuvveti, fonksiyonellik ve
yorgunluk parametreleri disinda KG’nin SFG ye gore daha yiiksek etki biiytikliigiine
sahip oldugu bulundu.

Tablo 6.14. EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi alt grup skorlarinda bulunan
zamana bagli degisim miktar1 gosterilirken Tablo 6.15°de  EORTC- BR23 yasam
kalitesi alt grup skorlarinda meydana gelen degisim miktar1 gosterilmektedir. Ayni
zamanda gruplara uygulanilan tedavi yaklagimlarinin etki biiytlikliigl karsilagtirilmasi
da yer almaktadir. Buna gore EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi alt grup fonksiyonel
ve semptom degerlerinden zihinsel islev, halsizlik, agri, istah kaybi ve ishal
skorundaki degisim miktarinin SFG’de KG’ye gore istatistiksel olarak daha {istiin
oldugu gozlenmistir. Olgular1 uygulanilan tedavi bakimindan karsilastirdigimizda
SFG’nin genel islev skoru haricinde tiim alt grup skorlarinda KG den daha yiiksek
etki bliytikliigiine sahip oldugu goriildii.
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Tablo 6.14. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Alt Grup Skorlarinda Elde Edilen
Degisim Miktarlarimin Zamana Bagh Degisimi - Uygulanilan Tedavi Yaklasimlarimimn

Etki Biiyiikliigiiniin Kiyaslanmasi

K
(n=1G9) SFG
A ’ (n=17),
Cohens’d A Cohens’d p°
Ort (SE) Ort (SE)
Genel 28.49+5 81 1.3 31.86+4.91 2.1 0,665
yasam skor
Fiziksel | 15.96+4.1 0.1 22.7545.42 13 0.319
islev
Genel islev | 32.4943.48 2.4 30.39+5.00 1.2 0.729
Duygusal |14 51.4 g6 0.3 26.47+8.55 1.0 0.105
islev
Kihinscl 5.68+5.98 0.2 34.31+8.75 13 0.009
islev
Sosyal islev | 13.14+4.53 0.5 19.61+7.73 0.7 0.464
Halsizlik 22.224+5.51 1.0 45.78+6.38 2.1 0.008
Mide 6.14+5.59 0.3 10.80+7.27 0.4 0.070
bulantisi
Agn 21.03+6.61 0.9 48.04+8.20 1.8 0.014
Dispne 5.27+5.85 0.2 7.84+6.72 0.3 0.773
Uykusuzluk | 21.05+7.74 0.6 33.33+£10.31 1.0 0.341
Istah kayb1 0.00+5.10 0.0 25.49+9.71 0.8 0.022
Kabizlik 8.77+6.67 0.2 27.4549.58 0.8 0.113
Ishal 3.51+6.19 0.1 19.61£7.59 0.6 0.023
Maddi 5.26+6.38 0.1 5.88+7.69 0.2 0.269
zorluk
SFG: Standart Fizyoterapi Grubu, KG: Kinect Video Temelli Oyun Grubu, A: Tedavi
Oncesi ve Sonrast Arasindaki Degisim Ortalama Farki , SE:Standart Hata, Ort: Ortalama,
Cohens’d : Etki biiyiikliigii, pb: Linear Model, Repetitive measures, Istatistiksel
Anlamlilik p<0,05

Tablo 6.15 de olgularin EORTC QLQ-BR 23 yasam kalitesi alt grup skorlarinda elde
edilen degisim miktarlarinin zamana baghh degisimi ve uygulanilan tedavi
yaklagimlarinin etki biytikliiglinlin kiyaslanmas1 verilmektedir. Buna gore sonuglar
gelecek beklentisi, uygulanilan tedavinin yan etkisi ve memeye bagli sorunlar
skorunda SFG’nin KG’ye gore istatistiksel olarak daha iistiin oldugu yoniindedir.
Gruplar etki biiytlikliigii agisindan karsilastirdigimizda cinsel haz ve cinsel islev
skoru haricindeki tiim alt grup skorlarinda standart fizyoterapinin Kinect temelli

fizyoterapi uygulamasina gore daha etkili oldugu gozlendi.

55



Tablo 6.15. EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Alt Grup Skorlarinda Elde
Edilen Degisim Miktarlarmmm Zamana Bagh Degisimi - Uygulanilan Tedavi

Yaklasimlariin Etki Biiyiikliigiiniin Kiyaslanmasi

KG SFG
(n=19), (n=17)
A Cohens’d A ’ Cohens’d p°
Ort (SE) Ort ( SE)
.. 3.944+5.61 0.1 19.12+5.34 0.7 0.060
Beden imaj1
. . 3.50+3.27 0.1 0.984+3.63 0.0 0.364
Cinsel islev
. 7.024+3.20 0.3 1.96+3.47 0.1 0.291
Cinsel haz
Gelecek 10.53+6.77 0.2 13.73+£9.51 0.4 0.042
beklentisi
Sistemik tedavi 8.59+5.16 0.4 29.134+3.26 1.6 0.002
yan etkileri
Memeye bagli 6.58+5.28 0.3 29.254+4.76 1.8 0.003
sorunlar
Kola bagh 31.13+£5.84 1.6 42.63+5.07 2.3 0.151
sorunlar
et . 31.13+5.84 0.6 33.33+7.00 0.9 0.540
Sag¢ dokiilmesi
SFG: Standart Fizyoterapi Grubu, KG: Kinect Video Temelli Oyun Grubu, A: Tedavi
Oncesi ve Sonrasi Arasindaki Degisim Ortalama Farki, SE:Standart Hata, Ort:
Ortalama, Cohens’d : Etki biiylikligli, pb: Linear Model, Repetitive measures,
Istatistiksel Anlamlilik p<0,05
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7. TARTISMA

Calismamiz meme kanseri cerrahisi sonrasi erken donemde hastalara
uygulanilan standart fizyoterapi programi ile Xbox Kinect™ temelli sanal gergeklik
rehabilitasyon programinin iist ekstremite 6dem, agri, EHA, st ekstremite kas
kuvveti, kavrama kuvveti, fonksiyonellik, kinezyofobi, yasam kalitesi ve yorgunluk
iizerine olan etkisini karsilagtirmak amaci ile planlanmistir. Ayn1 zamanda Xbox
Kinect™  kullanilarak uygulanilan sanal rehabilitasyonun standart fizyoterapi
programina alternatif olabilme potansiyeli arastirilmistir Caligmamizin sonucunca
her iki grupta da agri, EHA, kas kuvveti, kavrama kuvveti, fonksiyonellik,
kinezyofobi, yorgunluk ve baz1 yasam kalitesi alt grup skorlarinda anlamli iyilesme
oldugu goriilmistiir. Belirtilen bu klinik parametrelerde grup ici anlamli iyilesme
goriilse de gruplar karsilastirdigimizda DASH ve TKS skorlar1 haricinde gruplarin
birbirine istiinliigli bulunmamistir. SFG de DASH skorlarindaki degisim KG den
anlamli olarak daha yiiksek bulunmugken TKS skorlarindaki degisim KG’de daha

fazla olmustur.

Giliniimiizde meme kanseri tedavisinde kullanilan multidisipliner tedavi
yaklagimlar1 sag kalim oranmi belirgin sekilde arttirmaktadir. Bununla birlikte bu
tedavilerin yan etkilerine bagl olarak iist ekstremite morbiditesinde de dramatik bir
artts s6z konusudur. Cerrahi yaklagimlar ve radyoterapi, kemoterapi ve hormon
tedavisine bagl olarak st ekstremitede olusan fonksiyonel, yapisal bozukluklar

giinliik yasam aktivitelerinde limitasyona sebep olmaktadir (47, 92).

Ust ekstremitede ortaya cikan kisitliliklar dzellikle yas, kilo ve VKi’den
dogrudan etkilenmektedir. Yas ve VKI artis1 yasam kalitesini olumsuz etkiledigi i¢in
caligmalar meme kanseri cerrahisi gecirmis hastalarin uzun donem takiplerinin
yapilmasinin olumlu etkisi olacagini belirtmistir (93, 94). Ayrica obezite meme
kanseri icin tek basina predispozanlik gostermekle beraber daha agresif klinik ve

histolojik sonuglara neden olabilmektedir (95, 96).

Ailede pozitif kanser Oykiisiiniin olmast kansere yakalanma yasini asagi

cekerken (<40 yas) negatif kanser Oykiisii de kansere yakalanma yasin1 daha yukari
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(60 yas) ¢ekmektedir (97). Balekoozou ve arkadaglarinin yapmis olduklari calismaya

gore meme kanserinin en sik goriildiigii yas aralig1 50- 54 olarak belirlenmistir (98)

Caligmamiza dahil edilen ve sonug¢ Ol¢limlerini aldigimiz 36 hasta randomize
olarak iki gruba ayrilmistir. SFG’nin yas ortalamasi 51.00+7.06 iken KG’nin yas
ortalamasi 50.84+8.53 dir. Yas ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark
bulunmamistir ve gruplarin yas ortalamasi kansere yakalanma yast bakimindan
literatiir ile paralellik gostermektedir. VKI acisindan gruplar1 karsilastirdigimizda
SFG’nin VKI degeri 28.97+6.14 iken KG’nin VKI degeri 30.06+4.730larak
bulunmustur. SFG’nin kilolu hastalardan KG’nin de obez-I sinifindaki hastalardan

olustugu ve gruplarin benzer oldugu gézlenmistir.

Meme kanserinin insan viicudunda en sik hangi taraf meme dokusu tutulumu
yaptigina dair ¢aligmalar ¢ok azdir. Bu c¢aligmalardan ¢ikan sonuca bakildiginda ise
genellikle sol meme dokusunun daha yaygin tutulum gosterdigi goriilmiistiir (98).
Bizim calismamiza katilan hastalara bakildiginda SFG’de sol meme etkilenimi daha
fazla iken KG’de sag§ meme etkileniminin daha yiiksek oldugu gozlenmistir ve
gruplar arasinda cerrahi gecirilen taraf agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Literatiirde hangi tarafin daha fazla kansere yatkin oldugu ile ilgili net
bir ortak goriis olmadig1 i¢cin uzun vadede ve ¢ok merkezli yapilacak demografik -

epidemiyolojik calismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Meme kanseri tedavisinde Ozellikle aksillar lenf tutulumu olan hastalarda
cerrahi Oncesi ve sonrasi radyoterapi uygulamasi giderek yayginlasan bir tedavi
stireci haline gelmistir (99, 100). 2019 yilinda Viena’da yapilan meme kanser
tedavisi konferansinda elde edilen fikir birligine gore; hastalarin tedavisinde
kullanilan adjuvan ve neoadjuvan kemoterapi, radyoterapi, endokrin terapilerinin
hastanin maksimum fayda gorecegi sekilde diizenlenmesi gerektigi kabul edilmistir

(101).

Calismamizi tamamlayan olgularin hepsi cerrahi sonrasi adjuvan tedavisine
devam eden hastalardan olugmustur. Alinan adjuvan tedaviler agisindan gruplari
karsilastirdigimizda her ii¢ tedavinin de gruplarda yer aldig1 ve gruplarin benzer

oldugu saptanmustir.
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Mortalite oraninin diismesinde erken tani, yeni cerrahi teknikler ve sistematik
tedavi yontemleri biiyilk oneme sahiptir. Bununla beraber holistik rehabilitasyon
yaklasiminin daha popiiler hale gelmesi de kanserden sag kalim oranini arttirmaya
yardimci olmaktadir (30). American Society of Clinical Oncology (ASCO) guideline
ciktilarina gore holistik rehabilitasyon yaklasimi iki basamaktan olusmaktadir.
Oncelikle saghigin gelistirilmesi ikincil olarak da yasam kalitesinin arttiriimasidir
(102). Hastalarin saglik diizeylerini optimize etmek multidisipliner ekip c¢alismasi
gerektirmektedir. Calismamizda rehabilitasyon basamaklari sagligi etkileyecek
semptomlara gore olusturulmus ve hastalarin yasam kalitesini gelistirmeye

odaklanilmistir.

Kanser tedavisinde kullanilan sistematik tedavi yaklasimlari cesitli yan
etkilere sebep olarak cerrahi sonrasi farkli komplikasyonlarin olugsmasina da zemin
hazirlamaktadir (2). Yapilan meme ve aksillar cerrahi, radyoterapi uygulamas: akut
donemde skar doku formasyonunun bozulmasina, diren yerinde hassasiyet ve ddemin
olusmasina, musculus pektoralis majoriin kisalmasina, EHA ’nin azalmasina, agriya,
omuz eklem mobilitesinin azalmasina, yasam kalitesinin bozulmasina ve yorgunluga
neden olabilmektedir (49). Zamanla kas kuvvetinde azalma ve lenfédem gelisimine
yol agmaktadir (103). Biz de ¢alismamizin metodolojisini olusabilecek kisitliliklari
gdz oniinde bulundurarak degerlendirme kriterlerimizi major olabilecek problemler
iizerine kurguladik. Primer sonu¢ dl¢iimiimiizii EHA, agri, kas kuvveti ve DASH
skor sonuglar1 olustururken sekonder sonu¢ Ol¢limlerimizi ¢evre Ol¢limii,
kinezyofobi, kavrama kuvveti, yasam kalitesi ve kanser yorgunluk Olcegindeki

degisim miktar1 olugturmustur.

Meme kanseri tedavisi goren olgularin cerrahiye veya alinan adjuvan
tedavilere bagli olarak ortaya g¢ikan iist ekstremite problemleri i¢in uzun siireli
rehabilitasyon programlarina ihtiyaglart vardir. Rehabilitasyonun en énemli parcasi
egzersizdir. Diizenli yapilan egzersiz meme kanseri tedavisinde etkili oldugu gibi
kanserden korumada da yiiksek 6neme sahiptir. Egzersiz kanser riskini metabolik,
hormonal ve immiin sistem {izerinden farkli mekanizmalarla azaltabilmektedir (104,

105).
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Egzersizin hangi siirecte baglanmasi gerektigi ile ilgili literatiirde farkli zaman
araliklar1 verilmektedir. Loughney ve arkadaslari neoadjuvant tedavi alan olgularda
kemoterapi — radyoterapi tedavilerinin baslamasi ile egzersiz egitiminin tedavi
programina dahil edilmesi gerektigini rapor etmislerdir. Adjuvan tedavilerle verilen
direngli ya da aerobik egzersiz programinin timor progresyonu iizerinde anlamli
etkisi oldugu diisiiniilmektedir (106, 107). Ayn1 zamanda kemoterapi ya da
radyoterapiye ~ bagli  olusabilecek  yan  etkilerin  azaltilmasinda  rol
oynamaktadir (108). Pastakia ve Kumar da haftada 3 giin minimum 30 dk maksimum
kalp hizinin %50-%80 i arasinda yapilan aerobik egzersizin yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigini belirtmislerdir (109). Calismamiz ic¢in olusturdugumuz
rehabilitasyon protokoliinde hastalarimiz hem direngli hem de haftada 3 giin yiirtiiyiis
seklinde aerobik egzersiz programina alinmistir. Calismamiz literatiir ile benzerlik

yaratmaktadir.

Meme kanseri cerrahisi sonrast iist ekstremite disfonksiyonlart i¢in egzersiz
planlamasi yapilirken siddet, siire ve egzersize baslama zamani ile ilgili farkl goriis
birlikleri vardir (110). Bazi1 kaynaklar cerrahi sonrasi 1. giinde egzersize
baglanmasinin gerektigini soylerken bazi kaynaklar da post operatif 2. haftada
baslanilmasint uygun gormektedir. Erken baglanilan egzersizin daha kisa siirede
omuz EHA ve fonksiyonelliginde artis sagladigi bildirilirken cerrahi sonrasi
hastalardaki direnin yerinden oynamamasi ve seroma olugma riskini minimuma
indirgemek i¢in iki hafta beklenilmesi de wuygun goriilebilmektedir (111).
Calismamizda olgulara uygulanilan rehabilitasyon protokoliinde egzersizlere post-
operatif 1. giinde baslanilmistir. Calismaya dahil olan biitiin hastalar cerrahi 6ncesi
degerlendirilip ilk iki hafta yapilmasi1 gereken egzersizler hakkinda bigilendirilmis ve
egitim almistir. Uyguladigimiz rehabilitasyon protokolii son 10 yilda yapilan
caligmalardan derlenip hazirlanmistir ve ASCO klinik kriterlerine uygun olarak
belirlenmigtir. KG icin belirlenen video oyunlari da uygulanilan rehabilitasyon
protokoliindeki hareket paternlerini igeren ve iist ekstremite fonksiyonelligini

arttirdig literatiirle desteklenen oyunlardan olusmustur (8).

Rehabilitasyon protokoliiniin frekansi ve durasyonu da icerdigi egzersizler

kadar biiyilk 6nem tagimaktadir. Frekans ve durasyon, egzersizin genel etkisini,
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emosyonel durumu ve kemik mineral yogunlugunu etkileyen Onemli iki
parametredir. Bu parametrelerdeki olumlu yonde artis kisinin fiziksel kapasitesini,
yasam kalitesini, viicut imajini, enerji diizeyini ve yorgunluk seviyesini dogrudan
etkilemektedir (112). Irwin ve arkadaslar1 haftada 3 giin 6 ay yapilan aerobik
egzersizin VKI de azalma sagladigini rapor etmislerdir (113). Benton ve arkadaslar1
haftada 2 giin 8 hafta silipervizor esliginde 10-12 tekrar 3 set yapilan egzersizlerin
iist ekstremite kas kuvvetini arttirdigini  sOylemislerdir (114). Cormie ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada da haftada 2 giin 3 ay boyunca 2 set uygulanilan
rezistif egzersizlerin kas kuvvetinde, VKI de pozitif iyilesme sagladig1 goriilmiistiir
(115). Ayrica elastik bant egzersizlerinin de rehabilitasyon protokoliinde olmast hem
iist ekstremite hem de genel fiziksel iyilik hali i¢cin uygun goriilmektedir (116).
Caligmamizda SFG i¢in olusturulan programda elastik bant egzersizlerine yer
verilmigtir. Calismaya dahil olan tiim olgular 6 hafta takip edilmistir. Literatiir ile
karsilagtirdigimizda takip siiresi agisindan 6 hafta yetersiz olabilmektedir. En az 8

hafta yapilan rehabilitasyon programlari ¢alismalarda daha fazla yer almaktadir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda cerrahi dncesi hastalarin EHA, kavrama
kuvveti ve genel kondiisyon diizeyini optimize eden pre-rehabilitasyon
programlarinin cerrahi sonrast omuz mobilitesini, kavrama kuvvetini ve fonksiyonel
iyilesmeyi arttirabilecegi ve agriy1 azaltabilecegi rapor edilmistir (117). Calismaya
dahil edilen olgularin cerrahi dncesi sadece omuz degerlendirilmesi yapilmistir. Bazi
hastalarin cerrahi kararlar1 ani verildigi i¢in pre - operatif rehabilitasyon siireci her
hasta i¢cin uygun olamamigtir. Ayrica KG’nin rehabilitasyon protokoliinii
etkileyecegini  disiindiigiimiiz ~ i¢cin  pre-operatif  slire¢  calismamizda

degerlendirilmemistir.

2019 yilinda Ayed ve arkadaslar1 tarafindan yapilan derleme g¢alismasinda
sanal gerceklik kullanilan ¢alismalarda daha cok {ist ekstremite rehabilitasyonuna
odaklanildig1 rapor edilmistir ve son 5 yildaki sanal gerceklik calismalar
incelendiginde iist ekstremite rehabilitasyonunda Kinect™ kullaniminda artis oldugu
goriilmiistiir (118). Afsar ve arkadaslar1 stroke gecirmis hastalarda iist ekstremite
rehabilitasyonu icin Xbox 360 Kinect™ oyunlarin1 kullanmiglardir. Kinect™

oyunlar1 haftada 5 giin / 4 hafta 30 dk oynatilmistir (119). Parkinsonlu hastalarda
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Nintendo ve Xbox 360 Kinect™ in kullanildig1 bir caligmada haftada 2 seans toplam
10 seanslik bir tedavi protokolii uygulanilmistir. Her bir sanal gerceklik egitimi
toplam 45- 60 dk kadar siirmiistiir (120). Arman ve arkadaslar1 Jiivenil idiopatik
artritli hastalara haftada 3 giin /8 hafta Xbox 360 Kinect™ video oyunlari
oynatmiglardir (8). Literatirde Xbox 360 Kinect™ temelli rehabilitasyon igin
standardize bir protokol yoktur ve ¢alisilan hasta gruplari da meme kanserli
poplilasyondan olusmamaktadir. Bizim c¢alismamiz literatiirde meme kanserli
olgularla yiiriitiilen ilk ¢alismadir ve SFG’ye uygulanilan rehabilitasyon programai ile

homojenite yakalamak i¢in haftada 2 giin / 6 hafta yapilmistir.

Literatiire bakildiginda st ekstremitede goriilen 3 cm {iizerindeki
degisimlerin zararl oldugu ve 6dem icin kriter gosterdigi belirtilmistir (121). Cerrahi
sonras1 akut donemde olusabilecek 6dem kontrolii ve ASCO verilerine gore kronik
donemde meydana gelebilecek lenfodem komplikasyonu icin ¢alismamizda 6dem
takibine yer verilmistir(5). ACSM’ ye gore kanser hastalar1 i¢in egzersiz giivenilir ve
fiziksel kapasiteyi gelistiren bir yontemdir. Ozellikle kanser tedavisine sekonder
gelisebilen lenf 6demin de kontroliinii saglamaktadir (122). Calismamizda SFG ve
KG’nin tedavi Oncesi yapilan ilk degerlendirmelerinde, cerrahi gecirmis {ist
ekstremite gevre Olglimleri agisindan gruplarin benzer oldugu gézlenmistir. 6 haftalik
tedavi sonrasinda uygulanilan tedavi yaklasgimlarimin  6dem  gelisimini
engelleyebilecegi goriilmiistiir ve iki grupta da anlamli degisim olmamistir. Cerrahi
sonras1 erken donemde uygulanilan standart fizyoterapi yaklagimi ve Kinect temelli
sanal rehabilitasyon hastalarda 6dem gelisimini engelleyebilir sonucuna ulagabilmek
icin bu alanda yapilacak yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu tedavi yaklagimlarindan
hangisinin 6demi engellemede daha etkin oldugunu anlamak i¢in de uzun donem
takip yapilmasinin gerekli oldugunu diistinmekteyiz. Giincel literatiir cerrahi sonrasi
kronik donemde lenf 6dem gelisimini takip edebilmek icin uzun dénem takip

yapilmasini énermektedir (123).

Meme kanseri tedavisinde en sik karsilagilan semptomlardan biri agridir.
Hidding ve arkadaslarinin c¢alismasinda cerrahi sonrasi omuz ve goglis agrisi
goriilme oranmni %75 — %82 olarak belirtilmistir ve ALND olan, radyoterapi,

kemoterapi veya hormon tedavisi alan hastalarda agr1 olugma riski 1.derece kanit
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olarak bulunmustur (47). Leysen ve arkadaglarinin yaptiklari meta analizde 50
yasindan kiiclik olmak, tiimoriin lokasyonu ve evresi agr1 olusturan risk faktorleri
arasinda bulunmamistir (124). Calismamizdaki tiim hastalar ALND olup
rehabilitasyon siirecinde adjuvan tedavi almistir. Her iki gruptaki olgularin yas
ortalamast 50’nin {lizerindedir. Tedaviye alinmadan once her iki grubun agrn
ortalamasi 6.53 degerindeydi. Harrington ve arkadaslari meme kanseri tedavinde
VAS skorunda 9-11 mm lik degisimin minimum saptanabilir degisiklik ( Minimal
Detectable Change — MDC ) oldugunu agiklamislardir (125). Ayrica Lee ve
arkadaglar1 siddetli akut agrida yeterli agr1 kontrolii i¢in gerekli VAS skorundaki
degisimi 30.0 mm olarak belirtmislerdir (126). Bizim ¢alismamizda VAS skorundaki
ortalama degisim KG i¢in 5 cm (0.29), SFG i¢in 3.97 cm (0.47) olarak
bulunmustur. Tedavi sonunda her iki grup VAS degisim ortalamalari
karsilastirildiginda anlamhi farklilik goriilmese de KG’de daha fazla bir iyilesme
olmustur. Zeng ve arkadaslar1 kanser tedavisindeki geleneksel semptom yOnetimi
miidahaleleri ile sanal gerceklik tabanli miidahaleleri karsilastirildiginda hasta agrisi

hakkinda hizli ve pozitif geri bildirim sagladigini rapor etmislerdir (127).

Bir meta analiz iist ekstremite rehabilitasyonunda kullanilan teknolojik
etkilesim modelitelerinden Kinectin omuz EHA’y1 arttirmak i¢in daha fazla tercih
edilebilecegini onermistir. Incelenilen arastirmalarda Kinect kullanim alanmin
cogunu norodejenaratif hastaliklar olusturmaktadir (128). Sin ve Lee, Xbox 360
Kinect egitim sisteminin hemipleji hasta grubunda konvansiyonel terapi ile beraber
kullanildiginda sadece konvansiyonel terapi alan hastalara gore tiist ekstremite
EHA’sinda anlamli artis sagladigini bildirmislerdir (17). McNeely ve arkadaslari
tarafindan yapilan sistematik derlemede cerrahi sonras1 adjuvan tedavi alan hastalara
erken donemde uygulanilan iist ekstremite egzersiz programinin omuz fleksiyon
acisinda ortalama (Mean differences, MD) 12.92 derece, omuz abduksiyon agisinda
ise MD = 9.72 derece artis sagladigi bulunmustur (129). Genel popiilasyonda omuz
EHA icin minimal klinik anlamli degisiklik 15 derece olarak rapor edilmistir (130).
Bizim g¢alismamizda KG’de omuz fleksiyon agisinda MD=52.0 derece, SFG’de
MD=49.2 derece omuz abduksiyon agilarinda KG’de MD=63.82 derece, SFG’de

61.58 derece artig saglanmistir.
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Meme kanseri cerrahisi sonrast adjuvan tedavi alan hastalara uygulanilan
egzersiz egitimi standart bakim ile karsilagtirildiginda st ekstremite kas kuvvetinde
anlamli gelisim gostermektedir. Ozellikle erken dénemde uygulanilan fizyoterapinin
kas kuvvetinde gelisim saglayarak hastalarin yasam kalitesini arttirdigt
bilinmektedir. Literatirde meme kanseri cerrahisi sonrast direngli egzersiz
uygulamasinin omuz kas kuvvetinde MD: 1.49 kg artis sagladigi belirtilmistir.
(111). Cerrahi sonrasi iist ekstremite kas kuvvetinin degerlendirildigi arastirmada
omuz kuvvetinin 6zellikle rotasyon olmak iizere tiim hareket paternlerinde azaldigi
bildirilmistir (131). Hastalara uyguladigimiz hem standart fizyoterapi programi hem
de Kinect temelli rehabilitasyon programi omuz fleksiyon, abduksiyon, eksternal
rotasyon, internal rotasyon ve el kavrama kuvvetinde belirgin artig saglamistir (111).
Htut ve arkadaslar1 yaglh bireylerle yaptiklari ¢alismalarinda, Xbox Kinect oyun
grubu ile fiziksel egzersiz grubunu karsilastirmislar; kavrama kuvveti igin Kinect
kullanilarak uygulanilan sanal gergeklik rehabilitasyon grubunun etki biiyiikligiinii
Cohen’s d 0.40, egzersiz grubunun etki biiyiikliigii Cohen’s d 0.62 olarak
bulmuglardir (132). Hasta popiilasyonumuzda elde ettigimiz veriler literatiir ile
paralellik gostermektedir. Calismamizda KG’nin etki biiyiikligi Cohen’s d 0,4
SFG’nin 0,5 olarak hesaplanmistir. SFG’nin kavrama kuvvetindeki etki biiyiikligi

0.5 olsa da literatiirde bu konu ile ilgili standardize bir veriye ulasilamamistir.

Birgok c¢aligmada meme kanserli hastalarin {ist ekstremite fonksiyonelligi
DASH skalast ile degerlendirilmistir. Ayrica Harrington ve arkadaslar1 kanser
tedavisinden sag kalan hastalarin {ist ekstremite fonksiyonelligini degerlendirmek
icin DASH skalasin1 onermektedir (133). Meme kanserli hastalarin prospektif
bakimlart sirasindaki amag, eklem mobilitesi ve kas kuvvetini arttirmak, agriy1
azaltmaktir. Nesvold ve arkadaslar1 kol ve omuz problemleri ile fonksiyonellik
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (134). Ust ekstremite egzersiz
uygulamasinin meme kanserli popiilasyonda DASH i¢in yarattig1 ortalama degisimin
validasyonu yapilmasa da 15 puanlik bir degisimin minimum saptanabilir degisiklik
(MDC- Minimal Detectable Change) oldugu rapor edilmistir (111, 135). Bizim
calismamiz da her iki grubun degisim skorlar1 literatiirde belirtilen skorlardan daha
yiiksek bulunmustur. SFG degisim skoru ortalamasi 36.53 iken KG 28.19 dur.

Gruplar arasinda degisim ortalamalar1 farkin yiliksek olmasinin nedeni SFG’nin

64



baslangi¢ degerlendirmesinin KG’den daha yiiksek bulunmasidir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlilik olusturmamistir. Tedavi sonrasinda her iki grubun
skorlar1 birbirine ¢ok benzer bulunmustur. Calismamiz Kinect temelli sanal gergeklik
egitiminin st ekstremite fonksiyonelligine olan etkisinin DASH ile degerlendirildigi

ilk calisma olmasi yoniinden de 6nem tagimaktadir.

Meme kanseri tanist veya tedavisinden sonra kansere bagli ortaya ¢ikan
yaygin semptomlardan biri de yorgunluktur. Yorgunluk hastaligin erken doneminde
ortaya ¢ikabildigi gibi ¢ok uzun donem hastalar1 etkileyebilmektedir (136). Bircok
caligma, kanser hastalart ve hayatta kalanlarin yasadiklar1 yorgunlugun;
yogunlugunun ve siiresinin, kanser oykiisii olmayan bireylerden 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Yorgunluk takibi énemli bir klinik parametre oldugu
icin son zamanlarda aragtirmacilar tarafindan kanser hastalarinda 6 yil gozlem
yapilmas1 gerektigi goOriisii yaygin olmaya baslamistir (137). Lipsett ve
arkadaglarinin yaptiklari meta analizde adjuvan radyoterapi alan hastalara siipervizor
esliginde uygulanilan direngli, aerobik ve kombine egzersizlerin kansere bagh
yorgunlugu azalttig1 rapor edilmistir (138). Kemoterapi alan hastalara haftada 3-5
giin, ortalama 30 dk yiirlime programinin herhangi bir girisimin bulunmadig1 kontrol
grubu ile karsilagtirilmasinda yiirlime grubundakie hastalarin yorgunluk diizeyinde
belirgin azalmanin oldugu goriilmiistiir (139). Calismamizda her iki grup haftada 3
giin 30 dk yiiriime programina alinmistir. Meme kanserli hastalarda sanal gergeklik
egitiminin dikkati dagitma mekanizmasindan yararlanilarak yorgunluk iizerindeki
etkisinin arastirildig1 ¢caligmada sanal gergekligin yorgunlugu azaltmada etkili oldugu
bulunmustur (140). Kemoterapi alan hastalarda sanal gergeklik egitiminin zaman
algisina etkisini aragtiran caligmada sanal gergeklik egitiminin meme kanserli
hastalarda daha fazla tolere edilebildigini ve dikkat dagitict oldugu sonucuna
varitlmigtir  (141). Bizim ¢alismamizda olgularin  yorgunluk diizeylerinin
degerlendirilmesi i¢in CFS (Cancer Fatigue Scale) kulanilmistir. Hem standart
fizyoterapi protokoliine alman hem de Kinect temelli egzersiz programina alinan
hastalarda tedavi sonunda anlamli iyilesme olmustur. Iki grubun baslangi¢ yorgunluk
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunamadigi i¢in her iki tedavi yaklagimi da kansere
bagl yorgunluk diizeyini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Gruplarin zaman

bagl degisimlerinde birbirlerine iistiinliigli bulunamamistir. Ancak SFG’nin degisim
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ortalamast (9,94 = 1,96) KG’nin degisim ortalamasindan (6,79 + 1,67 ) daha yiiksek
cikmistir. Calismamizdan ¢ikan sonuglar literatlirdeki sinirli sayidaki c¢alismalarla
benzer sonuclar vermistir. Meme cerrahisi sonrast Xbox Kinectin™ rehabilitasyon
amagh kullanildig1 bir ¢aligma olmadigi i¢in elde edilen sonuglarin uzun dénem
etkisini slirdlirebilme potansiyelini gorebilmek i¢in yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu

diisiinilmektedir.

Kinezyofobi meme kanseri sonrast sag kalan hastalarda iist ekstremite
fonksiyonlarinda azalma riskini arttirmaktadir. Agr1 ile sonuglanan aktivitelerden
kacinma ile iligkili olarak da sinirli {ist ekstremite fonksiyonlarina da katkida
bulunmaktadir (142). Hanssens ve arkadaslarinin yaptigi calismada kanser
hastalarinda aerobik ve direngli egzersizlerin yer aldigi holistik rehabilitasyon
yaklagimimin kinezyofobi ve yasam kalitesi ilizerine olan etkisi arastirilmistir.
Calisma sonucunda yasam kalitesinin artti§i kinezyofobinin anlamli degismedigi
aciklanmistir (143). Egzersizin kinezyofobi iizerine etkinliginin arastirildigi bir
calismada Whiplash yaralanmasi geciren hastalardan spesifik boyun egzersizleri
uygulanilmistir. Egzersizin hareket korkusu {izerinde anlamli etkisi oldugu
goriilmiistiir (144). Literatiirde meme kanserli hastalarda sanal gergeklik egitiminin
kinezyofobi iizerine etkisini arastiran ¢alisma bulunmamaktadir. Sanal gerceklik
rehabilitasyonunun temelinde video oyunu ile dikkat dagitarak, hastalarin kaygi
diizeyini azaltmaya yonelik bir mekanizma bulunmaktadir. Motor korteksin derin
uyarilmasi analjezik etkiyi ortaya ¢ikarir. Sanal gerceklik programlarinda kullanilan
gorsel avatar, ayna noron sisteminin ait oldugu sensorimotor alanlarda plastik
degisikliklere neden olur. Bu nedenle, bu tiir programlar hastalara motor beceriler
kazandirir ve hastalarin hareket korkusu asilabilmektedir (145, 146). Yelvar ve
arkadaglar1 non — spesifik bel agrist olan hastalarda fizyoterapi programina entegre
ettikleri sanal yiiriime efektinin sadece fizyoterapi programi alan hasta grubuna gore
hareket korkusunu azalttigin1 bildirmislerdir(146). Bir caligmada sanal gerceklik
temelli Wii Fit yoga programinin kinezyofobiyi iyilestirdigi gosterilmistir (147).
Bizim c¢alismamizda her iki grubun da hareket korkusunda anlamli azalma
gozlenmistir. Hareket korkusu degisim ortalamalar1 acisindan KG, SFG’ye gore
daha fazla gelisim goOstermistir. Bu farkin hastalarin oyun sirasinda dikkatlerinin

dagilmasindan ve tedaviye daha motivasyonel yaklasimlarindan kaynaklandigi
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diistiniilmektedir. Kinect temelli sanal gergeklik rehabilitasyon programinin
kinezyofobi iizerindeki etkinliginin arastirilmasi i¢in daha fazla calismaya gerek

vardir.

Meme kanseri ve tedavisi Ozellikle mastektomili kadinlarin tiim hayatini
etkileyerek yasam kalitelerinin bozulmasina neden olmaktadir, Yasam kalitesi
tedavide anahtar elementtir ve tedavi sirasinda olusan yaygin morbiditelerden dolay1

hastalar azalmis yasam kalitesinden sikayet etmektedir (148).

Aragtirmalar fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ile pozitif iliskide oldugunu
gostermektedir(149). Egzersiz hastalarin fiziksel ve psikolojik problemleri ile bag
etmede gecerli ve kolay tolere edilen bir stratejidir. Saarto ve arkadaslari takip
ettikleri hastalar1 fizyoterapist esliginde 12 ay egzersiz programina almiglar ve yasam
kalitesinin arttigmmi rapor etmislerdir (150). Yee ve arkadaglarimin yaptiklari
caligmada metastatik kanser tanist almig olgular klinik ortamda haftada 2 giin/ 8 hafta
rezistif egzersiz ve diger giinlerde bireysel yiirlime programina alinmigtir. Hastalar
standart bakim alan kontrol grubu ile karsilagtirildiginda rezistif egzersiz ve yliriime
programinin fiziksel kapasiteyi gelistirdigi ve hastalikla bas etmede yardimer oldugu

bulunmustur (151).

Sanal rehabilitasyon programlar1 da hastalarin yasam kalitesini arttirmak icin
kullanilmaktadir. Ust ekstremite disabilitesi olan 18 inmeli hastaya standart
fizyoterapiye ek olarak uygulanilan Wii temelli video oyun terapisi hastalarin {ist
ekstremite fonksiyonelliginde pozitif iyilesme saglayarak yasam kalitesini arttirmigtir
(152). Meme cerrahisi sonrast BrightArm Duo teknolojisi ile uygulanilan sanal
rehabilitasyonun {ist ekstremitede olusan kronik agriy1 azalttigi, omuz EHA ve kas

kuvvetini iyilestirerek yasam kalitesinde iyilesme sagladigi gozlenmistir (60).

EORTC QLQ-C30 ve BR-23 meme kanseri olan ve tedavi edilen hastalara
spesifik bir yasam kalitesi 6l¢egidir (90). Calismamizda da yasam kalitesi EORTC
QLQ-C30 ve BR-23 ile degerlendirilmistir. Her iki grupta da tedavi sonras1t EORTC
QLQ-C30 alt grup skorlarinda pozitif iyilesme goriilmiistiir. Sadece KG’de mide
bulant1 ve dispne alt grup skorunda negatif yonde artis olmustur. Bu negatif yondeki

artisin sebebini KG’de adjuvan kemoterapi alan hasta sayisinin fazla olmasi ile
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iligkili oldugunu diisiinmekteyiz. SFG’de mide bulanti, dispne, maddi zorluk skoru
haricindeki fiziksel ve semptomatik skorlarda anlamli iyilesme goriilmiistiir. KG’de
zihinsel islev, mide bulanti, dispne, istah kaybi, konstipasyon, diare ve maddi zorluk

skoru disinda kalan parametrelerde anlamli gelisim gdézlenmistir.

Calisma gruplarinin BR23 alt modiilii karsilagtirllmasinda tedavi sonrasinda
KG’nin cinsel haz ve gelecek beklentisi alt grup skorlar1 disindaki tiim sonug
Olciimlerinde her iki grup icin olumlu iyilesme goriilmiistiir. Caligmamizda
kemoterapi alan hastalarin karsilastigi yan etkiler radyoterapi alan hastalara gore
daha fazla bulunmugstur. Sebebinin radyoterapinin lokal tedavi yaklasimi olmasi ve
giincel kemoterapi rejiminde hastalaradan daha hizli pozitif sonu¢ almak i¢in kisa
siirede yiiksek dozda ilag uygulamasinin oldugunu diisliniiyoruz. Genel olarak yasam

kalitesi skorlart SFG i¢in daha anlamli sonuglar gostermistir.

Caligmamizda yasam kalitesinde kullandigimiz o6lgegin tiim alt sonug
Olgtimlerinde belirgin bir gelisme saglanamamasi tedavi siiresinin kisa olmasindan

kaynaklanmis olabilir (153).

Cerrahi gecirmis meme kanserli olgulara uygulanilan Xbox Kinect temelli
sanal rehabilitasyon sirasinda hastalarda hicbir komplikasyon meydana gelmemistir.
Ayrica tedavi siiresince hastalarin standart fizyoterapi programina alinan bireylere
gore motivasyonlarinin daha yliksek, hareket korkularinin da daha az oldugu
gozlemlenmistir. Xbox Kinect kullanimi teknolojiye bagimli oldugundan seans
sirasinda teknolojiden kaynakli ¢oziilebilir anlik sikintilar agiga ¢ikmistir. Oyun
sirasinda goriintii netliginin kaybolmasi, donmalarin meydana gelmesi, projeksiyon
cihazinin ses aksamindaki takilmalar agiga ¢ikan problemler arasinda sayilabilir. Bu
gibi durumlarda oyun konsolunun kapatilip tekrar agilmasi seanslar sirasinda zaman
kaybina neden olmustur. Kaybedilen zamanlar dikkate alimmayip rehabilitasyon
protokoliine uyularak oynanacak oyunlarin siiresine bagli kalinmistir. Bununla
birlikte sanal rehabilitasyonda goreve yonelik egzersizlerin yapilmasi sirasinda
hastalardaki basarili olamama korkusu, heyecan yapmasi ya da uzun siire ayakta
kalmasi sonucu yorgunlugun olusmasi karsilagilabilir durumlardir. Bu ve benzeri
durumlara karst oyunlar sirasinda hastalardan sik sik iyi olup olmadiklarini

sorgulayan feedbackler alinmistir.
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Meme kanseri cerrahisi sonrasi erken donemde meydana gelen iist ekstremite
problemleri ile basa ¢ikmada kullandigimiz standart fizyoterapi ve Xbox Kinect
temelli sanal rehabilitasyon programmnin agrinin, EHA’nin, kansere baglh
yorgunlugun ve hareket korkusunun azalmasina, omuz kusagi kas ve kavrama
kuvveti, fonksiyonellik veyasam kalitesi {izerine olumlu etkisi olmustur. Ayni
zamanda sanal rehabilitasyon hareket korkusunu yenmekte standart fizyoterapiye
gore daha iistiinken, fonksiyonelligin kazanilmasinda standart fizyoterapi programi
daha etkili bulunmustur. Bu veriler ve bilgiler 1s18inda elde edilen sonuca
baktigimizda Xbox Kinect temelli fizyoterapi uygulamasinin meme kanseri cerrahisi
geciren hastalarin erken rehabilitasyon doneminde etkili ve eglenceli bir tedavi

yontemi olarak fizyoterapist esliginde kullanilabilecegi yoniindedir.

Klinikte hareket korkusu fazla olan veya agri algisi yiiksek olan hastalarda
Kinect kullanilarak uygulanilan sanal rehabilitasyon standart fizyoterapi programina
eklenebilir. Bu tez ¢alismasi bu alanda yapilan ilk ¢alisma olmasi yonil ile 6zgiinliik

tagimaktadir.

Calismamiz bazi limitasyonlara sahiptir. Birinci limitasyon, oOrneklem
biiytlikliigiidiir. Literatirde bu hasta popiilasyonu i¢in benzer bir c¢alisma
olmadigindan 6rneklem biiyilikliglinii sadece fizyoterapi programinin etkinligini

arastiran ¢alismanin primer sonug 6l¢iimii kullanilarak hesaplanmistir.

Ikinci olarak, hastalarin tedavi siiresidir ve daha uzun siireli tedaviler,
yapilan uygulamalarin etkisini yansitmakta daha hassas olabilir. Ozellikle de kuvvet

sonug dl¢iimlerinde ve yasam kalitesinde farkliliklar olusturabilir.

Ucgiincii olarak takip siiresinin altinct haftanin sonunda birakilmasidir.
Uygulanilan tedavi yaklagimlarmin etkinligi alti ay veya bir yil sonra da devam
edebilecek mi sorusunun cevabi arastirilabilir. Son olarak hi¢bir tedavi grubunun
yapilmadigr ya da sadece ev egzersiz programi alan grubun olmayisi da bir

limitasyon olarak sayilabilir.
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8. SONUC

Meme kanseri cerrahisi sonrasi erken rehabilitasyon doneminde olgulara
uygulanilan standart fizyoterapi ve Xbox Kinect temelli sanal gerceklik egitiminin
ist ekstremitede karsilagilabilecek problemlere olan etkinligini arastirdigimiz

caligmanin sonucunda;

e Her iki grup da agrni, EHA, omuz kusagi kas kuvveti, kavrama kuvveti,
fonksiyonellik ve yasam kalitesi diizeyi gibi klinik parametrelerde anlamli
iyilesme gosterdi

e Her iki grupta da hareket korkusu ve yorgunluk diizeyinde anlamli azalma
goriildi.

e Gruplarn iist ekstremite ¢evre dl¢limlerinde anlamli degisim olmadi ve 6dem
gozlenmedi.

e Hareket korkusu ve fonksiyonellik skorlar1 disinda gruplarin birbirine anlaml
istiinliigii goriilmedi.

e Kinezyofobi skorlar1 degisim ortalamast KG lehine anlamli iken

fonksiyonellik skorlarindaki degisim SFG lehine anlamlilik gosterdi.
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10.EKLER

EK-10.1. KATILIMCI ONAM FORMU

Bu arastirma “Meme Kanseri Cerrahisi Geciren Olgularda Kinect® Temelli

Fizyoterapi Programimmin Etkinliginin Arastirilmas1” baslikli olup fizyoterapist
Ozlem Feyzioglu tarafindan yapilacaktir. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiylik ©Onem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Cevaplarimiz bizim i¢in deger tagimaktadir.
Arastirmamiza Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji ve
Genel Cerrahi Klinigi tarafindan takip edilen ve meme kanseri cerrahisi sonrasi
ikinci haftada olan 18 -55 yas arasinda olan katilimcilar dahil edilecektir. Arastirma
kapsaminda calismaya katilmaya karar veren sizlere, Hasta Degerlendirme Formlar1
kullanilarak, cinsiyet, boy, kilo, viicut kiitle indeksi, kol ve dnkol ¢evre dl¢iimii,
daha oOncesinde kanser tedavisi alip almadiginizin sorgulanmasi, meme cerrahisi
sonrast ikinci haftanin bitiminde hekiminiz tarafindan uygun goriildiigiiniizde
baslangic degerlendirmeleriniz  fizyoterapist tarafindan yapilacaktir. Agri
degerlendirmeniz Gorsel Analog Skala ile, yagam kalitesi, omuz foknsiyonelliginiz,
hareket korkusu, yorgunluk diizeyi anket yolu ile, hareket agikligi, kas kuvveti,
kavrama giicli degerlendirme cihazlai yolu ile, ¢evre 6l¢iimii mezura ile dlgiilecektir.
Tedavi programi olarak genel fizyoterapi programm ile iist ekstremite
rehabilitasyon agirhkli  uygulamalar ya da Microsoft Kinect video oyun
programu ile genel fizyoterapi program haftada iki seans ve 40 dakika seklinde
yapilacaktir. Genel fizyoterapi program kolunuz ve omuzunu c¢ahstiran
egzersizler ve yumusak doku masaji icerecektir. Egitiminiz alti hafta boyunca
devam edecektir. Seans giinleri disindaki giinlerde ev egzersiz programiniz
verilecektir. Calisma siiresince sizlerden baska bir egzersiz programina ve
calismay1 etkileyecek herhangi yorucu bir programa kesinlikle katilmamaniz
istenmektedir. Calismanin size herhangi bir zarar1 olmayacaktir. Calisma siiresince
sartlar1 saglayamayacaginiz ya da egitime alt1 hafta siiresince devam
edemeyeceginizi diisliniiyorsaniz ¢alismaya dahil olmadan bize bildirmeniz
gerekmektedir. Bu c¢alismaya katilmama veya katilsaniz bile ¢alismayi birakma
hakkiniz vardir. Ayrica arastirmact da katilimciyr ¢alisma dist birakma hakkina
sahiptir.

Tedaviniz bittikten sonra baglangicta yapilan degerlendirmeler fizyoterapistiniz
tarafindan yenilenecektir.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Arastirmada yapilan degerlendirmelerin sonuglar1 yalnizca arastirma kapsamindaki
caligmalarda kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz herhangi bir amacla, kurum
yoneticileri veya iiciincii Kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir. Bu calisma icin
goniillii katihmcidan, 6zel ya da devlete ait saghk ddeneklerinden hi¢bir sekilde
iicret talep edilmeyecektir. Cahsmaya katilan goniillillere herhangi bir iicret
odenmeyecektir.
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Imzali bu form kagidinin bir kopyasi sizde kalacaktir. Sorulari igtenlikle ve
eksiksiz cevaplayarak bilimsel gelisime katkida bulundugunuz icin tesekkiir ederim.

Damsman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Z. Candan ALGUN
Sorumlu Arastirmaci: Uzm. Fzt. Ozlem FEYZIOGLU

“Meme Kanseri Cerrahisi Ge¢iren Olgularda Kinect® Temelli Fizyoterapi
Programinin Etkinliginin Arastirilmasi”isimli calismada katilimciya/goniillilye
verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda yazil ve sozlii aciklama, ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapilda.
Bu ¢alismay: istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve brraktifim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
kargilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin;
Ad: Tarih:

Sovadi: imza:

Velayet veya Vasiyet Altinda Bulunanlar icin Veli veya Vasinin:

Ad: Tarih:
Soyadi: imza:
Adresi: Telefon Numarasi

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus

Gorevlisinin
Adi- Soyadi: Tarih:

Telefon Numarasi: imza:

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadi: Uzm. Fzt.Ozlem Feyzioglu Tarih:

Telefon Numarasi: (535) 3529794 imza:
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EK-10.2. HASTA DEGERLENDIiRME FORMU

HASTA DEGERLENDIRME Degerlendirme Tarihi:
FORMU
DEMOGRAFIK BILGILER
Hasta Cinsiyet: Kilo ve Boy: Meslek:
Ady/Soyadr:

Yas: VKIi: Cahsma

Durumu:
Egitim Medeni Durum: Tam Zamana:
Durumu:
Ek Kullanilan ilaclar: Dominant El:
Hastahiklar:
Gegirilen Cerrahiler: Aile OyKkiisii:
Fizyoterapi Oykiisii: Tibbi Oykisii:
Post —op kaciner giin : Daha 6nce alinmis adjuvan tedavi
GYA Bagimsizhk: Egzersiz Ahskanhg: Sigara/Alkol
kullanima:

GORSEL ANALOG SKALA

Asagidaki skalada agn siddetinizin degerlendirilmesi amaclanmaktadir. “0”
agrmmizin  olmamas1 ve “10” dayamlmayacak siddette agr1 anlamina
gelmektedir. Sizden hissettiginiz agr1 diizeyini cetvel iizerinde isaretlemeniz
istenmektedir.

TEDAVi ONCESI

Gérsel Analog Skala AKTIVITE / ISTIRAHAT

0 10

0: Agr1 yok 10: Siddetli agr
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TEDAVi SONRASI

AKTIVITE / iISTIRAHAT

Gorsel Analog Skala

10

0: Agn yok

CEVRE OLCUMU

10: Siddetli agn

SAG / SOL

SAG - TO

SAG -TS

SOL-TO

SOL- TS

BILEK

10 CM
PROKSIMAL

DIRSEK

10CM
PROKSIMAL

OMUZ
CEVRESI

EKLEM HAREKET ACIKLIGI DEGERLENDIRMESI

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrast

AKTIF

PASIF

AKTIF

PASIF

Omuz fleksiyon

Omuz ekstansiyon

Omuz abduksiyon

Omuz adduksiyon

Omuz internal
rotasyon

Omuz eksternal
rotasyon
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KAS KUVVETI DEGERLENDIRMESIi

Tedavi Oncesi

ORT

Tedavi Sonrast

ORT

1.0

2.0

3.0

1.0 2.0

3.0

Omuz
fleksiyon
kas giicii

Omuz
ekstansiyn
kas giicii

Omuz
abduksiyn
kas giicii

Omuz
adduksiyn
kas giicii

Omuz
internal R
kas giicii

Omuz
eksternal
R kas
giicii

EL KAVRAMA KUVVETI

Tedavi oncesi

Sag:

Sol :

Etkilenen :

Tedavi sonrasi

Sag :

Sol :

Etkilenen :

TAMPA KINEZYOFOBIi OLCUMU :

Tedavi Oncesi:
Tedavi sonrasi:
DASH ANKETI:
Tedavi Oncesi:

Tedavi Sonrasi;
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EORTC-QOL-BR23 Yasam Kalitesi Olcegi

Tedavi Oncesi

Tedavi sonrasi

VAS

T.O ISTIRAHAT — AKTIVITE

T.S: ISTIRAHAT — AKTIVITE

KANSER YORGUNLUK OLCEGI SKORLAMASI
Tedavi Oncesi:

Tedavi sonrast :
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EK- 10.3.TAMPA KiNEZYOFOBI SKALASI

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaretleyiniz (her soruda yaimzea bir kutucudu
fsaretieyiniz). Tesekkir ederiz.

apuIsa)

wnoAiwgey

wnuoliwige)y

wnioAigey

wruoAgey
uawewe]

Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilaniyorum.

Agrimla bag etmeye caligacak olsam, agrim artar.

Adrimdan dolay! viicudum bana tehlikeli derecede yanlis
giden bir seyler oldugunu soyliyor.

Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi
geliyor.

Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyorlar.

Bagima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

Adrimin olmasi her zaman, viicudumu sakatladi§im/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

Sirf baz geylerin agnmi artiriyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklar anlamina gelmez.

Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10.

Adrinin artmasini engellemenin en basit ve glvenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktir.

11.

Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok adri hissetmezdim.

12

Adrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13.

Adri, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman
birakmam gerektidi konusunda bana sinyal verir.

14.

Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir.

15.

Normal insanlarin yapti§i her seyi yapamam, ¢linki ¢ok
kolay sakatlanirim.

16.

Bazi seyler cok fazla agnya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarini diistinmem.

17.

Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamali.

Oojo|ooooaoaoooaooooboonon

Oojo|oooooooooaooOoooboOon

Ooooooooooooooboono

Ooja|oooooooaoooOoOooooOon
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EK- 10.4. KOL OMUZ ve EL SORUNLARI ANKETI

DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi)

Hastanin Adi Soyadi:

Sk

iyl tahmininizi yapimz.

cevabi verin.

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sormaktadir.
Her soruyu son haftadaki durumunuzu goz nune alarak uygun numaray: yuvarlak icine almak suretiyle cevaplayimz.
Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa litfen hangi cevabin en dogru olacadina gore en

Hangi el veya kolunuzun yaralandigini dikkate almadan sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize gore uygun

Litfen son hafta icindaki asagidaki etkinliklari yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki numarayi daire icine

alarak siralayimiz.

Zoruk yek

1-Siki kapatlmig ya da yeni bir kavanozu agmak (m R
2-Yan yazmak Q,
3- Anahtan ¢evirmek Q,
4-Yemek hazirlamak Q,
5- Zor agilan bir kapryi iterek agma Q,
6- Yukandakd bir rafa bir gey yerlestimek (m}
7- Agir ev ksleri yapmak {duvar, yer sllmek, tamiszt yzpmak vs.) Q,
8- Bag bahge isleri yapmak, odun kesmek Q,
9- Yatak yapmak Q,
10- Alisverlg cantasi ya da evrak ¢antasi tagimak a,
11- Adir bir cismi tagimak (4,5 kg’ den fazla.) (m R
12- Yukandaki bir ampull degistirmek. m
13- Saclan yikamak veya kurulamak. a,
14- Sirint yrkamak. (m R
15- Kazak glymek Q,
16- Yiyecekleri kesmek iin bigak kullanmak (m R
17- Az caba gerektiren eglendiricl igler (kkambd oynamak, =)
trgli drmek vs.) !
18- Kolunuzdan, omuzunuzdan veya elinizden gug

aldiginz veya darbe vurdugunuz edlenceye yonelik

etkinlikler {dnlnlzdz yerde bulanan bir koeserve kutwsu veya bialk a,
bir 1253 lhd elinlzle kavediqine bir sopayla yandan vurmak, tenis

oynamak, masa tensl oynamak )

19- Kolunuzu serbestce hareket ettirdiginiz eglendirici o
Igler (suda tag sektimme, meyve taslama, cellk comak oynama ) :
20- Ulagim ihtiyaclarini kendi bagina giderebilmek (bir o
yerden baska biryere gitmek) :
21- Cinsel faaliyetler Q,

Orta
i bete

Q, Q,
Q, Q,
Q, Q,
Q, Q,
Q, Q,
Q: Q.
Q, o,
, o,
Q, o,
Q, o,
, o,
Q, o,
Q, Q,
Q, Q,
Q, Q,
Q, Q,
Q, Q,
Q, Q,
Q, Q,
Q, Q,
Q, Q,

Agin Zorluk

Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.

Q,

Q,

Q,

Q,
Q,

Hi¢
Yapamama

Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q:
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.

Q.

Q.

Q.

Q.
Q.
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22 - Son hafta sliresince kol omuz ya da el probleminiz
alle arkadaglar, komgular veya gruplarla normal sosyal
etkinliklerinize ne didide engel oldu?

22 - Son hafta sliresince kol omuz ya da el sorununuz
nedeniyle iginizde ya da diger glinlik etkinliklerde
kisitlandinz mi?

24-El, omuz ya da kol agnniz

25- Herhangi belirli bir ks yaptidinizda el, omuz ya da kol
agnniz
26- El, omuz ya da kolunuzdaki kanncalanmal(ignelenme)

27-El, omuz ya da kolunuzdaki gigsdalik
28- El, omuz ya da kolunuzdaki hareket zorlugu

29- Gegen hafta kginde el, omuz ya da kol agnniz
nedeniyle uyumakta ne kadar zorlandiniz?

30- Kol, omuz veya el problemimden dolay: kendimi daha
az yeterll, daha az yararli hissediyor veya kendime dzha az

glveniyorum.

Fucsk I, Aruachs P, Bambarcher (1196) C An Jird Mol 1296 Jag 26} 602-2

Quick Dash Disability / Semptom Skoru = [(

Engelyok  Azengel  Oaderecede  Birhayli Agin
D| D} Dl DI D}
Hig Hig bir sey
e Hafif Orta Cok e
D| D; Dl Dl D!
Yok Hafif Orta Bir hayli Agin
o Q. o Q. Q.
D| D; Dx Dl D!
g, Q, Q, Q. 0,
D| D; Dx Dl D!
D| D; Dl Dl D}
WiffDerecede P AgnZorkk Hig
Torduk Derecede
W Twtadm PECR Togn yyamadm
g Q, Q, Q. u
Ke;l:yl:ie Katlmyoum ~ Kararszim “&mk Kesinlikle Evet
D| D; Dx Dl D!

[saretlenen maddelerin toplam puam) ]
igaretli madde sayist 1) x25

Eder biden fazla cevaplanmamig soru varsa Quick DASH skoru heszplanmamalidir.
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EK-10.5. European Organization for Research and Treatment of Cancer

EORTC QLQ-C30 YASAM KALITESi OLCEGI

EORTC QLQ-C30

Siz ve hastaliginz hakkinda baz bilgiler edinmek istiyoruz. Litfen agadidaki
sorulan size en uygun gelen saylyl yuvarak igine alarak cevaplayiniz. Bu
sorulann “dogru" ya da “yanlis” cevaplan yokiur. Sorulara verdiginiz cevaplar

gizlilikle saklanacakdir.

Lotfen adinizin bag harflerini yaziniz @ _ _ _

Dodum tarihiniz (GUn, ay, yil) s
BugUnin tarihi (GUn, ay, yil) s _ ]
Hayir | Biraz | Olduk¢ca | Cok
fazla fazla
1. Agir aligvens cantasi ya da valiz tasimak 1 2 3 4
gibi zor igleri yaparken zorluk cekiyor
musunuz?
2. Uzun yuriyasler yapmak sizin icin zor 1 2 3 4
mudur?
3. Evinizin disina kisa bir yuriiyis yapmak 1 2 3 4
sizin i¢cin zor mudur?
4. Gun boyu bir yataga ya da sandalyeye 1 2 3 4
bagimh misiniz?
5. Yerken, giyinirken, yikanirken ya da 1 2 3 4
tuvalet ihtiyaciniz sirasinda yardima
ihtiyaciniz oluyor mu?
Gegtigimiz hafta boyunca: Hayir | Biraz | Oldukca | Cok
fazla fazla
6 Calisirken ya da gunlik aktivitelenniz 1 2 3 4
* sirasinda zorluk ¢ektiniz mi?
7 Hobilerinizi ya da bos zamanlarinizi 1 2 3 4
* degerlendinirken yaptiginiz ugraslarinizi
vaparken zorluk cektiniz mi?
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8.  Nefes almada zorluk cektiniz mi? 2 3 4
9.  Agnniz oldu mu? 2 3 4
10. lIstirahat ihtiyaciniz oldu mu? 2 3 4
11.  Uyuma zorlugu ¢ektiniz mi? 2 3 4
12.  Kendinizi zayif hissettiniz mi? 2 3 4
13. lIstahsizlik hissettiniz mi? 2 3 4
14. Mide bulantisi hissettiniz mi? 2 3 4
15.  Kustunuz mu? 2 3 4
16. Kabizlik hissettiniz mi? 2 3 4
17. ishal oldunuz mu? 2 3 4
18. Yorgunluk hissettiniz mi? 2 3 4
19. Gunluk aktiviteleninize engel olacak agri 2 3 4
hissetiniz mi?
20. Gazete okumak, televizyon izlemek gibi 2 3 4
konsantrasyon gerektiren islerde zorluk
hissetiniz mi?
21. Kendinizi gergin hissettiniz mi? 2 3 4
22. Kendinizi endiseli hissettiniz mi? 2 3 4
23. Kendinizi hassas hissettiniz mi? 2 3 4
24. Depresyon hissettiniz mi? 2 3 4
25. Bir seyleri hatirlamada zorlugu cektiniz 2 3 4
mi?
26. Fiziksel durumunuz ya da aldiginiz 2 3 4
tedavi aile yasantinizi etkiledi mi?
27. Fiziksel durumunuz ya da aldiginiz 2 3 4
tedavi sosyal yasantinizi etkiledi mi?
28. Fiziksel durumunuz ya da aldiginiz 2 3 4
tedavi sizin icin maddi zorluk yaratt
mi?
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Asagidaki sorulara 1'den 7'ye kadar olan segeneklerden size en uygun

olanini yuvarlak igine alarak cevap veriniz

29. Gectigimiz hafta icindeki genel saglik durumunuzu nasil degerlendinrsiniz?

1
Cok kotii

2

3

4

5

6

7
Mikemmel

30. Gectigimiz hafta icindeki genel yasam kalitenizi nasil degerendirirsiniz?

1
Cok kotii

2

3

4

5

6

7

Mikemmel
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EK-10.6 EORTC-QOL-BR23 YASAM KALITESi OLCEGI

Hastalar bazen asagida sozii gegen belirti ve sorunlardan bahsederler. Liitfen gecen

hafta siiresince bu belirti ve sorunlardan hangilerini ne derecede yasadiginizi
belirtiniz.

Gectigimiz hafta boyunca:

1=Hi¢ 2=Biraz 3=0ldukc¢a 4=Cok

31. Agzinizda kuruma oldu mu? 1 2 3 4

32. Yediklerinizde ve igtiklerinizde her zamankinden farkli bir tat var miydi?1 2 3 4

33. Gozlerinizde batma, yanma veya sulanma oldu mu? 12 3 4

34. Sac¢iniz dokildi mii? 12 3 4

35. Bu soruyu yalnizca sa¢iniz dokiildii ise yanitlayiniz:

Sacinizin dokiilmesinden dolay1 {iziildiinliz mii? 1 2 3 4

36. Kendinizi hasta veya rahatsiz hissettiniz mi? 1 2 3 4

37. Bu hastaliktan dolay1 sicak (ates) basmalari oldu mu? 12 3 4

38. Basinizda agr1 oldumu? 12 3 4

39. Hastaliginiz veya tedaviniz nedeni ile kendinizi daha az gekici (cezbedici)
hissettiniz mi? 12 3 4

40. Hastaliginiz veya tedaviniz sonucunda kendinizi daha az kadinsi hissediyor
musunuz? 123 4

41.Kendinizi ¢iplak olarak gérmekte zorlandiginiz oldu mu? 12 3 4
42.Viicudunuzdan memnuniyetsizlik duydugunuz oldu mu? 12 3 4
43.Gelecekteki sagliginiz i¢in endise duydunuz mu? 1 2 3 4

Gegen dort hafta boyunca:
1=Hi¢ 2=Biraz 3=0lduk¢a 4=Cok

44.Cinsellikle ne derece ilgiliydiniz? 1 2 3 4
45.Cinsel birlesme olsun yada olmasin cinsel olarak ne kadar aktiftiniz? 12 3 4

46.Bu soruyu, gecen dort hafta boyunca cinsel faaliyetiniz olduysa yanitlayimiz:

Cinsel hayatiniz yada iliskinizden ne derece zevk aldimiz? 12 3 4
Gectigimiz hafta boyunca:
1=Hi¢ 2=Biraz 3=0lduk¢a 4=Cok

47.Kolunuzda veya omzunuzda agri oldu mu? 12 3 4

48.Kolunuzda veya elinizde sisme oldu mu? 123 4

49.Kolunuzu kaldirmakta veya hareket ettirmekte zorlandiniz mi? 12 3 4
50.Hasta olan memenizin bulundugu bolgede agr1 hissettiniz mi? 12 3 4
51.Hasta memenizin bulundugu bélgede sisme oldu mu? 12 3 4

52.Hasta olan memenizin bulundugu bolgede asir1 hassasiyet oldu mu? 12 3 4
53.Hastalanan meme bdlgenizde cilt sorunlariniz oldu mu? 12 3 4
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EK-10.7. KANSER YORGUNLUK OLCEGI

Su anda... Hayir Biraz Oldukca

1.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Kendinizi kolayca yorgun 1 2
hisseder misiniz?

Uzanarak dinlenmek icin 1 2

bir arzunuz var mi?

Kendinizi yorgun hisseder misiniz? 1 2
Dikkatsiz oldugunuzu 1 2
dislinlr misiiniz?

Enerjik hisseder misiniz? 1 2
Viicudunuzu agir ve yorgun 1 2
hisseder misiniz?

Konusurken sik hata yaptiginizi 1 2
hissediyor musunuz?

Herhangi bir seyle ilgili 1 2
oldugunuzu hissediyor musunuz?

Kendinizi bikkin hissediyor musunuz? 1 2
Unutkan oldugunuzu 1 2
hissediyor musunuz?

Belirli seylere konsantre 1 2
olabiliyor musunuz?

Kendinizi isteksiz hissediyor musunuz? 1 2
Distinme yetinizin zayifladigini 1 2
hissediyor musunuz?

Kendinizi bir seyler yapmak igin 1 2
cesaretlendiriyor musunuz?

Kendi kendinize ne yaptiginizi 1 2
bilemediginizde bir bitkinlik

hissediyor musunuz?

Epeyce

Cok
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11. ETiK KURUL ONAYI

ACIBADEM

ONIVERSITES I

SAYI: ATADEK-2018/9
KONU: Etik Kurul Karart

Sayin Uzm, Fzt. Ozlem FEYZIOGLU
Prof. Dr. Z. Candan ALGUN

Sorumlulugunu yiirtttiginiz “Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Olgularda KINECT®
Temelli Fizyoterapi Programinmn Etkinlifinin Arastinlmasi” baghkl proje 21.06.2018
tarih 2018/9 Sayih Atadek Toplantisinda gbrilgiilmily olup 2018-9/22 karar numaras: ile tibbi
etik yonden uygun bulunmustur.

/2"2%

Prof.Dr. ismail Hakk Ulus
ATADEK Bagkan
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ACIBADEM MEHMET AL{ AYDINLAR UNiVERSIiTESH

TIBBi ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin baghg::

Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Olgularda KINECT® Temelli Fizyoterapi Programunin

Etkinliinin Aragtinlmas:

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin yiiriitiiciisi (sorumlusu):

Uzm. Fzt, Ozlem FEYZIOGLU
Prof, Dr. Z. Candan ALGUN

Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) (Y0 Revizyon ( )* Etik olarak uygun defiil { )**
Toplant: Tarihi:21.06.2018 Karar Numarasi: 2018-9/22
Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katihyorum | Katilmiyorum*#**
Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Bagkan) | [/ M (%) € )
Prof. Dr. Galdal Sityen (Baskan Yrd) W, (A) )
Prof.Dr. Mert Ulgen )Q )
Prof.Dr. Ukke Karabacak ) )
Prof.Dr. A.Elif Eroglu Bilytikéner (/V ( )
Prof.Dr. Berrin Karadag XD )
Dog.Dr. Giinseli Bozdogan ( 7&) )
Dr. Ogr.Uyesi Fatih Artvinli S () )
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1- Ogretim Gorevlisi Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi 2017-(...)
2- Fizyoterapist Medihaus Cerrahi Tip Merkezi 2014-2017
3- Fizyoterapist Ozel Balat Or-Ahayim Hastanesi 2011-2014
4- Fizyoterapist Sportomed 2007-2011
5- Fizyoterapist Full- med Rehabilitasyon Merkezi 2005-2007
Yabanci Dilleri
Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Cok iyi Iyi Iyi
KPDS YDS YOKDIL | TOFEL | TOFEL | TOFEL | FCE CAE CPE
IBT
75 IBT PBT CBT

KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit
Smavi;TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet- Based Test TOEFL
PBT: Testof English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of
English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English;
CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

A.Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler:

1. Feyzioglu O, Oztiirk O, Sirmen B, Mugrabi S (2019). Does an Accelerated Program
Give Equivalent Results in Both Elite Athletes and Nonathletes?. Journal of Sport
Rehabilitation, 1-6., Doi: 10.1123/jsr.2018-0346 (Yaym No: 5605633)

103




2. Feyzioglu O, Dinger S, Akan A, Algun, Z. C. (2020). Is Xbox 360 Kinect-based
virtual reality training as effective as standard physiotherapy in patients undergoing
breast cancer surgery?. Supportive Care in Cancer, 1-9.

B. Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri kitaplarinda (proceedings)
basilan bildiriler :

Feyzioglu O, Algun ZC, Oztiirk O (2019). Effects of Virtual Reality Therapy on Upper
Extremity Painand Functionality After Breast Cancer Surgery. 11th Congress of the
European Pain Federation EFIC (Ozet Bildiri/Poster)(Yaymn No:5611862)

C. Yazilan Ulusal/uluslararasi Kitaplar veya Kitaplardaki Boliimler:

Anatomy Trains (2019)., Alptekin Hasan Kerem, Salik Emsal, Alkan Mirsad, Ceylan Ismail,
Ozden Ali Veysel, Aydin Fatih, Korkmaz Emrah, Pisirici Pelin, Feyzioglu Ozlem, Atalay
Emre Serdar, Cali Adem, Cebeci ilbilge, Tibbi Yayinlar Merkezi, Basim sayis1:3, Ingilizce
(Kitap Terclimesi), (Yayin No: 5611870)

Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda Basilan Bildiriler:

1. Feyzioglu Ozlem, Algun Zeliha Candan, Tabak Dinger Selvi, Akan Arzu (2019). Meme
kanseri cerrahisi sonras1 adjuvan tedavi goren olgularda erken fizyoterapi programinin
etkinligi. 7. Ulusal fizyoterapi ve rehabilitasyon kongresi (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayin
No:5605653)

104



