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OZET

Calismanin amaci1; diizenli fiziksel egzersizin (step aerobik ve direng
egzersizleri) remisyondaki meme kanserli hastalarin saglikli yasantilarina, fiziksel
uygunluklar1 ve psikososyal durumlarina etkisini belirlemektir.

Calismada; 6rneklem grubu Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi T1bbi
Onkoloji Kliniginde, anti-kanser tedavisini tamamlayan, meme kanserli, remisyonda
izlenen, yaslar1 ortalama 53,13+6,45 olan 30 kadin hastadan {i¢ grup (step aerobik,
diren¢ ve kontrol) olusturulmustur. Bu gruplardan step aerobik ve diren¢ grubuna 12
hafta boyunca kendi gruplarina 6zel egzersiz programlari uygulanmis, kontrol grubu
egzersiz programlarina dahil edilmemistir. Bu gruplardan, calisma Oncesinde ve
sonrasinda fiziksel uygunluk dlciimleri (boy, kilo, BKi, VYY, VYK, YVK, skinfold
Olctimleri (SF Triceps, SF Suprailiac, SF Uyluk, SF VYY, mekik, sirt ve bacak
kuvveti, el kavrama kuvveti, 6 dakika ylirlime testi, otur-erig, gonyometre omuz
esneklik olgtimleri, statik kinestetik ve dinamik denge (SKD) (SDD) ve psikososyal
dlgeklerden (EORTC QLQ-C30 ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DKO-SKO)
uygulanmustir. Olgiimlerin analizinde gruplarin 6n-son test degerleri arasindaki farka
parametrik olmayan testlerden Wilcoxon Testi ile gruplar arasi 6n-son test degerleri
arasindaki fark yiizdesinin karsilastirmas1 Kruskal-Wallis Testi ile gruplararasi
olusan farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Mann-Whitney U testi
yapilarak istatistiksel olarak anlamliliklara bakilmistir.

Gruplarin fiziksel uygunluk ve psikososyal durumlarinin 6n-son test
degerlerine bakildiginda; step aerobik grubunun; BKI, VYY, SF uyluk, 6 dakika
yiiriime, omuz ekstansiyon ve abdiiksiyon esnekligi, yasam kalitesi puanlarinda,
DKO ve SKO degerleri, diren¢ grubunun; VYY, YVK, SF uyluk, VYY, mekik, 6
dakika yiiriime, omuz ekstansiyon, SDD skoru, yasam kalitesi puanlarinda, DKO ve
SKO degerleri da anlamli farklar bulunarak lehine sonuglar ¢ikarken (p<0,05),
kontrol grubunda anlamli sonuglar ¢ikmayarak bireylerin parametrelerinde kotiilesme
bulunmustur (p>0,05).

Ulkemizde ozellikle remisyondaki meme kanserli hastalarla yapilmis
caligmalarin azligt nedeniyle bu calisma ileriki ¢alismalara 151k tutacag
diistiniilmektedir. Tip ve Spor Bilimlerinin is birligi ile bu tarz calismalarin
cogalmast ve yayginlastirilmasi ile hasta olarak nitelendirilen bireylerin fiziksel,
psikolojik, sosyal, duygusal olarak eskiye donmesi hatta daha da iyi olmalar
saglanmalidir. Uyguladigimiz egzersiz programlar1 ile bu donemdeki hastalarin
fiziksel uygunluklarinda artig, psikososyal durumlarinda iyilesme bulunarak diger
caligmalarda uygulanabilir oldugunu sdyleyebiliriz.



ABSTRACT

The aim of this study is to determine the effect of regular physical activity
(step-aerobic and resistance exercise) on healthy life, physical fitness and
psychological condition of breast cancer patients in remission.

In this study; sampling was formed by 30 breast cancer female patients aged
53.13 + 6.45 (step aerobics, resistance and control) which complete anti-cancer cure
in Akdeniz University Medical Faculty Hospital in the Medical Oncology Clinic. For
step aerobics and resistance groups, special exercise programs which take 12 weeks
were applied but control group were not included in this program. Physical fitness
measures (height, weight, BMI, %Fat, Fat mass, FFM, skinfold measurements (SF
triceps SF suprailiac SF thigh, SF %Fat, curl-up, back and leg strength, hand grip
strength, 6 minute walking test, sit-reach test, goniometer shoulder flexibility
measurements, static kinesthetic and dynamic balance (SKD) to (SDD) and the
psychosocial questionnaire (EORTC QLQ-C30 and the State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) was applied before and after this 12 weeks program.

In the process of assessing data the descriptive statistic methods, Wilcoxon
Test was used to determine the difference between pre and post test values, Kruskal-
Wallis test and Mann Whitney U Test was used to determine the difference between
groups and results have been assessed according to significant level 0.05.

As a result of this study, when compared pre-post test values of step aerobics
groups there are statistically meaningful differences in BMI, %Fat, SF thigh, 6
minute walking, shoulder extension and abduction flexibility, quality of life scores,
SAIl and TAI values, pre-post test values of step aerobics group there are statistically
meaningful differences in resistance group in %Fat, FFM, SF thigh, SF %Fat, curl-
up, 6 minute walking, shoulder extension, SDD score, quality of life scores, SAl and
TAI values. The values of control group were become badly in pre-post test.

It can be concluded that, regular physical exercise program whether step
aerobics and/or resistance exercise were offered to increase physical fitness and to
have wellness in psychosocial. This study can be accepted to be reference for future
studies. Collaboration between sport and medical treatment is strictly important in
cancer cure.



TESEKKUR

Calismamin ger¢eklesmesinde katkilarindan dolayi, asagida adi gecen kisi ve
kurumlara ictenlikle tesekkiir ederim.

Sayin Dog. Dr. Faik ARDAHAN, tez calismamin her asamasini denetlemis,
tez kurgusunu yaparak diizenlemis, program aksamalarinda bana yardimci olarak her
tiirlii destek olmustur.

Saym Prof. Dr. Hakan BOZCUK, tez c¢alismamin igerigi ile ilgili Tibbi
Onkoloji boliimii ile gerekli iligkilerin kurulmasiyla katilimer destegi saglamigtir.

Saymn Prof. Dr. Umit Kemal SENTURK, tez calismamada uyguladigim
egzersiz programlarinin lojistik destegini saglayarak destek olmustur.

Akdeniz Universitesi lisans 6grencileri, Saym Seda GENC ve Saymn Melek
BAYINDIR tezimin egzersiz uygulamalari asamasinda bana biiyik katkida
bulunmuslardir.

Tezimin istatistik kisminda Saym Nazmi BAYKOSE bana her tiirlii destegi
saglamistir.

Calisama katilan hastalarla iletisim ve bilgi saglanmasinda Akdeniz
Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi ve katilimci olarak meme kanserli kadinlar bana
her tiirlii destek ve yardimlarini esirgememislerdir.

Tezimin her asamasinda sevgili arkadaslarim Saym Aras. Gor. Giill YAGAR
ve Saym Ogr. Gor. Emine BAL bana destek olmuslardur.

Tezimin her asamasinda bana goniilden ve yiirekten desteklerini esirgemeyen,
her tiirlii anlayis1 gosteren sevgili aileme ayrica tesekkiir ederim.
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GIRIS

Kronik hastaliklar bireyin yasamini kisitlayarak, yasamdan doyum almasini
engellemekte, aktif ve pasif yasaminda zorluklar yaratarak, fonksiyonel durumun
kotiilesmesine sebep olabilmektedir. Kronik hastaliklar arasinda kabul edilen kanser,
stk goriilmesi ve yiiksek oranda Oliimlere yol agmasi, artan cevresel kanser yapict
etkenler nedeni ile cagimizin 6nemli saglik sorunlarindan birisi olarak goériilmektedir.
Kanser yarattig1 fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik sorunlar nedeni ile bireyin
yasam siiresinin ve kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (12). Kanser
tanis1 duygusal aci, saldirtya maruz kalma, umutsuzluk, sucluluk, terk edilme, 6liim
hakkindaki diisiinceler ve gelecek hakkindaki siiphelere karsi artan duyarlilikla
iligkili olan yogun kaygi durumuna neden olmaktadir. Kanser hastalari, tanilari,
tedavileri ve yasantilari agisindan fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik anlamda
nitelikli ve kapsamli bir bakim gerektiren hastalar grubunu olusturmaktadir. Kanser
hastaligi, bireyi ve ailesini bedensel, duygusal, manevi, biligsel, sosyal ve ekonomik
acidan etkilemekte ve onlarin yasam bi¢imini, beklentilerini ve yasam degerini
degistirmektedir (107).

Kanser i¢in uygulanan ilag¢ tedavileri, radyasyon ve cerrahi islemler ile
kanserli hastalarin hayatta kalma stiresi arttirilmistir. Genellikle bu islemlerden sonra
hastalarin fiziksel ve psikososyal iyilik hallerinde azalma oldugu gorilmiistiir.
Kanser tedavisini takiben yetiskinlerde sosyal izolasyon, benlik saygisinda diisme,
beden imajimna bagli anksiyete ve depresyon gorilmistir (16). Bunun gibi
problemlerin ¢oziilebilmesi ve ya en aza indirilebilmesi i¢in adjuvan tedavilerden biri
olan spor ve egzersiz dnemli rol oynamaktadir.

Egzersiz konusunda kanita dayali bir bilgi olmadigindan, klinisyenler yakin
zamana kadar meme kanserli hastalar1 tehlikeden korumak icin aktivitelerini
simirlandirmaya ¢alisirlardi. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar; egzersizin koldaki
6dem ve diger semptomlarin ciddiyetinde artmaya sebep olmayacagini ortaya
koymustur (14). Aktif ve pasif egzersizlerin, lenfatik ve vendz doniise yardimer,
kuvvetlendirme egzersizlerinin de lenf formasyonunu arttirarak dokulara arteriyel
kan akimini stimiile edecegi ¢alismalarda belirtilmistir (61). Fiziksel aktivitenin
kanserli hastalara sagladigi yararlar yorgunlugu, bulantiyi, viicut yag oranini,
anksiyete ve depresyonu azaltmasi; kas giiclinii, yagsiz viicut kitlesini, aerobik



kapasiteyi arttirmasi, bagisiklik sistemini gelistirmesi, yasam kalitesini arttirarak
kanser riskini azaltmasidir (5). DH (Department of Health), kanser hastalar1 i¢in
haftada bes giin, 30 ile 60 dakika arasinda orta siddette aktivite Onerisinde
bulunmaktadir (Davies, 2011). Arastirmacilarin ¢ogu kanser hastalarinin tedavi
sonrasinda ¢aligsmalar yaparken, ¢ok az sayida arastirma tedavi sirasinda yapilmistir.
Kanser hastalarinin aktif tedavi sirasindaki durumlart tedavi sonrasinda ki
durumlarindan farklidir. Aktif kanser tedavisi olan hastalarda, tedavi veya hastalik
ile 1lgili ciddi belirtiler ile karsilasilabilir, bu durum egzersiz davraniglarim
etkileyebilir. Kanser hastaliginin tedavisi sirasinda yapilan egzersiz caligmalarinda
anlamli iligkiler bulunamamistir. Egzersizin tedavi sirasinda ya da sonrasinda yasam
kalitesine oOnerilen egzersizle kanser tedavisine ya da uygulama zamanina bagl
kalmadan yararli etkileri kanitlanmistir (3).

Meme kanserinin erken evresinde radyoterapi alan hastalarda yorgunlugun
Onlenmesi ve azaltilmasinda egzersizin faydali olabilecegi, yorgunluga, yasam
kalitesine faydasi oldugu bildirilmistir (92). Egzersiz, meme kanseri hastalarinda da
yasam Kalitesi, kardiyorespiratuvar uygunluk, fiziksel fonksiyon ve yorgunluk
acisindan olumlu gelismeler saglayan bir yontemdir (89). Fiziksel aktivitede
bulunmak tedavi gérmiis meme kanserli hastalarda ortaya c¢ikan yan etkileri
(yorgunluk, agri, psikolojik sikinti, {ist viicut ve fiziksel fonksiyonlarda bozukluk)
azaltmada 6nemli rol oynar (113). Diizenli egzersiz yapma; agr1, hareket kisitliligi ve
lenfodemin tiimiiniin {izerine olumlu etkisi olan bir faktordiir. Lenfédem, agr1 ve
hareket kisitligi olan hastalarin yasam kalitesinin pek ¢ok alaninda daha diisiik
skorlara sahip oldugu belirlenmis olup, en olumsuz etkileyen faktdrlerin omuz agrist
ve hareket kisithigr oldugu ve egzersiz yapmamanin da olumsuz etkileri oldugu
belirlenmistir (10).

Kanser hastaliginin tedavi sirasinda ve sonrasindaki yasam siiresince
hastalik ve hastaliga bagli yan etkileri gidermek veya azaltmak icin bagvurulan
yontemlerden biri olan diizenli egzersiz programlarimi kullanan bir¢ok ¢alisma
mevcuttur. Bu calismalarin ¢ogunda diizenli yapilan fiziksel aktivitenin kanser
hastalarinin fiziksel ve psikososyal durumlarinda diizelmeler ve olumlu sonuglar
ortaya ¢ikarmustir (33).

Bu ¢alismanin amacinda uygulayacagimiz farkli egzersiz programlar ile
remisyondaki meme kanserli hastalarin saglikli yasantilarina donmelerine olanak
saglayarak fiziksel uygunluklar1 ve psikososyal durumlarina olumlu yonden katkida
bulunmak amaclanmistir. Ayrica homojen gruplarda egzersiz tiirlerinin hangisinin
parametrelerde daha etkili oldugunu bulmak hedeflenmistir.



GENEL BiLGILER

2.1. Kanser

2.1.1.  Kanserin Tanim ve Onemi

“Kanser” kontrolsiiz biiylime ve anormal hiicre yayilim1 6zelligi gosteren
hastaliklar grubunu, ¢ogunlukla 6lim ve yasam {iizerindeki kontroliin sinirliligin
tanimlayan bir terimdir (7, 30). Kanser, prognozu ve uzun tedavi siireci ile kuskusuz
giinimiizde fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan bireyde en derin etki birakan
hastaliklardan birisidir. Kanserin karmagik ve saldirgan dogasi hasta birey i¢in pek
cok sikint1 verici semptomu beraberinde getirebilmektedir (63). Gelismis iilkelerde
yapilan arastirmalara gore, Oliime yol acan nedenler arasinda ilk sirada kalp
hastaliklar1 yer alirken, kanser tiim 6liimlerin %22,3' iinden sorumlu tutulmaktadir.
Tiirkiye’de ise yiiz binde 55.77 oraninda goriilmekte ve bildirilmeyen vakalar g6z
online alindiginda, daha yiliksek bir oranda oldugu tahmin edilmektedir. Aym
zamanda lilkemizde 6liim nedenleri arasinda ilk sirada kardiyovaskiiler hastaliklar,
ikinci sirada ise kanserden 6liimler (%15.40) yer almaktadir (5)

Kanser hastaligi tani, teshis, tedavi ve tedavi sonrasinda hasta, hasta
yakinlar1 ve toplum i¢in psikolojik, psikososyal sorunlarin yaninda is giicli kaybina
da sebep olmaktadir (14). Bu nedenlerden dolayr onkoloji hastalari, tanilari,
tedavileri ve yasantilar1 acgisindan psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik olarak c¢ok
nitelikli ve kapsamli bir bakim gerektiren hastalar grubunu olusturmaktadir (8).

2.1.2. Kanserin Etyolojisi

Kanserin nedeni ve meydana gelme mekanizmasi tam anlamiyla
bilinmemekle birlikte, son yillarda gerceklestirilen ¢aligmalarla bazi bilgiler elde
edilmistir. Insanlarda meydana gelen kanserlerin 1/3’iinde sebepler bilinmekte ve
¢ogu kanserin ortaya ¢ikisinda ¢evresel faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir,
fakat genetik faktorlerin de kanser olusumunda etkili oldugu bilinen bir gercektir
(31). Kanserin etyolojisinde cesitli faktorlerin 6nemi iizerinde durulmaktadir. Bu
faktorler:

Iyonize Radyasyon: Radyasyon iizerine yapilan cesitli epidemiyolojik
calismalarda ¢ok fazla alinan X 1sininin kansere neden oldugu gosterilmistir. Bagta
l6semiler ve epitelyal kanserler olmak tizere iyonize radyasyonun ¢esitli kanserlere
neden oldugu gosterilmistir.



Ultraviyole Isinlari: Deri kanserleri fazla miktarda giines isinlariyla
karsilasmaya bagli olarak giderek artmaktadir. Ozellikle acik havada calisanlar, deri
rengi acik olanlar ve kontrolsiiz sekilde giines 1s1gina maruz kalan insanlarda deri
kanserleri sik goriliir.

Hava Kirliligi: Hava kirliliginin tek basina ya da sigara kullanimi ile
birlikte akciger kanserlerinin yaklasik %10 unda etki gosterdigi bilinmektedir.

Kimyasal Karsinojenler: Kosullar1 geregi radyasyon, ultraviyole isinlari,
asbestos, benzen, krom, egzoz gazi, katran ve komiiriin yanmasi sonucunda olusan
maddeler ile karsilasma ve temas etmeleri halinde kanser olusabilmektedir. Ayni
zamanda kanser tedavisinde kullanilan bazi ilaglar, organik nakillerden sonra
kullanilan bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarin da kanserojen etkileri
bulunmaktadir.

Beslenme Faktorleri: Yapilan son arastirmalarda bazi yiyeceklerin
kanserojen olduklari konusunda arastirmalar devam etmektedir. Yediklerimizin
icindeki katki maddelerinin saklama, pisirme ya da sindirimleri sirasinda olusan yan
tirlinler nedeniyle kanserojen olduklari bilinmektedir

Sigara: Sigara ile akciger kanserinin iligkisi kesin olarak ispatlanmis olup
ayrica larenks, farenks, mesane, pankreas kanserleri riskini de arttirmaktadir. Sigara
icenlerde, igmeyenlere gore 10 kat daha fazla goriilmektedir.

Alkol: Alkoliin asir1 ve uzun siireli kullaniminin agiz, farenks, larenks ve
Ozefagus kanserleri ile iligkili oldugu bilinmektedir.

Viriisler: En kiiciik mikroorganizmalar viriislerin kanserle iligkili oldugu
bilinmektedir. Ornegin; Hepatit-B viriisiiniin karaciger kanseri ile iliskili oldugu
saptanmistir. Ayrica kanser olusumuna neden olan faktorler arasinda kalitim, 1rk,
yas, cinsiyet, hormonlar ve bagisiklikla ilgili etkenler de sayilabilir (7, 8, 72).

2.1.3. Kanserin yayginhgi ve 6nemi

Cagimizin hastaliklarindan kanser 21. Yizyilin 6nemli bir saglik sorunu
olarak gegerliligini siirdiirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore
kanser hastalig1 gectigimiz 30 yilda iki kat artmistir. 2008 yilinda diinya niifusu 6,7
milyar olup, 12 milyon yeni kanser vakasi teshisi ile birlikte 7 milyon 6liimiin
kanserden kaynaklandigi ve 25 milyon kanserli kisinin halen hayatta veya tedavi
gormekte oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar, 2020 yilinda diinyada yillik yeni
kanser vakasi sayisinin 2000 yilina gore %65°lik bir artigla 17 milyona ¢ikacagi
ongormektedir. 2030 yilinda ise diinya niifusunun 8,7 milyara yiikselecegi, yillik 27
milyon yeni kanser vakasi, kanserden kaynaklanan yillik 17 milyon 6liim ile birlikte



son bes yil iginde yeni kanser tanisi konmus 75 milyonluk rakamlara yiikselecegi
ongoriilmektedir. Kanser tanisi, hasta ve hasta yakinlart ve toplum i¢in ciddi
psikolojik-sosyal sorunlari ve isgiicii kayiplarini beraberinde getirmektedir (13, 132).

En sik goriilen kanser tipleri, akciger kanseri, meme kanseri ve kolorektal
kanserdir (100). Ulkemizde, meme kanserinin kadinlarda gériilen tiim kanser olgulart
icindeki siralamada %24,1 ile ilk sirada oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda
hastanelere yatan kanser hastalar1 icinde meme kanserinin ilk sirada yer aldigi
belirlenmistir (21, 68).

Tiim kanser vakalarinin %50'si 65 yas {lizerinde goriiliir ve 65 yas lizeri
O0lim nedenleri arasinda kanser, kardiyak nedenlerden sonra ikinci siradadir.
Yaglilarda kanser ve komorbidite insidansi yiiksektir. Bu hastalarin genel tibbi
durumlarindaki karmasiklik, kanserin getirdigi ek sorunlar nedeniyle daha da gii¢ bir
hal alir ve sorunun ¢6ziimii i¢in multidisipliner caligmay1 gerekli kilmaktadir (116).

2.2. Meme Kanseri

Meme kanseri; meme dokusundaki kanser hiicrelerinin kontrol edilemeyen
bir sekilde boliinmesi ve ¢ogalmasi sonucu olusur (7). Meme kanseri memenin
yapisinda meydana gelen kotii huylu bir gelisim olarak tanimlanmakta, (126) sadece
kadinlarda goriilen en cok kanser tiirlii olarak degil, ayn1 zamanda bir¢ok tilkede
ozellikle de bati iilkelerinde kanserden olan 6liimlerin baslica nedenleri arasinda yer
almaktadir (74, 136). Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser olup tiim kadin
kanserlerinin % 16’sm1 olusturur. Cerrahi, kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) ve
hormonal tedaviyi igeren meme kanseri tedavisi hastanin sonuglarini diizeltse de
birgok komplikasyonla iligkilidir (93). Meme kanserine yonelik bolgesel tedavi
lenfédem, omuzda agr1 ve hareket kisitliligi ile sonuglanabilmektedir (10).

2.2.1.  Meme kanserinin etyolojisi ve risk faktorleri

Insanlarda olusan meme kanserinin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Genetik, cevresel, hormonal, sosyobiyolojik ve psikolojik etkenlerin, olusumunda rol
aldigt kabul edilmekle birlikte meme kanserli kadmlarin %70-80°1 bu risk
faktorlerine sahip degildir (36). Her on kadindan biri yasaminin herhangi bir
doneminde meme kanserine yakalanmaktadir. Meme kanserinde uzun siireli dstrojen
tedavisi, yagdan zengin diyet alimi ve alkol kullanimi risk etmenleri arasindadir (7).



Cizelge2.1. Meme kanserinde risk faktorleri

ileri Yas

Cografya

Germ Mutasyon Durumu
Kisisel Meme Karsinom Oykiisii
Radyason

Meme Hastahg Oykiisii
Sitolojik Bulgular (ince igne Aspirasyonu)
Aile Oykiisii

Erken Menars

Ge¢ Menapoz

ilk Dogum Yas1

Hormon Replasman Tedavisi
Menapoz Sonrasi Obesite

Oral Kontraseptif

Uzun Boy

Alkol Alim

Emzirmek

Viicut kitle indeksi (VKI)
Fiziksel Aktivite

Beslenme Faktorleri

Yasin 50’nin tizerinde olmasi

Kuzey Amerika veya Kuzeydogu Avrupa

BRCA-1 veya BRCA-2 genlerinde mutasyon
Invasiv Meme Karsinom Oykiisii

Gogiis alanina yiiksek iyonize radyasyon maruziyeti
Meme biyopsisinde atipik hiperplazi

Atipili profilerasyon

Bir veya daha fazla yakininda meme kanseri olmasi
12 yas 6ncesi menars

55 yas sonrasi menapoz

Tk dogumun 30 yasindan sonra olmasi

Menapoz sonrast hormonoterapi

Adipoz dokuda endojen 6strojen tiretimi artar
Dogum kontrol hapi kullanilmasi

175 cm tstii

Giinde bir bardaktan fazla alkol tiiketimi
Emzirmenin olmamasi

Yiiksek VKI

Diisiik

Yiiksek yag, diisiik lifli diyet

BRCA:”Breast Cancer Suspectibility Gene”

2.2.2.  Meme kanserinden korunma

Meme kanseri insidansinin artmasi kanserden korunmanin Onem
kazanmasina sebep olmustur (86). Yasam boyu meme kanseri riski % 8-11 arasinda
degismektedir. Ancak kanser olusanlarin sadece % 25’inde tanimlanmis risk

faktorleri mevcuttur ve bunlarin biliyiik bir kismi kontrol edilebilir risk faktorleri
degildir (78).

Meme kanserinden korunma birincil, ikincil ve iigiinciil olmak tizere ii¢
diizeyde ele alinmaktadir. Birincil (Primer) Korunma; Yagdan fakir liften zengin
diyet ve onerilen viicut agirhigini koruma. Ikincil (Sekonder) Korunma; Her ay
KKMM, klinik meme muayenesi, mamografi. Uciinciil Korunma
(Rehabilitasyon); Meme rekonstriiksiyonu, ameliyat sonrasi kol egzersizleri,
lenfodemi 6nlemek igin uygun egzersiz ve pozisyondur (5).

2.3. Fiziksel Uygunluk

Bati iilkelerinin kullandigi “Physical Fitness” karsiligi olarak iilkemizde
“fiziksel uygunluk” ve “kondisyon” kelimeleri kullanilmaktadir. Fiziksel uygunluk
kisinin ¢alisma giiclidiir. Bu gii¢ kisinin kuvvetine, dayaniklihiina, esgiidiimiine,
cabukluguna ve bu 6gelerin birlikte calismasina baghdir. Bagka bir tanima gore ise
hareketlerin dogru olarak yapilmasini ve fiziksel dayaniklilikla ilgili olarak viicudun



mevcut kondisyon durumunu ifade eder. Bu tanimla fiziksel uygunlugu en yiiksek
olan kisi yorulmaksizin en uzun siire hareket edebilen kisidir (129). Fiziksel
uygunluk; Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control) tarafindan
saglik ve yetenekle ilgili niteliklerin takim1 olarak tanimlamaktadir. insanlarin fiziksel
uygunluk seviyelerine gore 6liim oranlarini incelenmis ve fiziksel uygunluk seviyesi
diisiik olan kisilerin 6liim oranlarinm yiiksek, fiziksel uygunluk seviyesi yiiksek olanlarin
ise disiik bulunmustur (USDHHS CDC) (119).

Fiziksel uygunluk yalnizca sporlara 6zgii degil, aym1 zamanda saglikla ilgili
komponentler de icermektedir. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk; viicudun fonksiyonel
kapasitesini arttiran komponentlerden olusur. Bu ¢er¢evede fiziksel uygunluk iki sekilde
degerlendirilir;

e Saglikla ilgili uygunluk (2)
o Viicut Kompozisyonu,
o Aerobik Dayaniklilik,
o Kassal Uygunluk (Kassal kuvvet, kassal dayaniklilik),
o Esneklik.

e Sporla ilgili uygunluk (42)
Saglikla ilgili uygunluk komponentleri,

o

o Patlayict kuvvet, giic, hiz, ¢eviklik,
o Koordinasyon, denge, reaksiyon zamant,
o Ozel bir disiplinle iliskili diger yetenekler.

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk, kardiyorespiratuar dayaniklilik, kas kuvveti
ve dayanikliligi, esneklik ve viicut kompozisyonunu kapsar (USDHHS) (119). Bu
komponentlerden birinde yetersizlik ya da standartlarin altinda bir durum olursa o
zaman birey i¢in “ fiziksel uygunluk diizeyi diisiiktiir ” denir (42) .

2.3.1. Saghkla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinin dl¢iilmesi

Fiziksel uygunlugun o6lgiilmesinde kullanilan testler, bireylerin belli
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla diizenlenen ve farkli popiilasyonlarda farklh
ozellikleri birbiriyle karsilastirmaya yarayan testlerdir. Fiziksel aktivite diizeyini
ortaya koyarak, fiziksel aktivitenin artirilmasi ile saglik risklerini azaltarak saglikla
iligkili fiziksel uygunluk diizeyini artirmayr amacladigi i¢in bu testler dnemlidir
(27,129).

Saglik iligkili fiziksel uygunluk parametreleri; viicut kompozisyonu, aerobik
dayaniklilik, kassal kuvvet, kassal dayaniklilik, denge ve esnekliktir (3).



2.3.1.1. Viicut kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, insanda kas, yag, kemik ve diger dokularin viicutta
belirli oranlarda bulunmasini ifade etmektedir (98, 128). Viicuttaki organ ve iiyelerde
benzerlik olmakla birlikte her insanin birbirinde farkli fiziksel yapisi vardir. Viicut
kompozisyonu, besinler araciligi ile alinan kalori miktar1 ve fiziksel aktiviteyle
harcanan kalori miktar1 arasindaki denge ile ilgilidir. Viicut kompozisyonu, insanin
dogumundan Oliimiine kadar sabit olmayip siirekli degiskenlik gdstermektedir.
Biiylime ve yaslanma ile birlikte, saglik, beslenme ve fiziksel aktivite seviyesine
bagl olarak viicut kompozisyonu degismektedir. Viicut kompozisyonunda meydana
gelen bu degisikliklerin biiyiikliigii fiziksel aktivitenin siiresi ve yogunluguna bagh
olarak degisiklik gostermektedir (98, 128).

Viicut kompozisyonunda meydana gelebilecek degisikliklerde en onemli
rolii kas ve yag kitleleri belirler (62). Arastirmacilar viicut yapisimi iki sekilde
incelenmistir. Bunlar; a) yagsiz kitle (kas, kemik, hayati organlar) ve b) yag kitlesi
(derialt1 yaglar ve depo yaglar, 6z yaglar). Oz yaglar, beyinde, karacigerde, kalpte,
akcigerlerde bulunan lipidlerdir. Bu yaglar toplam viicut agirliginin erkeklerde % 3-5
bayanlarda % 8-12’si kadardir. Depo yaglar ise deri altinda ve organlarin ¢evresinde
bulunurlar. Bu yaglarin viicuttaki oran1 yasa, cinsiyete, hormonlara, aktivite
seviyesine gore kisiden kisiye degisiklik gosterir (44,129). Insan yasamini yakindan
ilgilendiren viicut kompozisyonunu etkileyen faktorleri cinsiyet, kas yapisi, fiziksel
aktivite, hastaliklar ve beslenme olarak 6zetleyebiliriz (129).

Viicut kompozisyonu degerlendirmek yeni ve ozellikli gelisimlere yol
acmistir. Bu degerlendirme yontemleri genel itibariyle;

Sualti Tartt Yonetimi; viicut kompozisyonu olglimiinde “altin standart”
olarak kabul edilir. Arsimed Prensibine, suyun kaldirma kuvveti prensibine dayanir.
Kas ve kemikler yag dokusuna gore daha yogun olduklarindan, kas ve kemikten
zengin viicut yapilari su i¢inde daha agir olurlar. Viicudun su i¢indeki ve su disindaki
agirhigr olgiilerek viicut yogunlugu bulunur, viicut yogunlugu yardimiyla da viicut
yag ylizdesi hesaplanir (55, 79,108).

Viicut kompozisyonunun &lglim yontemlerinden biri olan bioelektrik
impedans Ol¢liim yontemi ile yag oraninin analizi hizli ve diger yontemlere oranla
rolatif olarak pahali olmayan bir dl¢iimdiir. Bioelektrik impedans viicut dokularinin
az miktardaki zararsiz bir elektrik akimina direncinin 6lgiilmesidir. Elektrik akimlar
suyun ¢ok oldugu viicut dokularindan (kan, idrar ve kaslar) diger dokulara (kemik,
yag veya hava gibi) daha kolay gecer. Bu yontemle viicuttan gegen elektrik
akimlariin hiz1 ve giicii 6l¢iiliir ve bu sonuglar boy, kilo, cinsiyet gibi bilgiler ile
kisinin viicut yag oraninin belirlenmesinde kullanilir (55, 108).



Deri alti yag kalinligi 6l¢iimleri; bir skinfold kaliper ile indirekt olarak
derialt1 subkutan adipoz dokunun kalinliginin dlgiilmesidir. Toplam viicut yaginin %
50 sinin deri altindaki yag depolarinda toplandigi ve toplam yag miktar ile iligkili
oldugu gerekgesine dayanmaktadir. 1930 yilindan once gelistirilen 6zel “kiskag-tipi
kalibre™ aleti ile (kaliper) viicudun belirli bolgelerinden yapilan deri alt1 yag 6l¢timii
ile viicut yag oran1 hesaplanabilmektedir. Gliniimiizde deri kivrimi dl¢iimii(skinfold),
belirli secilmis bolgelerde viicut kompozisyonunu belirlemede gecerliligi ve
giivenirliligi olan basit, ucuz ve kolay bir yontemdir.

Skinfold 6l¢iimii ve su alt1 tart1 yontemi ile tahmini viicut yag orani arasinda
yiiksek (r =0.90) korelasyon bulunmustur. Viicut yag oranini tahmin etmek ig¢in deri
kivrim kaliliklaria gore denklemler gelistirilmistir (55, 135). Olgiimler sonucunda
pek cok popiilasyonlara 6zel formiiller kullanilmaktadir (42,55,129).

Beden Kitle Indeksi; Kisinin kilogram ile belirlenen viicut agirliklari, metre
cinsinden belirlenen boy uzunluklarinin karesine boliinmesi sekilde formiile edilerek
beden kitle indeksi bulunmaktadir (Viicut Agirligi/Boy Uzunlugu(kg/m?)). Beden
Kitle Indeksi (BKI), kalp hastalig1 ve diyabetten dolay: tiim 6liim nedenlerinin hizi
ile iligkilidir (42).

Cizelge2.2. WHOtarafindan belirlenen beden kitle indeksi cetveli (133)

BKIi Degeri (kg/m 2 ) Yorum
18,5’ten az Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Fazla kilolu
30 ve tizeri Obez

Obez Morbid obez

2.3.1.2. Kassal uygunluk

Kassal kuvvet; kas veya kas gruplarinin istemli olarak dirence karsi
kasilmast i¢in sarf edilen maksimal giic olarak tanimlanir. Kuvvet, direngle kars
karsiya kalan kaslarin kasilabilme ve bu diren¢ karsisinda belirli bir o6lgiide
dayanabilme yetenegi diger bir tanimdir (56). Fiziksel uygunluk parametrelerinden
biri olan kas kuvveti, bir kas kasildiginda ortaya konabilen gii¢ miktar: ile iligkili
olup (47,62), belirli hareket ve pozisyonda, maksimum efor istenerek yapilan testler
araciligiyla Olclilmektedir. Kassal kuvvet degisik sekilde siniflandirilmaktadir.
Letzelter kuvveti; genel kuvvet ve 6zel kuvvet olarak ikiye ayirmaktadir. Genel
kuvvet; kuvvetin herhangi bir spor dalina yonelmeden, genel anlamda tiim kaslarin
kuvvetidir. Ozel kuvvet ise belli bir spor dalina dzel olan kuvvettir (129).

Diger kuvvet tiirlerini inceledigimizde; izotonik (Dinamik) kuvvet; kasmn
tekrarlayici kasilmalaridir. Hareketin biitiin derecesi siiresince kuvvet Olgiiliir.



Barfiks, mekik, bench, squat, sinav, dip strength (paralel bar), bench press testleri
kullanilabilir. Statik kuvvet veya izometrik kuvvet; Direngsiz veya eklemlerde
hareket olmadan kuvveti 6l¢gmek amaciyla yapilan bu testlerde kasin dis uzunlugunda
herhangi bir degisiklik yoktur, fakat gerilimi artmistir. Genel olarak 6zel kas gruplari
icin Olguliir. Statik kuvvet 6l¢iimii icin; Iso-Scale dinamometresi, cable tensiometre
dinamometresi, kavrama dinamometresi ve sirt ve bacak dinamometreleri ile
Olctilebilir. Eksentrik Kuvveti; kasilma sirasinda kasin uzamasina karsilik gelir.
Eksentrik kasilma sirasinda diren¢ i¢in yer c¢ekimi kullanilir. Yiirlimenin fazi
sirasinda, yokus asagi inerken, merdiven inerken kasin kasilmasi bu kasilmaya
ornektir. Barfiks ¢ekerken kisinin kendini asagiya birakmasi sirasinda olusan hareket
icin gerekli olan kasilmada eksentrik kuvvete &rnektir. Izokinetik kuvvet; normal
eklem hareketinin iizerinde tiim eklem agilarinda sabit hizda kasin kasilmasi ile
gelistirilen gerilimin maksimal olmasi izokinetik kontraksiyonu dogurur. Ozel
makinelerle Ol¢lilmektedir. Patlayict Kuvvet (Cabuk Kuvvet) veya Giig; Sinir kas
sisteminin yiiksek bir hizla kasilarak direncin yenebilme yetenegine cabuk kuvvet
denir (42, 67,128).

Kassal dayaniklilik, bir kas grubunun, benzer hareketleri veya gerilimleri
tekrarlama yetenegi veya belli bir zaman siiresince maksimal istemli kontraksiyonun
belli bir oranini statik olarak koruma yetenegi veya kapasitesidir. Enduransin iyi
olmasi yorgunlugu geciktirir (67).

Kas endurans yetersizligi, uzun slireli ¢alisamama, giinliik yasam
aktivitelerinde zorlanma ve erken yorulmaya neden olmaktadir. Yorgunluk,
enduransla yakindan iligkili olup, yorulma zamam kas enduransinin bir 6l¢iim
yontemi olarak kullanilmaktadir (41). Kassal endurans1 hem degerlendirmek hem de
gelisimini saglamak icin 30 saniyede yapilan mekik, sinav ve barfiks gibi
hareketlerin tekrar sayisina bakilir (103) .

2.3.1.3. Esneklik

Esneklik, bir ya da birden fazla eklemin hareket agikligini ifade etmekte ve
ilgili anatomik bolgenin islevselligini belirlemektedir (124). Normal yaslanma
stireciyle beraber, kollajen dokudaki degisiklikler esneklikte azalma ve normal eklem
hareket agikliginin kaybina neden olmaktadir (39).

Esneklik kaybinin 6zellikle sirt, kalga, boyun ve omuz fonksiyonu agisindan
saglik tizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Saglikla ilgili esneklik, temel olarak
govde ve omuz mobilitesine odaklanmaktadir. Yaslanmayla birlikte, siklikla torakal
bolgede kifoza, servikal bolgede ise fleksiyona gidis gozlenmekte, buna bagli olarak
yaghilar 6ne dogru diisme korkusunu kompanse edebilmek icin kalca ve diz
eklemlerini fleksiyona getirmektedirler (67).
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Esneklik ile ilgili 6l¢im yontemlerini; agisal ve metrik 6l¢timler olarak ikiye
ayirabiliriz. Acisal dlglimlerde statik ve dinamik olarak degerlendirilebilir. Statik
Ol¢iimler daha az fonksiyonel olmasina ragmen kullanimi daha kolaydir. En etkili ve
giivenilir olan1 Leighton fleksiyometresidir. Bir diger 6l¢iim yapabilen alet de basit
mazlemelerden yapilabilen gonyometredir. Lumbar ve hamstringlerin esnekliklerini
test etmeye yonelik ve govdenin one fleksiyon hareketi ile bakilan otur-eris testi
diger esneklik 6l¢iim tekniklerinden biridir (57).

2.3.1.4. Aerobik dayamkhlik

Aerobik uygunluk; fiziksel aktivite diizeyiyle iliskili olup viicudun
fonksiyonel kapasitesinin bir yansimasidir (131). Aerobik kapasite olarak da bilinen
aerobik uygunluk, viicudun oksijen alma, verme ve kullanma Kkapasitesini
gostermektedir.  Kardiyovaskiiler — sistem  yaslanmayla  birlikte,  belirgin
kardiyovaskiiler hastaligi olmayan bireylerde dahi bir¢ok degisiklige ugramaktadir.
Yasa bagl kardiyovaskiiler degisiklikler patolojik olarak kabul edilmemesine
ragmen, yaslilarda sik¢a goriilen kardiyovaskiiler hastaliklarla beraber semptom ve
fonksiyonel limitasyonlar i¢in esik deger diismektedir (46).

Aerobik uygunluk testleri direkt (laboratuar) dl¢timler ve indirekt testler
olarak iizere iki grup altinda incelenir. Aerobik dayanikliligin direkt Slgiilmesi,
gelismis makineler kullanilmas1 araciligiyla derecelendirilmis egzersiz testleri
kullanarak kullanilan oksijen miktarinin devamli olarak laboratuar ortaminda
Olciilmesidir.

Laboratuar sartlarinin uygun olmadigr zaman basit ve uygulanmasi kolay
saha testleri tercih edilebilir. Uygulamasi kolay olan bu testler; aerobik kosu testleri
(12 dakika mesafeye kars1 Cooper testi, Alt1 dakika yiiriime testi, 1.5 mil zamana
kars1 kosu testi,] mil zamana kars1t AAHPERD kosu testi, 9 dakika mesafeye karsi
kosu testi) Dayaniklilik mekik testi, Forestry adim testi, 2 kilometre yiiriiylis testi ve
Astrand Bisiklet testleridir (42,128).

2.3.1.5. Denge

Motor uygunluk diizeyini etkileyen farkli duyu durumlarinda postural
kontrolii 6l¢mek icin denge testlerinden yararlanilmaktadir. Denge, viicudun statik ve
dinamik pozisyonlarini en az kas aktivitesi ile kontrol edebilme yetenegidir. Kontrol
ise, motor hareketin gerceklestirilmesi sirasinda hedeflenen hareketin diizgiin
yapilabilmesinin saglanmasidir(19, 60).

Denge, genel fiziksel performansi etkilemektedir. Statik ve dinamik
komponentleri vardir. Denge testleri ¢esitli platformlar kullanilarak kisi tek ve ¢ift
ayak iizerinde, gozler acik ve kapali sekilde pozisyonlanarak ve siire
degerlendirilerek yapilir. Dengenin degerlendirilmesinde gecerliligi ve giivenirliligi
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yapilan bilgisayar destekli denge platformlarindan da yararlanilmaktadir. KAT
(Kinesthetic Ability Trainer) cihazi bunlara 6rnektir (53).

2.3.2. Meme kanserlilerde fiziksel uygunluk

Meme Kkanseri en sik iist ekstremite morbiditesi olarak eklem hareket
aciklig kisitliligl, kas zayifligi, agri, uyusukluk ve lenfédeme yol agmakta, 6zellikle
tiretken cagdaki kadinlarda 6nemli bir fonksiyonel yetersizlik nedeni olusturmaktadir
(5). Meme kanserinin tedavisinden sonra ¢ikan genel komplikasyonlar kanama,
hematom, yara enfeksiyonu, doku nekrozu, seroma olusur.

Meme cerrahisi gegiren hastalarda dizabilitenin en 6nemli bilesenlerinden
birisinin de iist ekstremite fonksiyon kaybindan kaynaklanan basit giinliikk yasam
aktivitelerinin yapilamamasidir.

2.4. Psikososyal Durum

Son yillarda yapilan ¢alismalarin ¢ogunda, kanser hastalifinin tedavisiyle
ilgili yapilan miidahalelerin, yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik etkileri tizerinde
durulmaktadir. Hastalik ve tedavi siirecinin hasta iizerindeki duygusal etkileri, aile
icindeki ve is yasamindaki bozulmalar, aile ve sosyal destegin diizeyi, hastanin
fonksiyon kaybi gibi konular, hastalarin yasam kalitesi diizeyinin gostergeleri olarak
ele alinmistir. Bunun yani sira, hastaligin psikososyal komponentlerine yonelik
yapilan miidahalelerin, hasta memnuniyeti agisindan degerlendirildigi arastirmalar
bulunmaktadir (97).

2.4.1. Saghkla ilgili yasam kalitesi

Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi yasamini degerlendirmesine dayanan
0znel algi, duygu ve bilis siireclerinin bir biitiinii olarak tanimlanirken, bireysel iyilik
durumunun bir anlatimidir ve yasamin g¢esitli yonlerine iliskin 6znel doyum
ifadelerini kapsar. Yasam kalitesi skalas1 psikolojik saglik, genel saglik ve yagsamdan
memnuniyet, genel saglik ve yasam kalitesi, fiziksel saglik, sosyal alan ve gevre alani
konularinda bilgi verir (24). Insan, fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel
ihtiyaglar1 olan bir biitiindiir. Abraham Maslow (1940) temel insan gereksinimlerini
hiyerarsik bir diizende siralamistir. Bu gereksinimlerin tabanin1 da insanin fiziksel
gereksinimleri olusturmaktadir (20). Yasam kalitesinin tanimi konusunda farkli
yorumlar mevcuttur. En genis tanimlamalardan biri Patrick ve Erickson tarafindan
yapilmistir (101). Yazarlar 6liim ve yasam siiresi, yetersizlik, fonksiyonel durum
(sosyal, psikolojik veya fiziksel), saglik persepsiyonu ve sosyal-kiiltiirel
dezavantajlari igeren bir temel kavram tanimlamislardir (69). Yasam kalitesi kavrami
sezgi ile anlagilmasi ile birlikte, saglik hizmetlerinde calisanlar sosyal bilimciler,
klinisyenler i¢in tanimlanmasi oldukga giictiir. Bilimsel makale yazarlari tarafindan
onceleri siklikla acik tanimi yapilmadan kullanilmistir. Ancak giiniimiizde yasam
kalitesinin tam olarak tanimlanmasi gerektigi savunulmaktadir (70).
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Son yillarda teknolojinin gelismesi ile birlikte yasam siiresinin uzamasi ve
kronik hastaliklarin ¢ogalmasi ile saglik bakim ihtiyaglart artmakta ve sosyal
kaynaklarmm onemli bir miktarinin saglik bakimima ayrilmasi gerekliligi 6n plana
cikmaktadir. Bu durumdan dolayr kisinin saglhigini en iist diizeyde tutmak igin
yapilan biitiin girisimlerin hepsinin yarar1 ilerleyen bir sekilde siirekli tartisma
konusu olmakta, degerlendirilmekte ve bozuk sagliga ek olarak kisinin yasam
kalitesinin de ilgilenilmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir (9).

2.4.1.1. Yasam Kalitesi ol¢egi (EORTC QLQ-30)

Yasam kalitesi Ol¢ekleri; hastalik veya semptomlarin genel yasam kalitesine
daha net olarak yorum yapma kolayligi disinda, ilaglarin hastalar iizerine yan
etkilerinin yorumlamada, yasam siireleri {izerine esit etkileri olan tedaviler arasinda
secim yapilmasinda, yeni ila¢ gelistirilmesinde kolaylik saglamaktadir. Yasam
kalitesinin 6l¢timleri direkt (dogrudan) ve indirekt (dolayli) olmak {izere iki tiirliidiir.
Direkt yaklagimlar psikometrik prensipleri kullanir ve anketler ya da degerlendirme
Olgekleri yardimiyla yasam kalitesi Olgen ¢esitli metotlardan olusur. Bu metotlar
klinik psikologlar ve sosyal bilimciler tarafindan gelistirilmistir. Genel yasam kalitesi
Olcekleri farkli tip ve siddetteki hastaliklara, cesitli tibbi tedavi ya da saglik
girisimlerine ve farkli demografik gruplarda ve kiiltiirlerde uygulanabilecek sekilde
planlanmistir. Hastali§a 6zel yasam kalitesi 6lgekleri ise belli hasta popiilasyonlarini,
tan1 gruplarini ya da bireysel farkliliklar1 degerlendirmek igin planlanmistir (8).

Hastalarin yasam kalitesini 6lgmek icin degisik yasam kalitesi (Quality of
life) dlgekleri gelistirilmistir. Yasam kalitesi, 6zel olarak gelistirilmis ve test edilmis
Olceklerle oOlglilmektedir. Yasam kalitesi, genel ve hastaliga 6zel 6l¢ekler olmak
tizere iki sekilde Ol¢iilmektedir. Bunlar genel araglar ve hastaliga 6zel araglar olarak
nitelendirilir.

Genel araclar: normal niifus veya kronik hastaligi olan orneklemi
karsilastirmada kullanilir ancak 6zel durumlardaki degisikliklere yanit vermezler
(101,26).

Hastah@a ozel araclar; belirli bir durum veya hastaligi ele alirlar.
Popiilasyona (yashilar vb.), bir probleme (uyku, cinsel fonksiyon vb.), semptoma
(agr1 vb.) veya hastaliga (kanser, romatoid artrit, Kalp yetmezligi vb.) 6zgi
olabilirler (101).

Kanser tanis1 ve tedavisi dnemli diizeyde psikolojik ve sosyal sorunlari
ortaya ¢ikarmaktadir. Yasam kalitesi degerlendirmesi, giliniimiizde sagkalimdaki
Oonemi nedeniyle iyi tanimlanmis ve siklikla kullanilan bir dlgiittiir. Yasam kalitesi
Ol¢iilmesi zor bir kavram olmakla birlikte son 10 yilda gelistirilen yasam kalite
Olgekleri ile bu alanda onemli yollar kat edilmistir. Onkolojide en sik kullanilan
hayat kalite 6l¢egi;European Organisation for the Research and Treatment of Cancer
QLQ-C30(EORTC QLQ-C30) (Kansere 6zgii) olgegidir (50). Bu, ¢ekirdek diizeyde
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kanser spesifik hayat kalite anketidir ve tek bagina ya da baska saha ya da tedaviye
0zglin anketlerle birlikte kullanilir. 1987°de EORTC QLQC30’un gelistirilmesinden
bu yana anketin bir¢ok farkli versiyonu yayimnlanmistir (45). 55 farkli dile gevrilmis
ve psikometrik 6zellikleri farkl kiiltiirlerde ¢alisilmistir.

24.2. Kaya

Kaygi, hos olmayan heyecansal endise ve sikint1 hali olup, benligin kendini
tehdit altinda hissettigi bir gerilim ve duygulanim olarak tanimlanir. Gelisim boyunca
normal sayilan kaygi, ayn1 zamanda evrensel bir duygudur ve hem korunmada hem
de kisinin uyumunda 6nemli bir rol oynar. Ayrica kaygi, kisilerin benlik biitiinliigiinii

korumaya yonelik bir savunma mekanizmasi olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (64,
117).

Kaygi, bireylerde pek ¢ok degisikliklere yol agmaktadir. Bireyin kaygisini
ve diizeyini belirleme agisindan ipuglart olusturan belirtiler dort grupta incelenir;
Biligsel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik belirtilerdir. Kaygi tipleri ise; normal ve
patolojik kaygidir (118).

2.4.2.1.Durumluk-siirekli kaygi envanteri

Spielberger ve Arkadaglari tarafindan 1970 yilinda durumluk ve siirekli
kaygi seviyelerini ayr1 ayri saptamak amaciyla gelistirilen, durumluk ve kaygi
seviyelerini saptamak amaciyla Spielberger’in iki faktorlii kaygr kuramindan
kaynaklanmistir. Durumluk ve siirekli kaygi envanteri toplam 40 maddeden olusan
iki ayn Olcekten olusur. Durumluk kaygi envanteri, bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini; i¢inde bulundugu duruma
iligkin duygularin1 dikkate alarak cevaplamasini gerektirir. Siirekli kaygi envanteri
ise bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini gerektirir.

Durumluk Kaygi: Durumluk kaygmin miktar1 ve etkisi kaygiyr ortaya
cikaran olaya gore degisir. Siirekli kaygi kronik iken, durumluk kaygi akut bir kaygi
durumudur (99). Durumluk kaygi genellikle biitiin bireylerin yasayabilecegi bir
kaygt durumudur Durumluk kaygi, bireyin olaylar karsisinda verdigi gegici
tepkilerdir (65).

Siirekli kaygi: Kisinin siirekli kaygi halinde yasamasi olarak acgiklanan
siirekli kaygi, dogrudan ¢evreden gelen tehditlerden degil daha c¢ok i¢ kaynaklidir
(Ozgiiven, 1994). Bu kayg tiirii kronik kaygi olarak da ifade edilmektedir (99).
Ornegin; iceresinde higbir kaygi faktdrii bulundurmayan bir olay, siirekli kaygi
yasayan birey tarafindan olumsuz ve kaygilandirici olarak tanimlanabilir.
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2.4.2.2. Meme kanserinde psikososyal durum

Kanser hastaliginin adi, verdigi korku, gelecek kaygisi, hastalik ve tedavi
stirecinde yasanabileceklerin yarattigi stres, hasta ve hasta yakinlarini higbir hastalik
grubunda olamayacak kadar ¢ok olumsuz etkilemektedir. Kanser gibi yasami tehdit
eden bir hastalifa yakalanmis olmak bireylerde ciddi bir psikolojik zorlanma
yaratmaktadir. Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalar da kanser hastalarinin 6nemli
bir boliimiinde normal reaksiyonlarin o6tesinde psikiyatrik bozukluk olarak
nitelendirilebilecek bulgular oldugunu ortaya koymaktadir (34). Kanserle birlikte
belirsiz bir gelecekle karsi karsiya kalinmasi, hastalik siireci ve tedavisi ile tedavi
sonrasinda da bireylerde anksiyete, depresyon, korku, belirsizlik, ¢aresizlik ve
umutsuzluk gibi duygulara neden olabilmektedir. Bu sebeplerden dolayr yasam
kalitesi de olumsuz etkilenmektedir (134). Kanser hastaligin1 6grenen bireyler
saglikli yasamdan yeni bir yasama, hastaliga ve siirekli tehdit altinda olmaya gecis
donemine girdikleri i¢in farkli psikolojik sorunlarda beraberinde gelmektedir.
Tedaviyi reddetme, giigsiizlik, 6fke, umutsuzluk gibi bir¢ok sorunlar ortaya
cikmaktadir ve kisi hastalikla birlikte agir bir sikintinin i¢ine diismektedir. Kanserli
hastalarda uyum bozukluklari, depresif sendromlar, organik beyin sendromlari,
anksiyete kisilik bozuklugu, mevcut agriya eslik edebilecek psikolojik tepkiler veya
psikiyatrik sendromlar, istahsizlik, bulanti-kusma, psikolojik tepkiler olarak
siralayabiliriz (9).

Kanserde uygulanan psikolojik ve fiziksel tedaviler tedaviyi tamamlayict
niteliktedir. Kanserli hastanin olumlu savunma mekanizmalarim1 desteklemek,
miicadele ruhunu artirarak hastalikta ve yasamlarinda denetimlerinin oldugu
duygusunu gelistirmek, fiziksel tedavisine etkin katilimini saglamak, hasta ile ailesi
ve sosyal gevresi arasindaki iletisimi giiclendirmek esastir (104).

Meme kanseri, yalnizca hastanin potansiyel sag kalimini degil, kozmetigini,
duygusal, psikolojik ve fiziksel biitiinliik gibi 6gelerini de etkileyen, sadece hastayi
degil, yakin ¢evresini, is hayatini, evini derinden sarsan sosyal bir hastalik olarak en
fazla aragtirmaya konu olmus kanser tiirtidiir (121). Meme kanseri hastaliginda viicut
kisimlarinda kayip ve disfonksiyonlar1 i¢in hastanin fiziksel rehabilitasyona,
hastaliktan kaynaklanan korku, kaygi ve endiselerin giderilmesi i¢in duygusal ve
psikososyal destege ihtiya¢c duymaktadir (76).

2.5. Egzersiz

Fiziksel egitim programlar1 ilk olarak 1860 yilinda Amerika’da saglikli
olmak i¢in yogun fiziksel etkinlik gerektigi goriisii ile olusturuldu (Ersoy, 1985).
Egitimciler ve doktorlar, egzersizin saglik i¢in ¢ok yararli olduguna inanarak egitim
kurumlart ders programlar1 icinde fiziksel egitime yer vermislerdir. Okul
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diizeyindeki bu programlar, kas kuvveti ve esnekligi gelistirici cimnastik ve
kalistenik aktiviteleri igermekteydi. 1900 yilindan sonra saglikli olmanin yaninda,
motor performanst gelistirici programlara 6nem verilmeye baglandi. 1900-1940
yillart arasinda fiziksel egitim programlarinda degisiklik yapilarak spor becerilerinde
uygunluk kavramina yer verildi yine bu donemde sporla ilgili testler gelistirildi ve
sporcunun basarisini degerlendiren 6zellikle kuvvet testleri popiiler oldu (42).

Egzersizin kas ve kemik yogunlugu iizerinde son derece olumlu etkileri
vardir. Ozellikle diren¢ egzersizleri kas lifi hacmini arttirmada 6neme sahiptir.
Egzersiz viicut yag kitlesini azaltir. Fakat bu azaltmanin derecesi egzersizin tipine,
siddetine ve sikligina baghdir. Egzersiz hemodinamik, hormonal, metabolik,
norolojik ve solunum fonksiyonlari lizerinde ¢esitli yararl etkiler olusturmaktadir.
Egzersizin yararlar1 asagidaki bagliklar altinda incelenebilmektedir:

Fizyolojik: Maksimal O2 tiiketiminde artma ve anaerobik esikte yiikselme.
02 transport sisteminin egzersiz adaptasyonu ile aerobik kapasitenin artmasi demek,
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda daha az O2 harcayarak daha ¢ok is yapabilmek ve
daha az yorulmak, dolayisi ile fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinin artmasi
demektir. Anaerobik kapasite artis1 periferik ve santral mekanizmalarla olusmakta
olup, ilk ili¢ ayda yogunluk gostermekte, ancak 6 aya kadar da ilerleme kayit
edilebilmekte ve bu artig %10-30 lara ulasabilmektedir (18).

Semptomatik: Yorgunlukta azalma saglanmaktadir (18).

Psikolojik: Anksiyete ve depresyon diizeyinde azalma, kendine saygi ve
giivende artis egzersizin elle tutulur derecede belirgin yararlarindandir. Egitim
sonucunda aktivitelerden korkma, hastalik ve yorgunluk hissi, duygusal labilite ve
kaderci tutumda da azalma kaydedilmektedir (18).

Ekonomik: Fonkisyonel kapasiteye iliskin tam olumlu degisiklikler,
hastanin {iiretkenliginde artma, hareketsizlige bagli yorgunluk nedeniyle saglik
kurulusuna bagvurma sikliginda ve kullanilan ilag miktarinda azalma saglayarak,
egzersiz i¢in harcanan zaman ve finansal kaynagin ekonomik bir yarar haline
doniismesini saglamaktadir (18).

25.1. Egzersiz cesitleri
2.5.1.1. Aerobik egzersizler

Aerobik egzersizler, enerji iiretmek amaciyla aerobik metabolik yollarin
kullanildig1 egzersizler olarak bilinir. Aerobik egzersizler, 10 dakikanin iistiinde,
enerjinin biiyiikk cogunlugunun aerobik enerji metabolizmasi yolu ile saglandig1 uzun
stireli egzersizlerdir. Aerobik egzersiz aktiviteleri hem kardiyovaskiiler sistemde,
hem de kemikte olumlu etkilere sahiptir ayrica yiiriime ve kosma, bisiklet ¢evirme
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gibi aktiviteler bu tiir egzersizlerdendir. Aerobik aktiviteler ayn1 zamanda denge ve
koordinasyonu da diizeltir (98).

Aerobik egzersizler aerobik kapasiteyi artirarak fiziksel fonksiyonlar
diizeltir ve sakathig1 azaltir. Aerobik egzersizler ornekleri; hizli tempolu yiiriiyis,
hafif ve hizli tempo kosular, doga yliriiyligleri, sigrama, ip atlama, bisiklete binme,
dans, step-aerobik calismalar, ylizme gibi diisik ama devamli tempoda yapilan
aktiviteler.

Aerobik egzersizler;

* Araliksiz en az 15-20 dakika stirdiiriilmeli,

* Haftada en az 3 giin yapilmali,

» Belirli bir yiiklenmede yapilmali (% 50-60),

* Bacak kaslarin1 kullanmayi saglayan egzersizlere yer verilmelidir

Spor aktivitesine yonelen profesyonel olmayan kisilere dnerilen egzersizler
aerobik tiirden olmalidir. Kosu ve yiiriiyiisiin en fazla tercih edilmesinin nedeni; 6zel
bir antrenman veya beceri gerektirmemesidir. Bu egzersizler; kolay ucuz, emin ve
yalniz yapilabilmesidir (98).

2.5.1.2. Direng egzersizleri

Direng egzersizleri egzersizler kas kuvvetini, fleksibiliteyi artirarak fiziksel
fonksiyonlar1 diizeltir ve sakatlig1 azaltir. Bu egzersiz tiirli kasa yilik bindirme esasina
dayanmaktadir. Diren¢ uygulamasi motor iinitelerin uyarilmasina ve kas liflerinin
bliyiik bir kisminin kasilmasina yol agar. Kuvvet egzersizlerinin en belirgin etkisi kas
lifi hipertrofisidir. Hipertrofi biitiin lif tiplerinde goriilebilir fakat hizli kasilan liflerde
daha belirgindir (146). Gliglendirme ¢alismalarinda agirliklar, kum torbalari, elastik
bantlar gibi ekipmanlar kullanilir. Kaslar bir alet veya terapist yardimiyla
calistirillarak direncin miktarina ve mevcut potansiyele bagli olarak kuvvetlenirler.
Bu amagla izometrik, izotonik veya izokinetik kontraksiyonlardan yararlanilabilir.

Direng egzersizlerinden biri olan pilates’in  birgok  yararindan
bahsedilmektedir. Esneklik, kuvvet ve dayaniklilig1 gelistirir, hareket sirasinda tam
ve derin nefes almaktan faydalanmayi Ogretir; postiirii diizeltir; hayat kalitesini
artirir. Pilates, kas kuvvetini gelistirmek i¢in yumusak bir direng¢ kullanir. Kuvvetini
sirdiirmek i¢in calismamis 30-80 yas arasi kuvvetlerinin % 50’sini kaybetmis
erigkinler i¢in faydali bir egzersiz bi¢imidir (6).

2.5.2. Kanser ve egzersiz

Yillarca yatakta istirahat ¢aligmalari, hareketsizlik ve yatakta istirahatin
ruhsal ve fiziksel saglikta yikici sonuglarimi agikg¢a ispatlamistir. Buna ragmen,
atletler veya fiziksel olarak aktif olan kanser hastalar1 egzersizi, kanser stresi ile basa
¢ikmakta bir yol olarak tanimlamislardir. Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda
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yapilan devam c¢aligmalarinda, yorgunluk hissinin azaltilmasinda bireysellesmeye
katilma, denetim, muhtemel iyilestirici egzersiz programinin yararli oldugunu
gostermistir (106, 122).

Diizenli fiziksel aktivite kronik hastalarin ¢ogunda, hastaligin dnlenmesinde
Oonemli unsurlari, rehabilitasyon, hastalik ilerlemesinin kontrolii ve yasam kalitesinin
diizeltilmesini, gerekli oldugu kadar yiikseltmektedir. Kanser hastalarinda egzersiz
programlar1 fiziksel performans, yorgunluk, duygusal durum ve yasam Kkalitesine
olumlu etkileri bulunmaktadir. Buna karsin bu kadar énemli olan konu hem klinik
pratikte hem de literatlirde istenen 6nemi elde edememistir. Hekimlerin bu konuda
bilgi eksikligi, yararina inanmama, kanser hastalarinda gereksiz oldugu diislincesi
yeterince dnem verilmeme nedenleri olabilir (43).

Egzersiz, kanser hastalarinda tedaviyle baglantili olan yan etkilerdeki genel
tepkiyi onlemektedir ya da azaltmaktadir (2,125). Ayrica, eger fiziksel faaliyet igin
kapasite siirdiiriilirse veya egzersiz ile artirilirsa, birey daha az yorgunlukla
faaliyetleri yapabilmektedir (2). American College of Sports Medicine, kanser
hastalar1 i¢in; haftada 5 giin, 30-60 dakika orta yogunlukta aktivite Onerisin de
bulunmaktadir (3).

Kanserli hastalarla yapilan arastirmada, diren¢ egzersizlerinin etkinligini
arastirmiglar ve direng egzersizlerinin kanserli hastalarda toleresinin iyi oldugunu,
her hangi bir yan etkinin olusmadiginin sonucuna varmiglardir. Direng egzersizleri
ile ilgili su onermelerde bulunmuslardir; hasta gruplarinda egzersizler biiyiik kas
gruplarina odaklanilmali, egzersiz sikliginin haftada 1-5 giin, egzersiz siddetinin 1
repetatif maksimum (RM)’un %25-85’1 oldugu, 1-3 set halinde, 8-12 tekrarli olarak
calisilmalidir (37).

Bir¢ok calismada fiziksel aktivitenin tedavi sonrasindaki kanserli hastalara
etkilerini arastirilmis, calismalarin ¢ogunda aerobik egzersizlerden direng ve/veya
kuvvet egzersizleri beraber veya ayr1 ayr1 uygulanmis ve sonuglar1 yasam kalitesi,
fiziksel uygunluk, kaygi, denge gibi fiziksel uygunluk ve psikososyal boyutlarla
sorgulanmistir (47).

Meme kanserinin klinik tedavisi hem sag kalim hem de yasam kalitesinde
optimal sonucu elde edebilmek i¢in multidisipliner bir yaklagim uygulanmalidir.
Multidisipliner rehabilitasyonun igerisinde koordineli olarak bir bigimde iki veya
daha fazla disiplin (genel cerrah, onkolog, hemsire, fizyoterapist, ergoterapist, sosyal
hizmet uzmani, psikolog ve diger saglik disiplinleri) tarafindan yiiriitiilmesi olarak
tanimlanabilir (5) .
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2.5.2.1. Fiziksel uygunluklarina etkisi

Meme kanserli hastalarda omuz eklem hareket acikligini arttirmak ve ikincil
lenfodem gelisimini en aza indirmek amaciyla c¢esitli sportif rehabilitasyon
programlar1 gelistirilmistir. Meme kanseri tedavisi gormiis kadinlarda sportif
rehabilitasyona ihtiya¢ vardir. Bunun igerisinde ameliyat sonrasi kol egzersizleri ve
lenfodemi 6nlemek i¢in uygun egzersizler bulunmalidir. Yapilan arastirmalara gore;
dogru yapilan ve yonlendirilen egzersizlerle bu koétii etkilerin ortadan kaldirilmasi
miimkiin olabilmektedir. Egzersizin en 6nemli yararlar1 yorgunlugu, bulantiyi, viicut
yag oranini, anksiyete ve depresyonu azaltmasi; kas giiciinii, yagsiz viicut kitlesini,
acrobik kapasiteyi arttirmasi, bagisiklik sistemini gelistirmesi, yasam Kkalitesini
arttirarak kanser riskini azaltmasidir. Omuz hareketliligindeki azalmay1 6nlemek igin
aktif kol egzersizlerinin yapilmasi onemlidir (49, 51).Eklem hareket acikliginin
arttirtlmasi i¢in germe ve mobilite egzersizleri gibi tekniklerden yararlanilir

Kemoterapi alan meme kanserli kadinlar, yorgunluk, anksiyete ve
depresyon, fiziksel aktivitelerde azalma hissetmislerdir. Fiziksel hareketsizlik kanser
hastasinin daha fazla halsizlik yasamasina neden olmakta ve adjuvan kemoterapide
yorgunlugu arttirabilmektedir (22).

Aerobik egzersizlerin  kanserli hastalarin  aerobik kapasitelerinde,
kardiyorespiratuar uygunluklarinda, yorgunluk ve morbiditenin azalmasi ile ilgili
olumlu sonuglar bulunan arastirmalar bulunmaktadir (17, 109).Yapilan bir ¢aligmada
meme kanserli hastalarin aerobik egzersize uyumlarini degerlendirilmis orta siddette
uygulanan aerobik egzersizin meme kanseri hastalar1 i¢in uygun oldugunu
bildirmiglerdir (75). Fiziksel aktivitenin kanser hastalar1 tizerine pozitif etkisini
gosteren calismalar varken, kuvvet ve dayaniklilik egzersizlerinin etkisini arastiran
calismalara cok rastlanmamistir. Bir ka¢ calisma da direng egzersizlerinin kanserli
hastalarin fiziksel kapasitelerinde, yorgunluklarinda ve yasam kalitelerinde pozitif
etki yarattigr bulunmustur (127, 130).

2.5.2.1. Psikososyal durumlarina etkisi

Glinlimiizde kisilerin temel gereksinimlerini karsilamasinda ciddi ve 6nemli
sorunlar yaratan kanser hastaliginin yan sira kanser tedavisinin de 6zellik tagimasi
nedeni ile onkoloji, hematoloji hastalarinin yasam kalitesinin degerlendirilmesi 6nem
kazanmustir (8).

Fiziksel aktivitenin semptomlar {izerine olumlu etkisi digin da, tan1 sonrasi
donemde ki fiziksel aktivite diizeyi sagkalim {izerine de olumlu etkiye neden
olmaktadir. Fiziksel fonksiyonlarin da, sagkalim ve yasam kalitesi i¢cin en Onemli
belirleyici oldugu belirtilmektedir. Fiziksel aktivite ile kanser hastalarinda semptom
ve yan etkilerde, semptomlarin siddetinde, hastanede kalis siiresinde, stres,
depresyon ve anksiyetede azalma oldugu sdylenmektedir (81, 95).
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GEREC VE YONTEM

Calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji
Kliniginde, anti-kanser tedavisini tamamlayan, meme kanserli, remisyonda izlenen,
30 kadin hastadan ti¢ grup (step aerobik, diren¢ ve kontrol) olusturulmustur. Egzersiz
gruplarindaki hastalara 12 hafta boyunca kendi gruplarina 6zel egzersiz programlari
(step aerobik ve direng) uygulanmistir. Calisma Oncesinde ve sonrasinda tiim hasta
gruplarma fiziksel uygunluk 6lciimleri (fiziksel 6zellikler; boy, kilo ve beden kitle
indeksi (BKI), beden kompozisyonlari; viicut yag yiizdesi (VYY), viicut yag kitlesi
(VYK), yagsiz viicut kitlesi (YVK), deri kivrimi kalinligt skinfold dlgtimleri (SF
Triceps, SF Suprailiac, SF Uyluk, SF VY, kassal uygunluklari; mekik, sirt ve bacak
kuvveti, el kavrama kuvveti, aerobik dayaniklilik; alt1 dakika yiiriime testi, esneklik;
otur-eris, gonyometre omuz fleksiyonu (GOF), omuz ekstansiyonu (GOE) ve omuz
abdiiksiyonu (GOA), denge; statik kinestetik denge (SKD) ve statik dinamik denge
(SDD)) ve psikososyal olgekler (EORTC QLQ-C30 ve Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (DKO-SKO) uygulanmustir.

Arastirma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onay alinmistir (EK-6).

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmada diizenli fiziksel egzersiz programlar1 (Step aerobik ve direng
egzersizleri) ile  remisyondaki meme  kanserli  hastalarin  saglikli
yasantilarinadonmelerine olanak saglayarak fiziksel uygunluklar1 ve psikososyal
durumlarina olumlu yonden katkida bulunmak ve egzersizlerin etkisini belirlemektir.

3.2. Katilhmcilar

Calismada yer alan remisyondaki katilimeilar egzersiz yapmayi etkileyecek
diizeyde fiziksel engeli bulunmayan, calismayir kabul eden, iletisim, egzersiz
yapilacak yere ulagim sorunu olmayan, metastatik, serebrovaskiiler olay (SVO)
oykiisii, kardiyak, norolojik ve psikiyatrik hastaligi olmayan, Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Kliniginde remisyonda takip edilen 45 meme
kanserli hastadan (her grupta 15 hasta olacak sekilde) olusmustur. Hasta gruplar
randomize kontrollii se¢im ile homojen 6zellikte olacak sekilde A.U. Tip Fakiiltesi
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Hastanesi Tibbi Onkoloji Kliniginde yapilmistir. Calisma baglamadan oOnce ve
caligma tamamlandiktan sonra tim hasta gruplarina fiziksel uygunluk dl¢timleri ve
psikososyal Olcekler uygulanmistir. Calisma takibinde egzersiz gruplarindaki ve
kontrol grubundaki hastalardan 15 kisi (dort kisi step-aerobik grubu, bes kisi direng
egzersiz grubu ve altt kisi kontrol grubu) hastalik, diizenli devam edememe,
devamsizlik ve son teste katilamama gibi nedenlerden dolayr ¢alismadan
cikarilmistir. Calisma meme kanserli 30 kadin (yas ortalamasit 53,13+6,45 yil)
hastadan ii¢ grup olusturularak step aerobik (n=11), diren¢ (n=10) ve kontrol (n=9)
hasta ile tamamlanmustir.

Calismadaki katilimcilar; remisyonda takip edilen 30 kadin hastadan
randomize kontrollii birinci grup step aerobik (n=11), ikinci grup direng egzersizleri
(n=10), tgilincli grup kontrol (n=9) olarak belirlenmistir. Katilimcilardan ¢aligmaya
goniilli katildiklarina dair “goniilliliik onam formu” ve “spor yapmalarinda sakinca
yoktur” belgesi istenmistir.

KATILIMCILAR

(n=45)

Step aerobik
egzersiz grubu

(n=15)

Direng egzersiz
grubu

(n=15)

Kontrol grubu

(n=15)

Son test 6l¢iimiine
katilamayan (n=2)
Devamsizlik yapan
(n=2)

Son test ol¢iimiine
katilamayan (n=3)

Devamsizhik yapan
(n=2)

Step aerobik
egzersiz grubu

(n=11)

KATILIMCILAR

(n=30)

Son test ol¢iimiine
katilamayan
Devamsizhik yapan
(n=6)

Kontrol grubu

Sekil 3.1.

Step aerobik
egzersiz grubu

(n=10)

Calisma grubunun olusturulmasi
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3.3. Arastirmanin Yapihisi

Calismaya katilan tiim hasta gruplarina 12 haftalik calisma baglamadan 6nce
ve 12 haftalik ¢alisma programindan sonra fiziksel uygunluk (fiziksel 6zellikler (boy,
kilo, BKI), beden kompozisyonu (VYY, VYK, YVK), kassal uygunluk (mekik, sirt
ve bacak kuvveti, el kavrama kuvveti), aerobik dayaniklilik (Alt1 dakika ylirlime
testi), esneklik (otur-eris, GOF, GOE, GOA) ve denge (SDD, SKD)) 6l¢iimleri ve
psikososyal Olgekler (EORTC QLQ-C30 ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(DKO-SKO) uygulanmistir. Calismamiza katilan tiim gruplara dlgiimler dncesinde
katilimcilara uygulanan testler hakkinda bilgi verilmis ve testlerde uygulanacak arag,
gereg ve aletler tanitilmistir. Calismaya dahil olan hastalarin fiziksel uygunluk 6n ve
son test Olgiimleri A.U. Spor Bilimleri Arastirma ve Uygulama Merkezi
Laboratuvarinda, farkl tiirdeki egzersiz ve uygulama calismalari A.U. Temel Tip
Bilimleri Binasindaki spor salonunda, Akdeniz Universitesi kampusunda yer alan
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek okulu futbol sahasinin etrafindaki tartan yirtyts
pistinde ve kampiis i¢indeki yiirliyiis alaninda yapilmustir.

Arastirma dahilinde her bir hastaya calisma oncesi bilgilendirilmis olur
formu (Ek-1), demografik bilgi formu (Ek-2), ¢alisma 6ncesinde ve sonrasinda tiim
gruplarin fiziksel uygunluk 6l¢iimleri arastirmaci tarafindan, fiziksel uygunluk 6l¢iim
formuna (Ek-3) kaydedilmistir. Yasam Kalitesi Olgegi; saghkla ilgili anket
(European Organization for Research and Treatment of Cancer) Yasam Kalitesi
Anketi (EORTC QLQ-C30) (Ek-4),Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DKO-SKO)
(Ek-5) doldurtulmustur.

Calismaya katilan egzersiz gruplarina (step aerobik ve direng) giinde bir
saat, haftada ii¢ gilin, 12 hafta siire ile egzersiz programi (indoor ve outdoor
aktiviteler) uygulanmigtir. Kontrol grubu belirli sebeplerden dolay1r egzersiz
programlarina katilamayan veya katilamayacak (diizenli ve/veya diizensiz olarak
fiziksel aktivitede bulunamayan) hastalardan se¢ilmis ve egzersiz programina dahil
edilmemislerdir. Tiim katilimci gruplara ayda bir defa milli park ya da orman igi
patikalarda max. egimi % 10 olan, hastalarin alt ve iist ekstremite bdlgelerine yiik
getirmeyen, her yas ve cinsiyetteki kisilerin bagkasindan yardim almadan
yiiriiyebilecegi kolay yiirliylis parkurlarinda doga yiiriiylisii  yaptirilmistir.
Remisyondaki kanser hastalarinin kendilerini glivende hissetmeleri i¢in ilk
egzersizleri sirasinda doktorlar ve spor bilimcilerin olusturdugu grup onlara eslik
etmiglerdir.
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Cizelge 3.1. Calismanin akis programi

Yapilan isler Calisma Calisma
oncesi sonrasi
Bilgilendirilmis Olur Formu +
Demografik Bilgi Formu +
Fiziksel Uygunluk Ol¢iim Formu + +
EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6l¢egi + +
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri + +
Cizelge3.2. Calismada uygulanan aylik program
GRUPLAR AYLIK PROGRAM
1. Hafta 2. Hafta 3.  Hafta 4. hafta
1. grup Pzt- step aerobik (1 sa) Pzt- step aerobik (1 sa) Pzt- step aerobik (1 sa) Pzt- step aerobik (1 sa)
(step- Cars- yiriyiis (1 sa) Carg- yiiriiytis (1 sa) Carg- yiriiyiis (1 sa) Carg- yiriiytis (1 sa)
aerobik) Cuma- step aerobik (1 sa) Cuma- sterp aerobik (1 sa) Cuma- step aerobik (1 sa) Cuma- step aerobik (1 sa)
2. grup Pzt- direng egz. (1 sa) Pzt- direng egz. (1 sa) Pzt- direng egz. (1 sa) Pzt- direng egz. (1 sa)
(direnc) Cars- yiiriiylis (1 sa) Cars- yiiriiyiis (1 sa) Cars- yiiriiyiis (1 sa) Carg- yiirilylis (1 sa)
Cuma-direng egz. (1 sa) Cuma-direng egz. (1 sa) Cuma-direng egz. (1 sa) Cuma-direng egz. (1 sa)
3. grup Kontrol grubu galismaya belirli sebeplerden dolay: dahil olamayan katilimcilardan olusmustur. Yalnizca
(kontrol) uygulanan fiziksel uygunluk ve psikososyal 6lgeklerin 6n ve son testlerine katilmislardir.

Not: Egzersiz programi disinda milli park ya da orman i¢i patikalarda max. egimi % 10 olan, hastalarin alt ve iist ekstremite
bolgelerine yiik getirmeyen, her yas ve cinsiyetteki kisilerin baskasindan yardim almadan yiiriiyebilecegi kolay yiiriiyiis
parkurlarinda doga yiiriiyiisti yapilmustir (ayda 1 giin)

3.4. Cahsmada Uygulanan Egzersiz Program

Arastirmaya katilan remisyonda izlenen meme kanserli hastalar iic gruba
(step aerobik, direng, kontrol) ayrilmistir. Egzersiz programina katilacak iki grup step
aerobik ve direng gruplarina 6zel egzersiz programlari1 12 hafta boyunca, haftada iig
giin, glinde bir saat olmak iizere uzman egitmenler tarafindan uygulanmistir.
Egzersize katilan step aerobik ve diren¢ egzersizleri konusunda gruplar
bilgilendirilmis ve calismalar sirasinda motivasyonlar1 arttirilmistir. Hastalarin
gecirilen operasyonlar1 dikkate alinarak yasadiklar fiziksel/bedensel zorluklar ve 6z
bakimlarin1 saglamadaki giigliiklere karsi, hareket alanlarinda genisleme saglayacak
cesitli egzersizler yaptirilmistir.

Egzersiz programi 6zellikle omuz ve kol bolgesindeki hareket kisithiligini ve
zayiflig1 gidermeye yonelik statik ve dinamik egzersizlerden olusmustur. Egzersiz
programi siiresince dogru nefes alip verme konusunda sikc¢a hatirlatmalar yaparak
oksijen tiikketimini daha verimli hale getirmeleri saglanmistir. Uygulanan program ile
fiziksel uygunluklarimi 1iyilestirerek viicut yag dokusunda azalma, kassal
dayanikliligin  artisi, aerobik dayamiklilikta gelisim, esneklik ve denge
parametrelerinde gelisme beklenerek viicut direncini artisi ile bagigiklik sistemini
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destekleyecek ve alinan tedavinin yan etkilerini azaltacak bir rehabilitasyon niteligi
de tagimistir. Ayn1 zamanda egzersiz programi ile hastalarin hastalik dncesi giinliik
yasamlarina donmeleri, hastalik boyunca yasadiklar1 sikintilari unutmalari, moral
yiikseltme ve kendilerini giiglii hissetmeleri yoniinden katki saglamasi ile yasam
kalitelerinde artis durumluk-siirekli kaygilarinda ise azalma hedeflenmistir.

3.4.1. Step Aerobik Egzersizleri

Egzersiz programina dahil edilen step aerobik grubunun (n=11) haftalik
programi; pazartesi ve cuma giinleri step aerobik egzersizleri, ¢arsamba giinii
yiiriiyiistiir (hasta yakinlar1 ile birlikte). Step aerobik konusunda program uzman
egitmenler tarafindan uygulanmistir. Aerobik egzersizler hastalarin seviyelerine ve
durumlaria gore doktor kontroliinde belirlenmis ve literatiir bilgisi (47, 86,111)
desteklenerek hastalara uygulanmistir. Aerobik egzersizler igerisinde basit minder
hareketleri, tist ve alt ekstremite egzersizleri, step tahtasi ile birlikte miizik esliginde
aerobik hareketler yaptirilmistir. Egzersiz Oncesi 1sinma, sonrasinda soguma
egzersizlerine yer verilmistir. Egzersizler miizik esliginde biiyiik kas gruplarina
yonelik, diisiik siddetli aktiviteleri igermistir. Egzersizin yogunlugu hastalarin kalp
hizinin %50’sini asmamas1 ve iki haftada bir %5 artirilmas1 ancak yogunlugun %
70’inin {lizerine hi¢ bir zaman ¢ikilmamistir. Gruba katilan hastalar yas ortalamasinin
fazla olmasi, hastaliktan kaynaklanan omuz fonksiyonlarinda ki kayiplar géz oniinde
bulundurularak grup egzersizleri igerisinde bireysel programlar uygulanmistir.
Egzersiz esnasinda konusma gilicligli ¢ekiliyorsa egzersizin yogunlugunu fazla
demektir. BOyle bir durumda egzersiz uzmani yogunlugu diisiirmiis ve kisinin
dinlendirilmesi saglanmistir.

3.4.2. Direng Egzersizleri

Egzersiz programina dahil edilen diren¢ egzersiz grubunun (n=10) haftalik
programi; pazartesi ve cuma giinleri diren¢ egzersizleri, ¢garsamba gilinli ylriiyiistiir
(hasta yakinlar1 ile birlikte). Direng egzersiz programlari konusunda uzman
egitmenler tarafindan uygulanmistir. Direng egzersizleri hastalarin seviyelerine ve
durumlarina gore doktor kontroliinde belirlenmis ve literatiir bilgisi ile desteklenerek
hastalara uygulanmistir. Hastalara 1 baslangi¢c degerlendirmesi yapilmis ve egzersiz
programi Oncesinde sirtiistii, yliziistli, yan yatig ve ayakta durus sirasindaki anahtar
elemanlar1 6gretilmistir. Bu anahtar elemanlar: solunum (diyafragmatik), odaklanma
(notral pozisyon), gogiis kafesi yerlesimi, omuz yerlesimi, bas-boyun yerlesimi
(notral pozisyon)’dir. Egzersizin yogunlugu hastalarin kalp hizinin %50’sini
asmamasi ve iki haftada bir %5 artirilmasi ancak yogunlugun %70’inin ilizerine hig
bir zaman ¢ikilmamistir. Bu programda lastik bantlarla (thera-band), lastik tiipleriyle
(thera-tube) ve denge toplartyla (pilates topu) kuvvet gelisim icgin alt ve iiste
ekstremite egzersizleri yapilmistir. Basit seviye ile baglanip hastalarin gelisimlerine
gbre egzersiz seviyeleri orta seviyeye artirilmistir. ilk haftalarda aktif el ve dirsek
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egzersizleri yaptirilmistir. Devaminda izometrik el ve 6n kol egzersizleri ile takip
edilmistir. Sonrasinda omuz ekleminde agr1 sinirinda (fleksiyon, abduksiyon, internal
ve eksternal rotasyon) yapilmustir. ilerleyen giinlerde germe egzersizleri, sarkac
egzersizleri, gogiis ve sirt kaslarin1 kuvvetlendirme egzersizleri ve postiir egzersizleri
direng egzersiz programina eklenmistir. Bu program dahilinde omuz ve kol
bolgesindeki hareket kisitliligini ve zayifligi gidermeye yonelik statik, dinamik
egzersizler ve pilates hareketleri yaptirilmistir. Boylelikle govde kaslariin
giiclendirilmesi, eklem mobilitesinin, denge ve koordinasyon hedeflenmistir (25).

3.5. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda ¢alisma oncesinde, bilgilendirilmis olur formu(Ek-
1)ve hastalarin demografik ozelliklerini igeren Arslan (2012) (9) tarafindan
kullanilan soru formu(Ek-2), c¢alisma Oncesi ve sonrasinda arastirmaci tarafindan
doldurulan fiziksel uygunluk 6l¢tim formu(EK-3), tiim gruplarin doldurdugu EORTC
QLQ-C30 yasam kalitesi 6lgegi(Ek-4) ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (EK-
5)uygulanmigtir.

3.5.1. Bilgilendirilmis olur formu (Ek-1)

Calisma oncesinde tiim katilimecilara ¢alismanin kapsaminin ve amacinin
aciklanarak bilgilendirildigini, goniillii olarak c¢alismaya katilacaklarini beyan
ettikleri formdur. Bu form ile hastalar kendi rizasi ile katilmay1 kabul etmislerdir.

3.5.2. Demografik ozellikler formu (Ek-2)

Demografik 6zellikler formu, meme kanserli hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini, egitimini, meslegi, gelir diizeyi, medeni hal, hastaliktan sonra medeni
haldeki degisiklik, sigara kullanim durumlarin1 iceren sorulardan olusmaktadir.

3.5.3.  Fiziksel uygunluk él¢iimleri (Ek-3)

Fiziksel uygunluk; beden kompozisyonunu, kassal dayaniklilik, kassal
kuvvet, kalp solunum dayanikliligi, kas giicii, siirat, esneklik, ceviklik, denge,
reaksiyon zamani ve icermektedir. Bu nitelikler sportif performans ve saglik
bakimindan farkli Onlemlere sahip olduklarindan performansla iligkili fiziksel
uygunluk ve saglikla iligkili fiziksel uygunluk olarak adlandirilmaktadir (67).
Saglikla iligkili fiziksel uygunluk parametrelerinin kisisel parametreleri; viicut
kompozisyonu, aerobik dayaniklilik, kassal kuvvet, kassal dayaniklilik ve esnekliktir

(3).

Calisma Oncesinde yapilan fiziksel uygunluk testleri kanser hastalarinin
egzersiz programlarinin hazirlanmasinda daha giivenli tasariminin yapilabilmesini
saglamistir. Bu testler ile kanser hastalarinin egzersize baslamadan Onceki
fonksiyonel kapasitelerini 6grenerek program yonergesini ona gore hazirlamamizi
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saglamigtir. Calisma sonrasinda alman fiziksel uygunluk testleri ile 12 haftalik
egzersiz programinin tiim katilimcilarin fiziksel uygunluklarinda yarattifi etki
incelenmistir.

Fiziksel uygunluk Olgiimleri, Ol¢iim konusunda deneyimli olan Kkisi
tarafindan ayn1 ekipman kullanilarak her bir denege yapilmistir. Olgiimler asagidaki
siraya gore yapilmistir;

e Katilimcilarin boy uzunlugu Stadiometre (Holtain) ile kilo ve beden
kompozisyon Slgiimleri biyoelektrik impedans analizinin yapildigi Tanita cihazinda
alinmustir.

e Deri alti yag odlglimleri i¢in skinfold cihazi ile belirlenen bdlgelerden
Ol¢tim alind1.

e Kassal kuvvet 6l¢timleri i¢in mekik testi minderde, sirt-bacak kuvveti ve
el kavrama kuvveti testleri dinamometreler kullanilistir.

e Esneklik 6l¢timleri otur-eris testi sehpada, omuz fleksiyonu, ekstansiyonu
ve abdiiksiyon esneklikleri gonyometre ile 6l¢iilmiistiir.

o Statik Kinestetik Denge ve Dinamik Kinestetik Denge Ol¢timleri Sport
Kat 2000 Kinestetik denge cihazinda gift bacak olarak gergeklestirilmistir.

e Aecrobik dayaniklilik 6l¢iimii 6 dakika yiiriime testi acik alanda belirlenen
mesafede yapilmaistir.

3.5.3.1. Fiziksel ozelliklerin ol¢iimleri
3.5.3.1.1.Boy ve kilo ol¢iimleri

Katilimcilarin boy uzunluklar1 ayaklar ¢iplak veya ¢orapla, beden dik
topuklar bitisik ve bas frankfort pozisyonda, Stadiometre (Holtain) vasitasiyla, kilo
dlciimleri ise TANITA (Japan, Model TBF 300A) (115, 132) cihaz ile &l¢iilmiistiir.

3.5.3.1.2.BKIi (Beden Kitle indeksi) dl¢ciimii

Olgiilen boy uzunlugu ve viicut agirhg degerleri ile beden kitle indeksi
(BK1I): viicut agirlig1 (kg) /Boy? (m?) formiiliinden degerlendirilmistir (128).

3.5.3.2. Viicut kompozisyonu dl¢iimleri

Fiziksel uygunluk parametrelerinden biri olan beden kompozisyonunun
belirlenmesi; klinik saglik bakimindan, egzersiz bilimlerinde ve kilo kontroliinde
onemli bir faktordiir. Viicut kompozisyonu beslenme aliskanligi ve fiziksel aktivite
arasindaki dengeyi yansitmaktadir. Viicut yagmin yiliksek oranda olmasi kalp
hastaligi, diyabet, hipertansiyon, kanser, hiperlipidemi ve diger saglik
problemlerinde yiiksek risk faktoriidiir ve mortalite oranini artirmaktadir (67).
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3.5.3.2.1.Biyoelektriksel impedans analizi (BIA)

Bu 6l¢limiin amaci; viicut kompozisyonu belirleyen agirlik (kg), BKI (skor),
Bazal Metabolizma (kcal), % yag, viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve
toplam viicut suyu (kg) degerlerini bulmaktir. Olgiimler biyoelektrik impedans
analizi yontemi kullanilarak ayaktan ayaga metodu kullanan 0,1 kg hassasliktaki
Tanita (Japan, Model TBF 300A) cihaz1 ile gergeklestirilmistir. Olgiimden 6nce
hastalarin boy, aktivite diizeyleri, cinsiyetleri ve yaslar1 analizore kayit edilir.
Deneklerden ciplak ayak ile baskiil iizerinde (elektrotlar ayak tabanina temas edecek
sekilde) analizatoriin iizerine ¢ikarak, dik pozisyonda ve hareketsiz bir sekilde
beklemeleri istenmistir.

BIA testini uygulamadan once hastalarin dikkat etmesi gereken ilkeler:

e Hasalar testten 4 saat dnce sivi almamali ve yemek yememeli.

e 12 saat 6ncesinde alkol ve kafein igmemeli.

e 0 saat Oncesinde egzersiz yapmamali

e Testten 7 gilin once diiiretik maddeler alinmamali

e Testten 30 dk once idrarin1 yapmis olmali

e Asirt bir sivi alimi ve tiiketimi olmamalidir. Degerlendirme: Beden yag
yiizdesi degerleri yazici araciligr ile kayit edilir (80,120).

3.5.3.2.2.Deri kivrimi kalinh@ dl¢iimleri

Deri altt yag oOlgiimii, Holtain marka skinfold kaliperi ile deri kivrimi
basparmak ve isaret parmagiyla tutularak, kas ile yag dokusunu ayiracak kadar
yukar1 c¢ekilmis, kaliper parmaklarin 1 cm uzagma yerlestirilip 2-3 sn igerisinde
Ol¢iim okunup ve kaydedilmistir. Tiim deri kivrimi kalinligi 6lg¢iimleri ayni kisi
tarafindan yapilmstir.

Olgiimler kadinlarda; triceps, suprailiac ve abdominal olmak iizere 3
bolgeden alinmustir. Eger kadin hastalarda TRAM-flap rekonstriksiyonu varsa
Ol¢iimler; triceps, uyluk, suprailiac bolgelerinden alimistir. Opere olmamis
bolgeden 6lgtim alinmustir (111).

Cerrahi islem olmayan kadinlarda hesaplama

Viicut yag ylizdesi = 0.41563 (sum of 3 skinfolds; triceps, abdomen,
suprailiac) — 0.00112 (sum of 3 skinfolds)?+ 0.03661 (yas) + 4.03653

Cerrahi islem olan (TRAM-flap rekonstriksiyonu) kadinlarda
hesaplama

Bu hasta gruplarinda viicut yag yilizdesi, viicut yogunlugundan hesaplanir ve
formuliize edilir (111).
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Viicut yogunlugu = 1.0994921 — 0.0009929 (sum of 3 skinfolds) +
0.0000023 (sum of 3 skinfolds)?— 0.0001392 (yas).

3.5.3.3 Kassal uygunluk dl¢iimleri

Fiziksel uygunluk parametrelerinden biri olan kassal uygunluk
belirlenmesi;klinik saglik bakimindan, egzersiz bilimlerinde 6nemli bir faktordiir.
Hastalarin saglikla iligkili parametrelerinden biri olan kassal uygunluk ol¢iimleri;
kassal kuvveti mekik testi ile kassal dayaniklilig1 sirt-bacak kuvveti ve el kavrama
kuvveti testi ile 6l¢tilmiistiir.

3.5.3.3.1. Mekik testi

Karin kaslarinin dayanikliligini 6lgmek i¢in (2), yarim curl up (crunch)
testini Onerir. Bu test i¢in bacaklar 90 derece biikiiliir ve parmaklar bir parca
yapiskanli banda degecek sekilde, kisi, kollar1 yanda mindere sirt iistii yatar. Ilk
yapigkanli bandin sekiz cm (45 yas ve lstii bireyler i¢in) veya 12 cm. (45 yastan daha
geng bireyler i¢in) ilerisine ikinci bir bant koyulur. Kisi, parmak uglar1 ikinci banda
degene kadar veya govdesi minderle 30 derecelik bir ag1 yapacak hale gelene kadar
gdvdesini biiker (curl up) ve kisinin 1 dakikada yapabildigi kadar mekik sayis1 forma
kaydedilmistir(2).

3.5.3.3.2. Sirt-bacak kuvvet testi

Hastalarin kassal kuvvetlerini 6lgmek i¢in sirt ve bacak kuvvet testi
yapilmustir. Olgiimler Takkei marka sirt-bacak dinamometresi ile yapilmistir. Sirt
kuvvetinin Ol¢iimii bes dakika 1sinmadan sonra hasta dizleri gergin durumda
dinamometre sehpasinin lizerine ayaklarini yerlestirdikten sonra kollar gergin, sirt
diiz ve govde hafifce one egikken, elleriyle kavradigi dinamometre barin1 dikey
olarak, maksimum oranda yukar1 ¢ekmistir. Bu c¢ekis ii¢ kez tekrar edilerek en iyi
deger kayit edilmistir. Bacak kuvvetinin dl¢iimii de ayn1 sekilde 1sinma yapildiktan
sonra katilimcilar dizleri biikiik durumda dinamometre sehpasinin {lizerine ayaklarini
yerlestirdikten sonra kollar gergin, sirt diiz ve govde hafifce 6ne egikken, elleriyle
kavradig1 dinamometre barini dikey olarak, maksimum oranda bacaklarini kullanarak
yukari ¢ekmiglerdir. Bu test li¢ kez tekrar edilerek en iyi deger kayit edilmistir (115).

3.5.3.3.3. El kavrama kuvvet testi

Katilimcilarin el kavrama kuvvetinin 6lgiilmesi Takkei marka TKK 5101
Grip-D model el dinamometresi (Handgrip) ile sag ve sol el ayr1 ayri dl¢lilmiistiir.
Katilimcilar ayakta dik durumda, basi dik karsiya bakarken, dinamometrenin
blyiikligli orta parmagin orta kismi (2.Phalanks) dik bir agida olacak sekilde
ayarlandiktan sonra 6n kol hafif biikiilli, el supinasyon pozisyonundayken viicuda
temas etmeden ellerindeki dinamometreyi maksimal giicleriyle sitkmalar1 istenmistir.
Iki tekrardan sonra en iyi deger kaydedilmistir (105).
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3.5.3.4. Aerobik dayanikhilik él¢iimleri

Fiziksel uygunlugun saglkla iliskili parametrelerinden olan aerobik
dayaniklilik Slgtimleri sporcu ve saglikli bireylerde oldugu gibi 6zellikle hasta ve
yaslt gruplarda da uygulanmasi gereken Ol¢timlerdir. Alt1 dakika yiiriime testi de
aerobik fonksiyonu ol¢en testlerden biridir.

3.5.3.4.1. Alt1 dakika yiiriime testi

Test fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek amaciyla Balke tarafindan (15)
1963 yilinda gelistirilmistir. Bir kisinin egzersiz yapiyorken tiiketebildigi yiliksek
oranl1 oksijen aerobik kapasiteyi gostermektedir. Fonksiyonel kapasitenin
submaksimal seviyesini degerlendirir. Ozellikle hasta gruplarda giivenli, basit ve
pratik olan bu test klinik sonuglarinin yorumlanmasina rehber olur. Bu fonksiyonel
yiirlime testi arastirmaci i¢in kolay ve diger yliriime testlerine gore daha iyi sonuglar
verir (15).

Aerobik kardiovaskiiler dayaniklilik testlerinde Alti dakika yiiriime testi
uygulanmistir. Bu test sert ve diiz bir ylizeyde bireyin toplam alti dakikada
yiirliyebildigi mesafeyi 6l¢miistiir. Test siiresince birey kendi hizini ayarlayip istedigi
zaman dinlenebilmistir. 30 metre uzunlugundaki bir parkur hazirlanmis ve fi¢
metrede bir isarctlenmistir. Teste baslamadan Once katilimcilarin 1sinmalari
saglanmis ve tansiyonlarina bakildiktan sonra teste baslamislardir. Katilimci bu
aralikta alti dakika boyunca kendi hizin1 ayarlayarak yiiriiylise basladiginda zaman
baslatilmistir. Arastirmact katilimei ile birlikte yiirimemistir. Alti dakika sonunda
aldig1 mesafe metre cinsinde kayit edilmistir (11).

3.5.3.5. Esneklik dl¢iimleri

Esneklik fiziksel uygunlugun saglikla ilgili en 6nemli komponentlerinden
biridir, ¢linkii fonksiyonel saglikta dnemli rol oynar. Hastalarin esneklik 6l¢iimleri
olarak otur-eris testi ve omuz esnekliginin testleri yapilmistir.

3.5.3.5.1. Otur-eris testi

Hastalarin esneklikleri esneklik sehpasinda otur-uzan testi (Sit and Reach)
ile 6l¢tilmiistiir. Denekler 1sindiktan sonra teste alinmistir.

Hastalar oturma pozisyonunda ayaklar1 90 derece olacak sekilde alt yiiziin
uzunlugu 35cm, iist yiiziin uzunlugu 50 cm olan, genisligi 45 cm ve yiiksekligi 32
cm. olan bir taburenin kenarmna topugu degecek sekilde oturur. Sehpanin {istiine
Olcimleri gergeklestirmek icin 0-50 cm. Ol¢iim yapabilen, cetvel monte edilir.
Sehpanin hareket etmesini engellemek igin sabit dik bir ylizeye yerlestirilmesine
dikkat edilir. Bireyden bulundugu pozisyondan ayak tabanini tabureden ¢ekmeyecek
sekilde dayamasini ve elleri yan yana, orta parmaklari ayn1 hizada olacak sekilde
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cetveli ileri dogru itmesi istenmistir. Uzandigi en uzak noktada iki sn durmak
kaydiyla esneme mesafesi kaydedilmistir (67).

3.5.3.5.1. Omuz esneklik testi

Fiziksel uygunluk parametrelerinden esneklik Olgiimlerinden omuz
esnekliginin 6lglimleri meme kanserli kadinlarin omuz fonksiyonun belirlenmesinde
onemli rol oynar. Bir takim cerrahi islemlerden sonra olusabilecek omuz
disfonksiyonun saptanmasi ic¢in esneklik Ol¢limleri gereklidir. Bunun i¢in duvara
monte edilebilir gonyometre kullanilarak ayakta 6l¢iim yapilmistir. Hastalarin omuz
fleksiyonu, omuz ekstansiyonu, omuz abdiiksiyonu, 6l¢iilmiistiir (111).

Gonyometrenin hareketli ucu esneklik Sl¢limii yapilan viicut parcasinin
anatomik pozisyonda iken hareketli boliimiine yerlestirilir. Gonyometrenin diger
kismi sabit kalir. Ol¢iim yapilan kisim hareket yoniinde en son esneme noktasina
kadar esnetilirken, eklemin hareket acis1 gonyometre ile tespit edilerek esneklik
degeri derece cinsinden kaydedilir (115).

3.5.3.6. Denge dl¢iimleri

Denge fiziksel uygunluk parametrelerinden biri olup yasli ve hasta
gruplarda takip edilmesi gereken bir unsurdur. Hastalara uygulanacak step aerobik ve
direng egzersizleri ile dengelerinde iyilesme beklenir. Bu yiizden c¢alisma oncesinde
ve sonrasinda denge 6l¢iimleri alinmistir.

3.5.3.6.1. Statik kinestetik ve dinamik kinestetik denge testleri

Hastalarin denge yeteneginin fonksiyonel testi, statik kinestetik ve dinamik
kinestetik denge ol¢iimleri Sport Kat 2000 Kinestetik denge cihazinda cift bacak
olarak gergeklestirilmistir. Cihazin kullanimi1 kolay ve maliyeti kismen diistiktiir.
Hastalarin hem statik hem de dinamik dengelerini 6l¢mek igin uygun biz cihazdir.
Teste baslamadan once katilimecilar 10 dakika 1sinma yapmislardir. Katilimcilarin
platform {lizerindeyken adim aciklig1 viicut uzunlugunun 1/10’una kadar olmasi
saglanmistir. Tiim katilimcilara test ve monitor hakkinda bilgilendirme yapilmis ve
bir kez deneme hakki taninarak oOlglimler gerceklestirilmistir. Katilimcilarin testin
bilgilendirilmesi ve deneme yapilirken cihazin yan taraflarindan destek alinmasi
saglanmis, test baslatildiginda ise eller omuzda capraz sekilde dik bir pozisyonda
denge Olgiimleri yapilmistir. Bireylerin test platformuna ¢ikis ve inisleri yardimei
destegi ile saglanmistir. Katilimcilar teste bagladiktan sonra bulundugu ortamda
sessizlik istenmis ve hastanin konsantre olmasi saglanmistir (53).

3.5.4. Psikososyal Olcekler

Kanser, tibbi-fiziksel bir hastalik olmasinin yaninda ruhsal ve psikososyal
bilesenleri yogun olan bir sorundur. Meme kanseri fiziksel problemlerinin yan1 sira
psikolojik, sosyal, mesleki ve varolugsal yonden cesitli sorunlara neden olmaktadir.
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Bu gibi problemler kisinin yasam kalitesinde diisiis meydana getirmektedir. Ayni
zamanda hastaligt yenmis bireylerde tekrar hastaliga yakalanma ve eskisi gibi
olamama gibi kaygilar olusmaktadir. Bu amagla yola ¢ikarak egzersizin meme
kanserli hastalarda psikososyal durumlarina etkisini incelemek i¢in hastalara yasam
kalitesi 6lgegi EORTC QLQ-C30 ve durumluk-siirekli kaygi 6lgegi uygulanmastir.

3.5.4.1. Yasam Kalitesi Anket (EORTC QLQ-C30) (Ek-4) Ol¢iimii

Arastirmaya katilan hastalara ¢alisma Oncesinde ve sonrasinda EORTC
QLQ-C30 Version 3.0 (European Organization for the Research and Treatment of
Cancer Quality of life Questionnaire) Yasam Kalitesi Olcegi uygulanmistir. Kanserli
hastalarda tiim diinyada yaygin kullanilan bir yasam kalitesi anketidir. Aaronson ve
arkadaglart (1992) (1) tarafindan gelistirilen 6lgek, Giizelant ve arkadaslari (2004)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve akciger kanserli hastalarda Tiirk toplumu igin
gecerlilik ve giivenirligi saptanmistir. Olgegin cronbach alfa katsayis1 > 0.70 olarak
bulunmustur. EORTC QLQ-C30 o6l¢egi, fonksiyonel ve semptom Olgegi olmak
tizere iki alt boyuttan ve 30 maddeden olusmaktadir. Fonksiyonel alt boyutu; fiziksel
(1-5. sorular), ugras (6. ve 7. soru), kavrama (20. ve 25. soru), duygusal (21-24.
sorular), sosyal (26. ve 27. soru) bes boyuttan olusmaktadir. Genel iyilik hali (29. ve
30. soru) genel yasam kalitesini belirleyen iki sorudan olusmaktadir. Semptom alt
boyut 6lgegi; Yorgunluk (10, 12. ve 18. sorular), Bulant1 ve Kusma (14 ve 15. soru),
Agr1 (9. ve 19. soru), Nefes darlig (8. soru), Uykusuzluk (11. soru), Istahsizlik (13.
soru), Konstipasyon (16. soru), diyare (17. soru) ve Mali zorluklar (28. soru)
semptomlarin1 igermektedir. Arastirmamizin degerlendirmesinde bu boyutlar
kullanilmistir. Fonksiyonel ve semptom olgeklerini gosteren 28 soruda, her soru igin
hi¢ (1 puan), biraz (2 puan), olduk¢a (3 puan), ¢cok (4 puan) seklinde dort secenek
vardir. Genel yagsam kalitesinde ise ¢ok kotii ve mitkemmel aras1 1’den 7 puana kadar
olan secenekler vardir. 24 Olgek maddeleri 0-100’liik puana ¢evrilmektedir. Genel
tyilik hali ve fonksiyonel 6lcekten elde edilen yliksek puan yasam kalitesinin yiiksek
oldugunu, diisiik puanlar ise yagam kalitesinin diistiiglinii ifade etmektedir. Semptom
Olceginden aliman puanlarin diisiik olmasi yasam kalitesinin derecesinin yiiksek
oldugunu, puanlarin yiiksek olmasi ise yasam kalitesinin diisiik oldugunu
gostermektedir (52).

3.5.4.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterinin (DKO-SKO) (Ek-5) Ol¢iimii

Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda durumluk ve siirekli
kaygi seviyelerini ayr1 ayr1 saptamak amaciyla gelistirilen Olgegin Tiirkgeye
uyarlanmasi, giivenirlik ve gecerlik calismalar1 Oner ve Le Compte tarafindan
yapilmistir. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (DKO-SKO), durumluk ve siirekli
kaygi seviyelerini saptamak amaciyla, Spielberger’in iki faktorlii kaygi kuramindan
kaynaklanmistir. Durumluk ve siirekli kaygi envanteri toplam 40 maddeden olusan
iki ayr dlgekten olusur. Durumluk kaygi envanteri, bireyin belirli bir anda ve belirli
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kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini; i¢inde bulundugu duruma
iliskin duygularmi dikkate alarak cevaplamasini gerektirir. Stirekli kaygi envanteri
ise bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini gerektirir (96).

Durumluk ve siirekli kaygt envanteri maddelerinde ifade edilen duygu ya da
davranislar, bu tiir yasantilarin siddet ve derecesine gore (1) Hig/Hayir, (2) Biraz, (3)
Cok ve (4) Her zaman gibi siklardan birini isaretleyerek cevaplanir.

Olgeklerde iki tiir ifade bulunur. Bunlara (1) diiz ya da dogrudan (direct) ve
(2) tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Bu ikinci tiir
ifadeler puanlanirken 1 agirlik derecesinde olanlar 4’e; 4 agirlik degerinde olanlar ise
1’e doniisiir. Durumluk kaygi envanterinde on tersine donmiis ifade vardir. Bunlar; 1,
2,5, 8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20°nci maddelerdir. Siirekli kaygi envanterinde ise 7
tane tersine donmiis ifadelerin vardir. Bunlar; 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39°dur.

Puanlama izleyen sekilde yapilmaktadir;

Dogrudan (direct) ve tersine donmiis ifadelerin her biri i¢in ayr1 anahtar
hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, diger anahtarla tersine donmiis
ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam
puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir. Bu sayiya 6nceden saptanmis
ve degismeyen bir eklenir, durumluk kaygi envanteri i¢in bu deger 50, siirekli kaygi
envanteri i¢in ise 35°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.

Her 6lcekten elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda degisebilir. Puanin
yiiksek olmasi kaygi seviyesinin yiiksek olduguna igaret eder.

Normal puanlar her iki 6l¢ek i¢in de 60°dir. Elde edilen puanlar 60 veya
tizerinde ise, kaygi diizeyinin normal kaygi smirlarini agmis oldugu ve durumun
yakindan incelenmesinde yarar goriildiigii sonucuna varilabilir (96).

Calismamizda kullandigimiz ~ 6lgeklerin  giivenirliklerine  bakilmistir.
Pisikososyal 6lgeklerden EORTC QLQ-C30 Version 3.0 (European Organization for
the Research and Treatment of Cancer Quality of life Questionnaire) Yasam Kalitesi
Olgeginin 6n testin cronbach’s alfa katsayisi 0,70, son testin cronbach’s alfa katsayisi
0,889 olarak bulunmustur. Durumluk Kaygi Envanterinin 6n testin cronbach’s alfa
katsayist 0,891, son testin cronbach’s alfa katsayis1 0,889 iken Siirekli Kaygi
Envanterinin 6n testin cronbach’s alfa katsayist 0,862, son testin cronbach’s alfa
katsayis1 0,917 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Analizi

Meme kanserli kadinlarla yapilan 12 haftalik farkli egzersiz programlarinin
fiziksel uygunluk ve psikososyal durumlarina etkisi incelenmistir. Hastalarin
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demografik bilgilerinin frekans ol¢imleri yapilarak % dagilimlarina bakilmistir.
Hastalarin fiziksel uygunluk degerleri ve psikososyaldlgek puanlarinin tanimlayict
istatistikleri yapilarak ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerlerine, 6n-son test
Olglimleri arasindaki farklar parametrik olmayan testlerden Wilcoxon Testi ile
istatistiksel olarak anlamlilia bakilmistir. Ayrica tiim grubun fiziksel uygunluk
degerleri ve psikososyal olgek puanlarinin, gruplar arasi 6n-son test degerleri
arasindaki fark yiizdesinin karsilastirmasi Kruskal-Wallis Testi ile, gruplararasi
olusan farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin Mann-Whitney U testi
yapilarak istatistiksel olarak anlamliliklara bakilmistir.
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BULGULAR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Kliniginde,
anti-kanser tedavisini tamamlamis, meme kanserli, remisyonda izlenen, 30 kadin
hastadan randomize kontrollii 3 grup (step aerobik grubu (n=11), diren¢ grubu
(n=10), kontrol grubu (n=9)) olusturulmustur. Farkli egzersiz tiirlerinin hastalarin
fiziksel uygunluk ve psikososyal durumlarina etkisinin aragtirilmasi amaciyla yapilan
calismamizdan elde edilen bulgular, asagida ¢izelgeler halinde verilmistir.

Yaptigimiz c¢alismada hastalarin yas ve boy degerleri Cizelge 4.1°de
verilmigtir. Cizelgeyi inceledigimizde hastalarin genel yas ortalamasi 53,13+6,45 yil
olarak tespit edilmis, genel boy ortalamalart ise 157,80+5,52 cm olarak
belirlenmistir. Gruplara gore yas ve boy degerlerine bakildiginda step aerobik
grubunun yas ortalamasi1 53,45+5,12 yil, boy ortalamas1 155,36+5,64 cm, direng
grubunun yas ortalamasi 55,60+6,23 yil, boy ortalamas1 158,5+4,85 cm kontrol
grubunun yas ortalamasi 50+7,46 yil, boy ortalamasi 160+5,45 cm olarak tespit
edilmistir.

Cizelge 4.1. Hastalarin yas ve boy degerlerinin ortalamasi

Step Aerobik Direng Kontrol Genel

(n=11) (n=10) (n=9) (n=30)

X+ SS X +SS X +SS X +SS
Yas (yil) 53,45+5,12 55,60 + 6,23 50 £7,46 53,13+6,45
Boy (cm) 155,36 + 5,64 158,5 £ 4,85 160 + 5,45 157,80+5,52

Katilimcilarin demografik verileri Cizelge4.2’de goriilmektedir. Calismaya
katilan 30 hastanin tamamini kadinlar olusturmaktadir. Katilimcilarin egitim
durumlarina gore dagilimlari sorgulandiginda alt1 kisi ilkogretim, 11 kisi lise, 10 kisi
tiniversite ve bir kisinin lisansiisti mezunu oldugu, mesleklerine gore dagilimlar:
sorgulandiginda %40’ mnin ¢alismadigli, %40’ emekli oldugu, kalan %20’lik
kesiminde memur, is¢i ve serbest mesleklere sahip oldugu, gelir diizeyleri gore
dagilimlar1 sorgulandiginda ekonomik durumlarmin %53,3’niin orta diizey,
%43,3 liniin diisiik diizey ve %3,3 liniin yiiksek diizey oldugu, medeni hallerine gore
dagilimlar1 sorgulandiginda %86,7’sinin evli oldugu, %6,7’sinin bekar ve %6,7’sinin
de kisinin dul oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan hastalarin tamaminda kanser
teshisi konulduktan sonra medeni durumlarinda bir degisiklik olmadigi, sigara icme
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durumlar sorgulandiginda %83,3’liik kesimin sigara kullanmadig1 toplanan bilgiler

dogrultusunda belirlenmistir.
Cizelge 4.2. Hastalarin demografik verilerinin frekans dagilimlari

Step Aerobik Direng Kontrol Genel
Demografik (n=11) (n=10) (n=9) (n=30)
Degiskenler Alt gruplar N % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 11 36,7 10 33,33 9 30,0 30 100
Egitim [lkogretim 2 18,2 1 10,0 3 33,3 6 20,0
Durumu Lise 5 45,5 3 30,0 3 33,3 11 36,7
Universite 2 18,2 5 50,0 3 33,3 10 33,3
Lisansiistii 2 18,2 1 10,0 0 0 3 10,0
Meslegi Calismiyor 4 36,4 3 30,0 5 55,6 12 40,0
Memur 0 0 0 20,0 3 33,3 3 10,0
Isci 0 0 2 50,0 0 0 2 6,7
Serbest meslek 1 9,1 0 30,0 0 0 1 3,3
Emekli 6 54,5 5 20,0 1 11,1 12 40,0
Gelir diizeyi ~ Disiik (<2000 TL) 4 36,4 4 40,0 5 55,6 13 43,3
Orta (2000-4000 TL) 7 63,6 6 60,0 3 33,3 16 53,3
Yiiksek ( >4000 TL ) 0 0 0 0 1 11,1 1 3,3
Medeni hal Evli 11 100 9 90,0 1 111 26 86,7
Bekar 0 0 1 10,0 6 66,7 2 6,7
Dul 0 0 0 0 2 22,2 2 6,7
Medeni Degisiklik var 0 0 0 0 0 0 0 0
durumda Degisiklik yok 11 100 10 100 9 100 30 100
Sigara Iciyor 2 18,2 0 0 3 33,3 5 16,7
I¢miyor 9 81,8 10 100 6 66,7 25 83,3

(Calisma Oncesi ve sonrast step aerobik, direng ve kontrol gruplarinin fiziksel
ozellikleri (kilo, BKI), beden kompozisyonlar1 (viicut yag yiizdesi (VYY), viicut yag
kitlesi (VYK), yagsiz viicut kitlesi (YVK), deri kivrim1 kalinligi (SF Triceps, SF
Suprailiac, SF Uyluk, SF VYY) 6l¢limlerine ait verilerin ortalama, standart sapma,
on-son test degerlerinin karsilagtirma sonuglariCizelge 4.3.’te verilmistir. Hastalarin
fiziksel ozellikleri ve beden kompozisyonlarinin genel ortalamalarinin 6n-son test
degerleri incelendiginde; VYY (z=-2,404, p=0,016), VYK (z=-1,982, p= 0,047) ve
SF uyluk (z=-2,964, p= ,003) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Step aerobik grubunda calismaya katilanlarin BKi’lerinde
(z=-2,847, p=0,004) azalma varken diger bir deyisle diizenli egzersiz BKi’ni olumlu
etkilemisken kontrol grubundaki katilimecilarin BKi’lerinde (z=-1,958, p=0,050)
artma olmustur. Bunun yaninda diizenli egzersiz VYY parametresi lizerinde step
aerobik (z=-2,581, p=0,010) ve diren¢ (z=-2,243, p=0,025) gruplarinda azalarak
olumlu etkilemistir. Diren¢ grubunda YVK parametresi (z=-2,397, p=0,017) artarak
olumlu etkilemisken,kontrol grubunun aleyhine YVK parametresinde (z=-2,028,
p=0,043) azalma olmustur. SF uyluk parametresi step aerobik (z=-2,240, p=,025) ve
direng (z=-2,547, p=0,011) gruplarinda azalarak olumlu etkilemistir. SF VYY
parametresi direng grubunda (z=-2,191, p=0,028) azalarakolumlu etkilenmis ve
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istatistiki  olarak

anlamh

fark  yaratmistir

(p<0,05).

Gruplarin

beden

kompozisyonunun diger parametrelerinde anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Cizelge 4.3. Hastalarin fiziksel 6zellikleri ve beden kompozisyonu degerlerinin tanimlayici
istatistikleri ve dn-son test karsilagtirmalari

Step Aerobik Direng Kontrol Genel
) (n=11) ) (n=10) ) (n=9) ) (n=30)
On test Son test On test Son test On test Son test On test Son test
X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS
Kilo (kg) 75348,0 749462 68,7+10,3 69,5£10,6 77,7+10,6 79,5+10,6 73,8£10,0 74,5497
z=-1,511 p=0,131 z=-,296 p=0,767 z=-,593 p=0,553 7=-,746 p=0,456
BKi (kg) 31,8+3,0 30,4+3,1 27,1£3,6 27,1£3,7 29,9442 31,4443 29,74+4,0 29,6+4,0
z=-2,847  p=0,004* z=,280 p=0,779 z=-1,958 p=0,050* z=-,854 p=0,393
vYY 40,6+2,9  389+3,1  37,146,1 35,6454  39,6+4,1  40,7+4,7  39,1+4,6  38,3+4.8
(%)
z=-2,581 p=0,010* z=-2,243 p=0,025* z=-1,126 p=0,260 z=-2,404  p=0,016*
VYK 31244,6 29,1446  26,3+7.4  253+6,8  31,6+6,5 32,5£72 29,7465  28,8+6,7
(ka)
z=-2,803 p=0,005* z=-1,584 p=0,113 z=-1,051 p=0,293 z=-1,982 p=0,047*
YVK 45,3+2,5 45,4429 42,6+3,1 43,7+3,7 46,9+3,5 44 8+2.5 449434  44,6+3,0
(kg)
z=-,356 p=0,722 z=-2,397 p=0,017* z=-2,028 p=0,043* z=-125 p=0,900
SF 332+7,1  30,0+6,7 28,0+4,5 26,0£5,7 31,1+3,5 31,4432  30,8+5,7 29,158
Triceps
(mm)
z=-,889 p=0,374 z=1,479 p=0,139 z=-,479 p=0,632 z=-1,225  p=0,220
SF 29,1+4,5  26,849,3  25,5+6,5 24,1+7,5 31,5464  36,6+6,4  28,6+6,1 28,8493
Supra
(mm) z=-,979 p=0,328 z=-,612 p=0,541 z=-2,018 p=0,044* z=-103 p=0,918
SF 36,7+12,8 32,7+12,5 392434  29.8+8.8  38,5+3,5 394+44  38,0+8,0 33,7+9,9
Uyluk
(mm)
z=-2,240  p=0,025* z=-2547 p=0,011* z=-,987 p=0,323 z=-2,964  p=0,003*
SF VYY  379+27 35,2+5,3 35,443,0 31,6+5,1 37,3+£2,5 38,8+3,0 36,9+2.9 35,1+5,3
(%)
z=-1,778  p=0,075 z=-2,191 p=0,028* z=1,836 p=0,066 z=-1,779  p=0,075

*p<0,05

Calisma Oncesi ve sonrasi step aerobik, diren¢ ve kontrol gruplariin kassal
kuvvet ve uygunluk (mekik, sirt ve bacak kuvveti, el kavrama kuvveti)él¢iimlerine
ait verilerin ortalama, standart sapma, On-son test degerlerinin Kkarsilagtirma

sonuglanCizelge 4.4.’te verilmistir. Hastalarin kassal uygunluk genel ortalamalarinin
on-son test degerleri incelendiginde; mekik, sirt ve bacak kuvveti, el kavrama
kuvveti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Direng¢ grubunda g¢alismaya katilanlarin mekik skoru (z=-2,316, p=0,021)
artarak olumlu etkilenirken, kontrol grubunun aleyhine mekik skorunda (z=-2,680,
El kavrama kuvveti sag (z=-2,549, p=0,011) ve el

p=0,007) diistis olmustur.
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kavranma kuvveti sol (z=-2,521, p=0,012) parametreleri kontrol grubunun aleyhine
azalmistir. Bu degisimler istatistiki olarak anlamli fark yaratmistir (p<0,05).
Gruplarin diger parametreleri incelendiginde degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Cizelge4.4. Hastalarin kassal uygunluk degerlerinin tanimlayici istatistikleri ve 6n-son test
karsilastirmalari

Step Aerobik Direnc Kontrol Genel
(n=11) (n=10) (n=9) (n=30)
On test Son test On test Son test On test Son test On test Son test
X+£SS X£SS X+SS X£SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Mekik 17,2+£12,3  18,7£12,0 14,534 18,8+4,3 16,3+4,7 13,7434 16,0+4,6 17,2443

(say)
z=-,982 p=0,326  z=-2,316 p=0,021* z=-2,680 p=0,007* 2z=-1,233  p=0,217

Sirt 429+54  409+3,5 47,3+12,3 458+13,6 52,5+12,6 46,8+13,5 47,2+15,9 44,3+16,0
Kuvveti
(kg) z=-,852 p=0,394 z=-,153 p=0,878 z=-1,843 p=0,065 z=-1,746 p=0,081

Bacak 51,8£20,6 46,5+20,2 51,9+13,7 56,1+13,0 47.8+16,6 43,2+13,9 50,6+14,4 48,7+16,7
kuvveti z=-1,364 p=0,173 z=-711 p=0,477 z=-1,366 p=0,172 z=-1,034 p=0,301
(kg)

Elkav.  23,0£14,3 23,0+20,3 25,3#3,3  26,5£3,9  27,1+4,5 22,4424  25,045,7  24,0+4,2
kuv sag
(kg) z=-,267 p=0,790 z=-,869 p=0,385 z=-2,549 p=0,011* z=-1,008 p=0,313

Elkav.  211+7,6 21,5448 222426 239+3,0 259434 232428 229450 22,8438
kuv sol  z=-623  p=0533  z=-677  p=0,498  z=2521 p=0012* z=-610  p=0542
(ko)

*p<0,05

Hastalarin aerobik dayaniklilik (Alt1 dakika yiiriime testi) dlgiimleri ¢alisma
oncesi ve sonrasinda gruplara uygulanmistir. Bu teste ait verilerin ortalama, standart
sapma, On-son test degerlerinin karsilastirma sonuglariCizelge 4.5 te verilmistir.
Hastalarin aerobik dayamiklilik genel ortalamalarinin 6n-son test degerleri
incelendiginde; Alt1 dakika yiiriime test skorunda (z=-4,461, p=0,000),istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Alt1 dakika yiirime test skoru, step
aerobik grubunda (z=-2,805, p=0,005) ve direng grubunda (z=-2,812, p=0,005) artis
gostererek olumlu yonde etkilenmis ve istatistiksel olarak anlamli fark yaratmigtir
(p<0,05). Kontrol grubunun 6n-son test karsilastirmasinda Alt1 dakika test skoru
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.5. Hastalarin aerobik dayaniklilik degerlerinin tanimlayici istatistikleri ve 6n-son test
karsilastirmalari

Step Aerobik Direng Kontrol Genel
) (n=11) ) (n=10) ) (n=9) ) (n=30)
On test Son test On test Son test On test Son test On test Son test
X<£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
6dak.  349,0+80 600,0+131 375,0458, 612,0:40,5 370,0445, 426,6+113, 364,063, 552,0+130,
4 74 0 0 0 3 3

yiirim z=-2,805 p=0,005* z=-2,812 p=0,005* z=-1,781 p=0,075 z=-4,461 p=0,000*
e testi

(m)

*p<0,05

Fiziksel uygunluk parametrelerinden esneklik (otur-eris ve gonyometre =>
sag ve sol omuz fleksiyonu, sag ve sol omuz ekstansiyonu, sag ve sol omuz
abduksiyonu) Ol¢limleri calisma Oncesi ve sonrasinda gruplara yapilmistir. Bu
Olcimlere ait verilerin ortalama, standart sapma, On-son test degerlerinin
karsilastirma sonuglar1 Cizelge 4.6’ da verilmistir. Hastalarin esneklik olgtimleri
genel ortalamalarinin 6n-son test degerleri incelendiginde; GOF sol (z=-1,979,
p=0,048), GOE sag (z=-3,978, p=0,000), GOE sol (z=-3,494, p=0,000) ve GOA sag
(z=-1,849, p=0,064), istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Otur -
eris test parametresinin degisimine bakildiginda; kontrol grubunun (z=-2,694,
p=0,007) aleyhine azalma olmustur. GOE sag parametresi Step aerobik grubunda
(z=-2,405, p=0,016) ve diren¢ grubunda (z=-2,814, p=0,005) olumlu artis
gostermistir. GOE sol parametresi step aerobik grubunda (z=-2,054, p=0,040) ve
diren¢ grubunda (z=-2,512, p=0,012) olumlu artig olmustur. GOA sol parametresi
step aerobik grubunda (z=-2,567, p=0,010) olumlu yonde etkilenerek istatistiksel
olarak anlamli fark yaratmistir (p<0,05). Hastalarin diger parametreleri
incelendiginde degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05).
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Cizelge 4.6. Hastalarin esneklik dl¢iimlerinin tanimlayici istatistikleri ve dn-son test
karsilastirmalari

Step Aerobik Direng Kontrol Genel
(n=11) (n=10) (n=9) (n=30)
Ontest Sontest Ontest Sontest Ontest Sontest Ontest  Son test
X<£SS X+SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X+SS

Otur-eris (cm) 31,946,8 31,0449 25346,1 26,5464 29,9483 27,0472 29,1481 283482
z=-134 p=0,894 z=-1127 p=0260 z=2,64 p=0,007* z=-639  p=0,523

GOFsag (°)  163,948,9 168,1410,2 167,5£12,9 170,548,6 167,7+12,7 168,8£14,7 166,2+13,9 169,1+13,4
z=-718 p=0473  z=-417 p=0,677 2z=000  p=1,000 z=-899  p=0,368

GOFsol (°)  161,8+16,5169,0+16,7 150,5+25,3 165,5+12,7 174,4+7,6 173,8+8,5 161,8+20,4 169,3+12,6
z=-1,129 p=0,259 z=-1,736 p=0,083 z=-,707 p=0,480 z=-1,979 p=0,048*

GOEsag (°) 118,1+14,9 152,2+17,9 115,5£12,5 162,0£24,5 132,7+15,4 128,8+10,8 120,5+12,4 149,6+25,6
z=-2,405 p=0,016* z=-2,814 p=0,005* z=-1,069 p=0,285 2z=-3,978 p=0,000*

GOEsol ()  124,5+11,0 151,3427,5 124,5483 161,5422,9 134,4+159 127,746,1 125549.5 149,6+25,0
2=-2,054 p=0,040* z=-2512 p=0,012* z=-1,160 p=0246 z=-3,494 p=0,000*

GOAsag () 168,6+28,1 177,2412,7 175,044,7 175,062 168,8+15,9 170,5+16,0 170,8+12,3 174,5+10,2
z=-1,727 p=0,084  z=000  p=1,000 z=736  p=0,461 z=-1,849 p=0,064

GOAsol () 159,5+13,9 176,3+6,0 168,5+17.4 171,5£18,7 167,2417,5 170,5+19,7 164,8+18,2 173,0+15,2
7=-2567 p=0,010* z=-768 p=0,443  z=736  p=0461 z=-2599 p=0,009%

*p<0,05

Calisma Oncesi ve sonrasi step aerobik, diren¢ ve kontrol gruplarinin statik
kinestetik denge ve statik dinamik denge Glglimlerine ait verilerin ortalama, standart
sapma, On-son test degerlerinin karsilagtirma sonuglari Cielge 4.7’ de verilmistir.
Hastalarin denge Olclimleri genel ortalamalarinin = 6n-son test degerleri
incelendiginde; SDD skorunda (z=-2,824, p=0,005)istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Direng grubunda; SDD skorunda (z=-2,296, p=0,022) olumlu
yonde azalma olmustur ve istatistiksel olarak anlamli fark yaratmistir (p<0,05).
Hastalarin diger parametreleri incelendiginde skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.7. Hastalarin denge dlgiimlerinin tanimlayici istatistikleri ve 6n-son test

karsilastirmalari
Step Aerobik Direng Kontrol Genel
(n=11) (n=10) (n=9) (n=30)
Ontest  Son test On test Son test On test Son test On test Son test
X+SS X+SS X£SS X£SS X£SS X+SS X+SS X£SS

SKD  330,5:12,7 343,6£18,0 378,8+115,6 408,8£121,0 482,6+136,7 475,7+149,1 3922+127,8 405,0+132,4
skor z=-445 p=0,657 z=-868  p=0,386  z=-931  p=0,352  z=-490  p=0,624

SDD  1861,9+74,11550,0+41,5 2062,2+362,7 1638,74368,5 2209,7+739,5 2078,7+507,9 2033,0+534,3 1738,2+453,0
skor z=-1,689 p=0,091 z=-2,296 p=0,022* z=-508  p=0,611  z=-2,824  p=0,005*

*p<0,05
Calisma Oncesi ve sonrasi step aerobik, diren¢ ve kontrol gruplarinin Yasam

Kalitesi Olgeginin (YKO-EORTC QOL-C30) puanlarim ortalama, standart sapma,
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On-son test degerlerinin karsilastirma sonuglar1 Cizelge 4.8’ de verilmistir. Hastalarin
YKO puanlarmin genel ortalamalarinin  &n-son test degerleri incelendiginde;
fonksiyon 6lgeginin; fiziksel fonksiyon (z=-3,821, p=0,00) ve ugras fonksiyonu (z=-
2,845, p=000) alt boyutlarinin, semptom 6lgeginin; nefes darligi (z=-2,161, p=,031)
ve uykusuzluk (z=-2,056, p=,040) alt boyutlarinin puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmustur (p<0,05). Genel iyilik hali alt boyutunun 6n-son test
farki incelendiginde; step aerobik grubunda (z=-2,207, p=,027) ve diren¢ grubunda
(z=-2,023, p=,043) olumlu yonde artis olmustur. Fonksiyon oOlgeginin; fiziksel
fonksiyon alt boyutuna bakildiginda puanlar step aerobik grubunda (z=-2,937,
p=,003) ve diren¢ grubunda (z=-2,821, p=,005), olumlu artis gosterirken, kontrol
grubunun (z=-2,043, p=,041) aleyhine azalma bulunmustur. Ugras fonksiyon alt
boyutu step aerobik grubunda (z=-2,965, p=,003) ve diren¢ grubunda (2,859, p=,004)
olumlu artig gosterirken, kontrol grubunun (z=-2,200, p=,028) aleyhine azalma
gostermistir. Duygusal fonksiyon alt boyutu direng grubunda (z=-2,677, p=,007)
olumlu artig gostermistir. Sosyal fonksiyon alt boyutu step aerobik grubunda (z=-
2,056, p=,040) ve diren¢ grubunda (z=-2,539, p=,011) olumlu yoénde artis
gostermistir. Semptom Ol¢eginin; yorgunluk alt boyutu step aerobik grubunda (z=-
2,608, p=,009) ve direng¢ grubunda (z=-1,994, p=,046) olumlu yonde azalma
bulunmustur. Bulant/kusma alt boyutu step aerobik grubunda (z=-1,089, p=,010)
olumlu yonde azalma bulunurken, kontrol grubunda (z=-2,032, p=,042) olumsuz
yonde artis gostermistir. Agr1 alt boyutu step aerobik grubunda (z=-2,565, p=,010)ve
direng grubunda (z=-2,214, p=,027) olumlu yonde azalma gostermistir. Nefes darlig
alt boyutu step aerobik grubunda (z=-2,326, p=,020) ve diren¢ grubunda (z=-2,842,
p=,004) olumlu yonde azalma gostermistir. Uykusuzluk (z=-2,584, p=,010) ve
konstipasyon (z=-2,060, p=,039) alt boyutlar1 step aerobik grubunda olumlu yonde
azalma gostererek istatistiksel olarak anlamli fark yaratmistir (p<<0,05). Hastalarin
diger alt boyutlar1 incelendiginde puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Hastalarin EORTC QLQ-C30 puanlarinin tanimlayici istatistikleri ve 6n-son test

karsilastirmalari
Step Aerobik (n=11) Direng Kontrol Genel
) ) (n=10) ) (n=9) ) (n=30)
EORTC On test Sontest Ontest Sontest Ontest Sontest Ontest Son test
QOL-C30 X+SS X+£SS X+£SS X+SS XSS X+SS XSS XSS
Genel iyilik 67,4+11,4 833+11 70,8+10 84,110 722+18 62,0429  70+13,4 77,2420
hali z=-2,207 p=,027* z=-2,023 p=,043* z=-1,841 p=,066 z=-1,76  p=0,08
Fonksiyonel dl¢cek
Fiziksel 15,8+4,1 64,811  12,6£6,6 60+7,0 42,5428 26,517 22,8420  51,7+20
fonksiyon z=-2,937 p=,003* z=-2821 p=,005* z=-2,043 p=041* z7=-3,82 p=0,00*
Ugras 9,0+11,4 62,119  33+7,0 50,013 38,8420 11,1£18 16,1320 42,7427
fonksiyonu z=-2,965 p=,003* z=-2859 p=,004* z=-2,200 p=028* z=-2,84 p=,000*
Duygusal 43,8423,0  48,4+18  18,146,6 50,810 54,6+12 463+18 383+21  48,6%15
fonksiyon z=-,462 p=,644 z=-2,677 p=007* z=-1,633 p=,102 z=-1,717 p=,086
Kavrama 40,9+18,8  48,4+17  483+12 55+13,7 463+21 38,8426  45+17,5 47,7+19
fonksiyonu z=-1,029 p=,303 z=-1,300 p=,194 z=-1,414 p=,157 z=-,980 p=,327
Sosyal 303422,1  484+17 36,6+17 56,6£16 51,8422 37,0427 38,8422, 47,7+21
fonksiyon z=-2,056 p=,040* z=-2539 p=,011* z=-1518 p=129 z=-1,42 p=,155
Semptom ol¢egi

Yorgunluk 43,415 252+16 32,2+12  23,3+11 30,8+13  46,9+19 359+14  31,1+18

z=-2,608 p=,009* z=1994 p=,046* z=-180 p=,071 z=-1,02 p=,308
Bulanti/kusma  10,6£15 7,7x11, 11,6£20 6,6+14,0 3,7+£7,3 19,1£22  8,8+15 10,8+16

3

z=-1,089 p=,010* z=-677 p=,498 z=-2,03 p=,042* z=-737 p=461
Agri 34,8+13 18,1413 30+15,3 13,3+13 25,9422  413+38 30,517 23,5425

z=-2,565 p=,010* z=-2,21 p=027* z=1,687 p=,092 z=-163 p=101
Nefes darhig 36,3423 12,1+16 56,6422  10+16,1 29,611  48,1+£17 41,1422 222423

z=-2,326 p=,020* z=-2,84 p=,004* z=-1,89  p=,059 z=-2,16  p=,031*
Uykusuzluk 60,6+32 242421 20+£23,3 20+17,2 29,6£30 33,337 37,7433 25,5425

7=-2,584 p=,010* z=,000 p=1,000 z=-272 p=,785 z=-2,05 p=,040*
istah kayb 18,117 12,1216 13,3%17  6,6£14,0 14,8424 29,626 15,519 15,5420

z=-1,414 p=,157 z=-1,00 p=317 z=-163 p=10 z=,000 p=1,000
Konstipasyon 27,2425 9,0£15, 20+17,2  3,3+£10,5 33,3433 33,3428 26,625 14,4422

5

z=-2,060 p=,039* z=-1,89 p=,059 z=-,138  p=,890 z=-153 p=,126
Diyare 12,1422 3,0310  13,3+17  3,3%10,5  7,4+22, 29,6438 11,1+20 11,1425

z=-1,633 p=,102 z=-1,73  p=,083 z=-1,85 p=,063 z=-,053 p=958
Mali zorluklar ~ 33,3429.8  42,4+26  66,6+15 63,3+10,5 45,1€27 333437 47,9+28  46,6+28

z=-1,633 p=,102 z=-1,00 p=317 z=-962 p=,336 z=-,358 p=,720

- Genel iyilik hali puani; 0-100 arasinda degismektedir; yiiksek puan iyilik halini géstermektedir
- Fonksiyonel 6l¢ek puani; 0-100 arasinda degismektedir; yiiksek puan yiiksek fonksiyonel diizeyi gostermektedir
- Semptom puani; 0-100 arasinda degismektedir; yiiksek puanlar semptomun siddetli oldugunu gostermektedir

*p<0,05

Calismamiza katilan step aerobik, diren¢ ve kontrol gruplarina, ¢alisma
oncesinde ve sonrasinda uygulanan Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinin (DKO-
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SKO) ortalama, standart sapma, 6n-son test degerlerinin karsilastirma sonuglari
Cizelge 4.9° da verilmistir. HastalarinDKO-SKO skorlarinin genel ortalamalarmin
on-son test degerleri incelendiginde; DKO skorunda (z=-4,114, p=,000), SKO
skorunda (z=-4,681, p=,000) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
DKO skorunun dn-son test farki incelendiginde; step aerobik grubunda (z=-2,941,
p=,003) ve direng grubunda (z=-2,603, p=,009) olumlu yénde azalma bulunmustur.
SKO skorunda step aerobik grubunda (z=-2,934, p=,003), diren¢ grubunda (z=-
2,803, p=,005) ve kontrol grubunda (z=-2,380, p=,017) olumlu yonde azalma
meydana gelerek istatistiksel olarak anlamli fark yaratmistir (p<0,05). Hastalarin
diger parametreleri incelendiginde skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamastir (p>0,05).

Cizelge 4.9. Hastalarin durumluk-siirekli kaygi skorlarimin tanimlayici istatistikleri ve 6n-son
test karsilagtirmalari

Step Aerobik Direng Kontrol Genel
(n=11) (n=10) (n=9) (n=30)
Ontest Sontest Ontest Sontest Ontest Sontest Ontest Son test
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
DKO 49,940,3  49,0+£0,3 49,7+0,6  49,0+0,3  49,7+0,6  49,0£0,3  49,6+0,6  48,9+0,3
skor
z=-2,941 p=,003* 7=-2,603 p=009*  z=-911 p=,362  z=-4114  p=000*
SKO 35,6£0,6  34,5+0,3  35,5+0,6 34,5+0,2 35,5+0,6 34,5+0,2 35,4+0,6 34,5+0,4
skor
z=-2,934 p=,003* z=-2,803 p=,005* z=-2,380 p=,017* 7=-4,681 p=,000*
*p<0,05

Step aerobik, direng ve kontrol gruplarinin g¢alisma Oncesi ve sonrasinda
alinan fiziksel ozellikleri (kilo, BKI), beden kompozisyonlar1 (VYY, VYK, YVK,
SF Triceps, SF Suprailiac, SF Uyluk, SF VYY) olclimlerinin yiizde (%)
degisimlerinin gruplar aras1 karsilastirma sonuclariCizelge 4.10.°da verilmistir.
Hastalarin fiziksel 6zellikleri ve beden kompozisyonlarinin gruplar aras1 6n-son test
degerleri arasindaki fark yiizdesinin karsilagtirmasi sonucunda; BKi (X2:9,95,
p=0,01), VYY (x?=9,62, p=0,01),VYK (x?=7,08, p=0,03), YVK (x?=10,98, p=0,00),
SF Uyluk (x?=10,83, p=0,00), SF VYY (x?=8,43, p=0,01), degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). BKI parametresindeki farklilik step
aerobik-diren¢ gruplar1 (U=27,50, p=0,05) ve step aerobik-kontrol gruplari
(U=11,00, p=0,00) arasindan kaynaklanirken, VYY parametresindeki farklilik
direng-kontrol gruplar1 (U=12,00, p=0,01) ve step aerobik-kontrol gruplar1 (U=14,00,
p=0,01) arasindan, VYK parametresindeki farklilik step aerobik-kontrol gruplari
(U=15,50, p=0,01) arasindan, YVK parametresindeki farklilik direng-kontrol
gruplar1 (U=8,00, p=0,00) ve step aerobik-kontrol gruplar1 (U=21,00, p=0,03)
arasindan, SF Uyluk parametresindeki farklilik direng¢-kontrol gruplart (U=9,50,
p=0,00) ve step aerobik-kontrol gruplar1 (U=16,00, p=0,01) arasindan, SF
VY Yparametresindeki farklilik direng-kontrol gruplari (U=9,00, p=0,00) ve step
aerobik-kontrol gruplart (U=23,00, p=0,04) arasindankaynaklanmaktadir. Bunlara
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ilave olarak hastalarin SF Suprailiac (U=23,00, p=0,04) parametresi genel
karsilastirmada fark ¢ikmamasina ragmen step aerobik-kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.10. Hastalarin fiziksel 6zellikleri ve beden kompozisyonlarinin 6n-son test yiizde (%)
farklarinin gruplar arasi karsilastirmasi

Degiskenler Step Aero — Diren¢ — Kontrol Step Aero- Genel
Direng (n:]_]_) Kontrol (n:11)
(n=11) (n=11)
On-son test u p u p u p x2 p
farklar
Kilo (kg) 29,00 0,07 41,00 0,74 25,00 0,06 4,78 0,09
BKi (kg) 27,50 0,05* 26,00 0,12 11,00 0,00* 9,95 0,01*
VYY (%) 55,00 1,00 12,00 0,01* 14,00 0,01* 9,62 0,01*
VYK(kg) 46,00 0,53 22,00 0,06 15,50 0,01* 7,08 0,03*
YVK (kg) 31,00 0,09 8,00 0,00* 21,00 0,03* 10,98 0,00*
SF Triceps (mm) 54,00 0,94 32,00 0,29 34,00 0,24 1,67 0,43
SF Suprailiac 53,00 0,89 27,00 0,14 23,00 0,04* 4,12 0,13
(mm)
SF Uyluk (mm) 37,00 0,20 9,50 0,00* 16,00 0,01* 10,83 0,00*
SF VYY (%) 48,00 0,62 9,00 0,00* 23,00 0,04* 8,43 0,01*
*p<0,05

Hasta gruplarinin, kassal kuvvet ve uygunluk (mekik, sirt ve bacak kuvveti,
el kavrama kuvveti)olgiimlerine ait verilerin 6n-son test degerleri arasindaki fark
yiizdesinin karsilastirma sonuclari Cizelge 4.11.’da verilmistir. Hastalarin kassal
uygunluk Slgiimlerinin gruplar arasi 6n-son test degerleri arasindaki fark yiizdesinin
karsilastirmas1 sonucunda; mekik skorunda (x?=12,31, p=0,00), sag el kavrama
kuvveti degerinde (x?=7,22, p=0,03), sol el kavrama kuvveti degerinde (x°=6,96,
p=0,03) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Mekik skorundaki
farklilik direng-kontrol (U=0,00, p=0,00) ve step aerobik-kontrol gruplari (U=22,00,
p=0,04) arasindan, sag el kavrama kuvveti parametresindeki farklilik direng-kontrol
(U=13,00, p=0,01) ve step aerobik-kontrol (U=23,00, p=0,04) gruplar1 arasindan, sol
el kavrama kuvveti parametresindeki farklilik direng-kontrol gruplari (U=9,50,
p=0,00) arasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05).

Cizelge 4.11. Hastalarin kassal uygunluk degerlerinin 6n-son test yilizde (%) farklarinin gruplar
arasi karsilastirmasi

Degiskenler Step Aerobik-Direng Diren¢—Kontrol Step Aerobik- Genel
(n=11) (n=11) Kontrol (n=11)
On-son test (%) (n=11)
Farklar U P U p U p X2 p
Mekik (sayr) 40,50 0,31 0,00 0,00* 22,00 0,04 12,31  0,00*
Sirt Kuvveti (kg) 50,00 0,72 34,00 0,37 41,50 0,54 0,76 0,68
Bacak kuvveti (kg) 35,50 0,17 26,50 0,13 48,50 094 281 0,24
El kav. Kuv. sag (kg) 50,00 0,72 13,00 0,01* 23,00 0,04 7,22 0,03*
El kav. Kuv. sol (kg) 52,00 0,83 9,50 0,00* 27,00 0,09 6,96 0,03*
*p<0,05
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Hasta gruplarinin, aerobik dayaniklilik (Alt1 dakika yiirlime testi) dl¢limiine
ait verilerin 6n-son test degerleri arasindaki fark yiizdesinin karsilagtirma sonuglari
Cizelge 4.12.de verilmistir. Hastalarin aerobik dayaniklilik 6l¢iimiiniin gruplar arasi
On-son test degerleri arasindaki fark ylizdesinin karsilastirmasi sonucunda; Altt
dakika yiiriime testi skorunda (x>=12,31, p=0,00) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Alt1 dakika yiirlime testi skorundaki farklilik direng-kontrol
(U=4,50, p=0,001) ve step aerobik-kontrol (U=13,00, p=0,005) gruplar1 arasindan
kaynaklanarak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.12. Hastalarin aerobik dayaniklilik degerlerinin 6n-son test yiizde (%) farklariin
gruplar arasi karsilagtirmasi

Degiskenler Step Aerobik-Diren¢  Diren¢—Kontrol  5tep Aerobik-Kontrol Genel
On-son test (%) (n=11) (n=11) (n=11) (n=11)
Farklar U p U p U p X? p

Alti dk. yiiriime testi 54,00 0,94 4,50 0001* 1300  0005* 1222 0,002*
(m)

*p<0,05

Hasta gruplarmin, fiziksel uygunluk parametrelerinden esneklik (otur-eris
ve gonyometre => sag ve sol omuz fleksiyonu, sag ve sol omuz ekstansiyonu, sag ve
sol omuz abduksiyonu) oOlgiimlerinin ait On-son test degerleri arasindaki fark
yiizdesinin karsilastirma sonuglari Cizelge 4.13.’de verilmistir. Hastalarin esneklik
Ol¢iimlerinin gruplar arast On-son test degerleri arasindaki fark yiizdesinin
karsilastirmas1 sonucunda; otur-eris test degerinde (x?=6,46, p=0,04) ve sag omuz
ekstansiyonu degerinde (x?=10,33, p=0,01) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Otur-eris testindeki fark direng-kontrol gruplar1 (U=13,00,
p=0,01) arasindan, gonyometre sag omuz ekstansiyonundaki fark direng-kontrol
(U=3,50, p=0,00) ve step aerobik-kontrol gruplari(U=24,50, p=0,05) arasindan
kaynaklanmaktadir. Bunlara ilave olarak hastalarin GOA sag (U=26,00, p=0,04)
parametresi genel karsilagtirmada fark ¢ikmamasimna ragmen step aerobik-direng
gruplar1 arasinda, GOF sol (U=20,50, p=0,04) ve GOE sol (U=17,00, p=0,02)
parametreleri direng-kontrol gruplar1 arasinda, GOA sol (U=22,50, p=0,04)
parametresi step aerobik-kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.13. Hastalarin esneklik 6l¢timlerinin 6n-son test yiizde (%) farklariin gruplar arasi
karsilastirmasi

Degiskenler Step Aerobik— Diren¢—Kontrol Step Aerobik- Genel
On-son test (%) Direnc (n=11) Kontrol (n=11)
(n=11) (n=11)
Farklar U p U p U p X2 p
Otur-eris (cm) 46,00 0,53 13,00 0,01* 28,00 0,10 6,46 0,04*
GOFsag () 53,50 0,92 36,50 0,48 42,00 0,56 0,54 0,76
GOFsol (°) 43,50 0,42 20,50 0,04* 28,00 0,10 4,87 0,09
GOEsag (°) 43,50 0,42 3,50 0,00* 24,50 0,05* 10,33 0,01*
GOEsol (%) 43,50 0,42 17,00 0,02* 35,00 0,27 4,63 0,10
GOAsag (%) 26,00 0,04* 41,50 0,77 28,00 0,09 5,03 0,08
GOAsol (9 30,00 0,08 43,50 0,90 22,50 0,04* 5,16 0,08
*p<0,05

Hasta gruplarinin ¢aligma 6ncesinde alinan statik kinestetik denge ve statik
dinamik denge oOl¢iimlerinin karsilastirma sonuglart Cizelge 4.14.’te verilmistir.
Hastalarin denge Olglimlerinin gruplar arast On test genel ortalamalarinin
karsilastirmas1 sonucunda; SKD skorunda (x?=5,72, p=0,05) istatistiksel olarak
anlamli  fark  bulunmustur  (p<0,05). Farklilk  step  aerobik-kontrol
grubundan(U=19,00, p=0,020) kaynaklanarak istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.14. Hastalarin denge 6l¢iimlerinin 6n-son test yiizde (%) farklarinin gruplar arasi
karsilagtirmasi

Degiskenler Step Aerobik- Diren¢—Kontrol Step Aerobik- Genel

On-son test (%) Direng (n=11) Kontrol (n=11)
(n=11) (n=11)

Farklar U p U p U p X? p

SKD skor 45,00 ,481 25,00 ,102 19,00 ,020* 572 ,05*

SDD skor 39,00 ,260 42,00 ,806 37,00 ,342 1,52 ,46

*p<0,05

Step aerobik, diren¢ ve kontrol gruplarinin ¢aligma 6ncesi ve sonrasinda
alman YKO’nin puanlarmm yiizde (%) degisimlerinin karsilastirma sonuglari
Cizelge 4.15.°de verilmistir. Hastalarin YKO puanlarmin gruplar arasi én-son test
degerleri arasindaki fark yiizdesinin karsilastirmast sonucunda; genel iyilik hali
(x?>=11,89, p=0,00), fonksiyon o6lceginin; fiziksel fonksiyon (x?=17,23, p=0,00),
ugras fonksiyonu (x?=21,20, p=0,00), duygusal fonksiyon (x?=13,16, p=0,00) ve
sosyal fonksiyon (x?=7,07, p=0,03), semptom &lceginin; yorgunluk(x?=12,81,
p=0,00), agr1 (x?=11,73, p=0,00), nefes darligi (x?=17,76, p=0,00) ve uykusuzluk
(x?=5,72, p=0,05) puanlarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05).
Genel iyilik halindeki fark direng-kontrol gruplar1 (U=8,50, p=0,00) ve step aerobik-
kontrol gruplart (U=11,00, p=0,00) arasindan, fiziksel fonksiyondaki fark direng-
kontrol gruplar1 (U=2,00, p=0,00) ve step aerobik-kontrol gruplar1 (U=1,00, p=0,00)
arasindan, ugras fonksiyonundaki fark direng-kontrol gruplar1 (U=0,00, p=0,00) ve
step aerobik-kontrol gruplar1 (U=0,00, p=0,00) arasindan, duygusal fonksiyonundaki
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fark step aerobik-diren¢ gruplar1 (U=23,50, p=0,03) ve diren¢-kontrol gruplari
(U=3,00, p=0,00) arasindan, sosyal fonksiyonundaki fark direng-kontrol gruplari
(U=12,00, p=0,01), yorgunluk semptomundaki fark diren¢-kontrol gruplari
(U=11,00, p=0,00) ve step aerobik-kontrol gruplart (U=7,50, p=0,00), agri
semptomundaki fark direng¢-kontrol gruplar1 (U=12,00, p=0,00) ve step aerobik-
kontrol gruplar1 (U=9,50, p=0,00), nefes darlig1 semptomundaki fark direng-kontrol
gruplar1 (U=0,00, p=0,00) ve step aerobik-kontrol gruplar1 (U=9,00, p=0,00),
uykusuzluk semptomundaki fark step aerobik-direng gruplar1 (U=18,00, p=0,00) ve
step aerobik-kontrol gruplart (U=16,00, p=0,01) arasindan kaynaklanmaktadir.
Bunlara ilave olarak hastalarin konstipasyon (U=21,00, p=0,03) ve diyare puaninda
(U=28,00, p=0,05) genel karsilastirmada fark ¢ikmamasina ragmen direng-kontrol
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.15. Hastalarin EORTC QOL-C30 puanlarinin 6n-son test yiizde (%) farklarinin
gruplar arasi karsilagtirmasi

Degiskenler Step Aero-Direng Diren¢—Kontrol Step Aero-Kontrol Genel
On-son test (%) (n=11) (n=11) (n=11) (n=11)
Farklar U P U P U P X? P
EORTC QOL-C30
Genel iyilik hali 48,00 0,62 8,50 0,00* 11,00 0,00* 11,89  0,00*
Fonksiyonel dlcek
Fiziksel fonksiyon 53,50 0,92 2,00 0,00* 1,00 0,00 17,23  0,00*
Ugrag fonksiyonu 41,00 0,24 0,00 0,00* 0,00 0,00~ 21,20 0,00*
Duygusal fonksiyon 23,50 0,03* 3,00 0,00* 27,00 0,08 13,16  0,00*
Kavrama fonksiyonu 49,50 0,68 25,50 0,08 26,00 0,06 4,35 0,11
Sosyal fonksiyon 47,00 0,57 12,00 0,01* 27,00 0,08 7,07 0,03*
Semptom ol¢egi

Yorgunluk 39,50 0,27 11,00 0,00* 7,50 0,00* 1281  0,00*
Bulanti/kusma 50,00 0,66 32,00 0,17 36,00 0,10 2,75 0,25
Agr 50,00 0,72 12,00 0,00* 9,50 0,00+ 11,73  0,00*
Nefes darlig 41,00 0,26 0,00 0,00* 9,00 0,00+ 17,76  0,00*
Uykusuzluk 18,00 0,00* 41,00 0,61 16,00 0,01 11,92  0,00*
Istah kayb1 54,00 0,92 36,00 0,17 40,50 0,19 1,93 0,38
Konstipasyon 44,00 0,38 21,00 0,03* 31,00 0,12 5,13 0,08
Diyare 52,00 0,79 28,00 0,05* 32,00 0,06 4,53 0,10
Mali zorluklar 45,00 0,17 32,00 0,20 31,00 0,08 4,35 0,11

*p<0,05

Step aerobik, direng ve kontrol gruplarinin ¢aligma Oncesi ve sonrasinda
alman Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinin (DKO-SKO) degerlerinin yiizde (%)
degisimlerinin karsilastirma sonuclar1 Cizelge 4.16’da verilmistir. Hastalarin DKO-
SKO degerlerinin gruplar arasi dn-son test degerleri arasindaki fark yiizdesinin
karsilastirmas1 sonucunda; DKO skorunda ve SKO skorunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05). Bunlara ilave olarak hastalarm DKO
skorunda (U=24,00, p=0,05) genel karsilastirmada fark ¢gitkmamasina ragmen direng-
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.16. Hastalarin durumluk-siirekli kaygi skorlarinin n-son test ytizde (%) farklarinin
gruplar arasi karsilagtirmasi

Degiskenler Step Aerobik-Diren¢  Diren¢—Kontrol Step Aerobik-Kontrol Genel
On-son test (%) (n=11) (n=11) (n=11) (n=11)
farklar U p U p U p X2 p
DKO skor 53,00 0,89 29,00 0,19 24,00 0,05* 3,60 0,16
SKO skor 47,00 0,57 33,00 0,33 33,00 0,21 1,88 0,38
*p<0,05
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TARTISMA

Kanser hastasinin tiim ihtiyaglarin1 elbette higbir disiplin tek basina
karsilayamaz. Hastaligin O0grenilmesi ile birlikte baglayan siireg, hastaligin tedavi
siireci ve tedavi sonrasinda da devam etmektedir. Bu siire¢ ile birlikte kanser
hastalarinda fiziksel, sosyal, duygusal ve psikolojik bir takim problemler ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenden dolay1r bir¢ok disiplinin bu siirece dahil olup destek
vermesi tedavinin basarisinda 6dnemlidir. Hastalik siiresince ve sonrasinda adjuvan
tedaviler ile desteklenerek multidisipliner bir yapiyla kanser hastaliginin yarattig
sorunlar minimalize edilebilmektedir. Ozellikle kanser hastaligimi yenmis bireylerde,
hastalik 6ncesindeki hayatlarina dénmeleri olduk¢a zorlagmaktadir. Tedavi siirecinin
bitmesiyle hastanenin ve doktorlarin rolii bitmis, hastalar yeni yasamlar1 ve hastalikla
birlikte olusan problemler ile bas basa kalmaktadirlar. Bu problemlerin ¢oziilebilmesi
ve ya en aza indirilebilmesi i¢in adjuvan tedavilerden biri olan spor ve egzersiz
onemli rol oynamaktadir.

Mevcut calismada; tedavi siireci tamamlanmis meme kanserli hastalara
farkli egzersiz tiirlerini uygulayarak hastalarin tedaviden kaynaklanan fiziksel ve
psikososyal sorunlarin giderilmesi, bununla birlikte uygulanan egzersiz tiirlerinin
hastalarin fiziksel uygunluklarinda ve psikososyal durumlarinda yarattigi etki
arastirilmistir. Bu boliimde elde edilen sonuclar mevcut literatiir ile tartisilip 6neriler
getirilecektir.

Calismada alaninda deneyimli uzmanlar gozetiminde remisyonda izlenen
meme kanserli hastalara, her hafta pazartesi ve cuma giinleri uygulanan birer saatlik
step aerobik ve direng egzersiz programlari ve ¢arsamba gilinii yapilan bir saatlik
ylriiyiis programi ile kanser hastaligi teshisi konmus hastalara yapilacak egzersiz
programlarinin zaman-siire kavramlarina 1gik tutacagi disiiniilmektedir. Hastalara
yonelik uygulanan programinda, step aerobik grubuna aerobik egzersizler
uygulanirken, diren¢ grubuna agirlikli olarak omuz ve kol bdlgesindeki hareket
kisithligint ve zayifligi gidermeye yonelik statik, dinamik egzersizler ve pilates
hareketleri uygulanmistir. Egzersiz programimizdaki bu hareketler ile yag
kitlelerinde azalma, aerobik dayanikliliginda artis, kaslar1 gii¢lendirecek ve uzatacak,
denge ve esneklik artisiyla, viicut direncini arttirarak bagisiklik sistemini
desteklemek ve alinan tedavinin yan etkilerini azaltacak 6zellik tagimasi nedeniyle,
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kanser hastalarinda ki degisime goére ne tiir bir egzersiz programi uygulanacagi ile
ilgili bir kilavuz olacag diigiiniilmustiir.

Yapilan arastirmalarda kanserli hastalarin egzersiz programlarina
katilimlarinda devam sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Cogu hastalarin tedavi siirecinde
degil tedavi bittikten sonra egzersizi kabul etmisler ve devam sikintilari olmamustir.
Tedavi sirasinda egzersiz programlarina katilimlarda medikal komplikasyonlar
cikacag gibi ilgi eksikligi ve programin uzun olmasi gibi sorunlar hastalarin
egzersizi yarida birakmalaria sebep olmaktadir (82). Arastirmada ¢alisma sonucunu
etkileyecek bir devamsizlik olmamastir.

Arastirmamizin 12 haftalik siire zarfi igerisinde remisyondaki meme
kanserli kadinlara farkl egzersiz tiirleri uyguladik. Demografik bilgileri alinan, step
aerobik ve direng egzersizleri uygulandigimiz egzersiz gruplarima ve egzersiz
programinda dahil olmayan kontrol grubuna, fiziksel uygunluk parametreleri
(fiziksel dzellikler; boy, kilo ve BKI, beden kompozisyonlari; VYY, VYK, YVK,
deri krvrimi kalinligr skinfold 6lgtimleri (SF Triceps, SF Suprailiac, SF Uyluk, SF
VYY), kassal uygunluklari; mekik, sirt ve bacak kuvveti, el kavrama kuvveti,
aerobik dayaniklilik; 6 dakika yiirlime testi, esneklik; otur-eris, gonyometre omuz
fleksiyonu (GOF), ekstansiyonu (GOE) ve abdiiksiyonu (GOA), denge; SKD ve
SDD ve psikososyal oOlgekler (EORTC QLQ-C30 ve Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (DKO-SKO) uygulanmustir.

Kanser hastalarinda egzersizlerin (aerobik, giiclendirme vb.) diger bircok
kronik hastaliklarda oldugu gibi hem hastaliga yakalanma riskini azaltmakta hem de
teshis konulmus hastalarda olusan fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve duygusal
semptomlar1 azaltmakta, hastalikla bag etme giiciinii arttirmakta, bireyin kendisi ve
cevresiyle daha barisik, daha giiglii iletisim alt yapisi iginde olumlu etkilerinin
olduguna dair yayinlanmis sistematik derlemeler ve meta-analizler mevcuttur (3, 17,
28, 47, 73, 77, 86, 89,91, 94,109, 112, 114). Egzersizin tedavi sirasinda ya da
sonrasinda yasam kalitesine (kardiyovaskiiler ve kas sagligi, kisisel diisiince, ruhsal
durum, yorgunluk) onerilen egzersize (tiir, siire, siklik, yogunluk) kanserin yerine,
kanser tedavisine ya da uygulama zamanina bagli kalmadan yararli etkileri
kanitlanmistir  (3).Egzersiz hemodinamik, hormonal, metabolik, ndrolojik ve
solunum fonksiyonlari {izerinde ¢esitli yararli etkiler olusturmaktadir (18, 87). Son
20 yilda egzersiz, kanser Onleme ve kontroliinde onemli rol almaya baslamistir.
Courneya ve Friedenrich; tan1 oncesinde Onleme, tani sonrasi tedaviye hazirlik,
tedavi, tedavi sonrasi iyilesme/rehabilitasyon, hastalik 6nleme/saglig arttirma ve sag
kalim seklinde tanimlayarak kanserinkontrol siirecinin tiim donemlerinde fiziksel
aktivite ve egzersizin 6nemli oldugunu sdylemislerdir (28). Egzersiz ile kanser
hastalarinda; kas giicii ve kitlesinde, kardiyo-respiratuar durumda, fiziksel fonksiyon,
fizik aktivite diizeyinde, eklem hareket aciklifinda, immiin fonksiyonlarda,
kemoterapi tamamlama oraninda, viicut gériiniim imajinda, kendine giiven ve duygu
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durumda, yasama kalitesinde artis meydana geldigi ve uyku sorunlarinda,
yorgunlukta azalma oldugu bildirilmistir(81, 114,).

Egzersiz, meme kanseri hastalarinda da yasam kalitesi, kardiyorespiratuvar
fitnes, fiziksel fonksiyon ve yorgunluk agisindan olumlu gelismeler saglayan bir
yontemdir (Mc Neely). Meme kanserli kadinlarda yapilan prospektif ¢alismalarda
hastalik tani, tedavi ve tedavi sonrasinda diizenli olarak yapilan egzersizin mortality
riskinin %50 azaldigini da gostermektedir (59, 94). Markers ve arkadaslari, aerobik
ve direng egzersizleri meme kanseri tedavisinde adjuvan tedavi olarak
uygulandiginda, tedavide ortaya ¢ikan yan etkiler, fiziksel bozulmalara, yorgunluk,
fizyolojik ve psikososyal sikinti, morfolojik ve biyolojik durumlarina faydah
oldugunu séylemislerdir (83).

Literaiir arastirmalarina bakildiginda meme kanserli hastalarla yapilan
egzersizin fiziksel uygunluk ve psikosoyal durumlarinda 6nemli faktér oldugu
bulunmustur. Milne ve arkadaslar1 ise meme kanserli hastalarda kemoterepi ile
birlikte alinan adjuvan tedavi tamamlandiktan sonra, aerobik ve giiclendirme
egzersiz programinin birlikte kullanilmasinin yasam kalitesini gelistirmek, yorgunluk
ve anksiyeteyi azaltmak ve fiziksel uygunlugu arttirmak icin etkili bir strateji
oldugunu soylemislerdir (91). Meme kanserli hastalarin tedavi sonrasinda yapilan
fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonlarinda, fiziksel fonksiyonlarinda, fizyolojik
ciktilarinda ve yasam kalitelerinde pozitif etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (47).
Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi’nden Dr. Michelle Holmes, egzersizin, viicutta
yag oran1 ve meme kanseri riskini arttirdigi bilinen estrojen hormonunu azaltmasina
baglamaktadir. Egzersiz hormon diizeyleriyle baglantili kansere yakalanmis
kadinlarda daha da yararli olmaktadir. Egzersiz ayn1 zamanda bagisiklik sistemini de

giiclendirmektedir (2).

Cerrahi sonras1t meme kanserli hastalarda hangi egzersiz yaklasimimin daha
etkili olduguna dair de yeterli kanit mevcut degildir (86). En yaygin kullanilan
egzersizler aerobik egzersizler, giiclendirme ve direng egzersizleri, EHA egzersizleri
ve germe egzersizleridir (54, 71, 83, 89). Literatirde meme kanseri hastalarinda
egzersiz programlariin 6, 8, 10 veya 12 hafta seklinde uygulandig1 yer almaktadir
(47, 88, 110).

Remisyondaki meme kanserli hastalarda uyguladigimiz egzersiz
programlarinin uygulanmasi ile fiziksel uygunluk parametrelerindeki degisim farklari
mevcut literatlir ile karsilastirilmistir. Literatiir inceledigimizde; Courneya ve
arkadaglari, kemoterapinin meme kanserli hastalarda yasam kalitesi, fiziksel
fonksiyon, viicut kompozisyonu ve psikososyal fonksiyonlarinda olumsuz yonde
etkileyebilecegi, bu sebeple hastalarin bu olumsuzluklar1 direng¢ ve aerobik
egzersizler ile yenebilecegi diislinmiistiir. Yaptiklar1 calismaya 242 meme kanserli
hasta katilmig ve 18 hafta uygulama olarak aerobik ve diren¢ egzersiz gruplari
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calisma yapmis, yapilan egzersizler sonucunda yasam kalitelerinde anlamli bir fark
gozlenmezken, benlik saygisinda, fiziksel uygunluklarinda, viicut
kompozisyonlarinda 6nemli gelismeler bulunmustur (29). Bizim ¢alismamizda da 12
haftalik step aerobik ve direng egzersizleri gruplarin fiziksel uygunluk
parametrelerinde (viicut kompozisyonu, kassal uygunluk, aerobik dayaniklilik,
esneklik ve denge) anlamli ve olumlu gelismeler gostermistir.

Fiziksel uygunluk parametrelerinden fiziksel Ozellikler ve viicut
kompozisyonu ile ilgili mevcut literatiire baktigimizda; tedavi sonrast meme kanserli
hastalarin viicut kompozisyonu degerlerine bakildiginda, kas kitlesinde azalma yag
kitlesinde ise artma meydana geldigi bu yiizden egzersiz programina yer verilmesi
gerektigi sOylenmektedir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada, meme kanserli 60
hastaya aerobik egzersiz uygulanmis ve kontrol grubu ile viicut kompozisyonlari
karsilastirilmis, BKI, YVK ve skinfold degerlerinde anlamli derecede azalma
meydana gelmistir (40). Meme kanserli hastalarin fiziksel aktiviteye katilimlar ile
ilgili yapilan meta analizler sonucunda kontrol grubu ile karsilastirildiginda viicut
kompozisyonu parametrelerinden BKI ve viicut agirhiginda azalma meydana
gelmigtir (47). Segal ve arkadaglari, 24 haftalik aerobik ve direng egzersizlerinin
radyoterapi alan kanserli hastalarda fiziksel uygunluk, viicut kompozisyonu, bazi
hormon ve kan degerlerine etkisini aragtirmigtir. Sonucunda diren¢ egzersizlerinin
viicut yaginin artisgini da onledigi, aerobik egzersizlerin de fiziksel uygunlugu
gelistirdigi bulunmustur (112). Kanada’da yapilan bir arastirmada, randomize
kontrollii se¢ilmis meme kanserli hastalara aerobik ve direng egzersizleri uygulanmis
ve hastalarin aerobik uygunluk, fiziksel uygunluk, viicut kompozisyon degerlerine
bakilmistir. Sonucunda aerobik egzersiz gurubunun VY'Y anlamli bir diisiis olurken,
diren¢ egzersiz grubunda kas kitlesinde ve kas kuvvetinde anlamli artis olmustur
(29). Bizim ¢alismamizda da mevcut literatiirler ile benzer sonuglar gostererek step
aerobik egzersiz gurubunda; BKI, VYY, skinfold uyluk degerlerinde azalma
bulurken, diren¢ egzersiz gurubunda; VYY, skinfold uyluk ve skinfold VYY
degerlerinde azalma YVK degerinde artma gostererek lehine sonuglanirken, kontrol
grubunun BKI, skinfold suprailiac degerlerinde artma, YVK azalma olarak aleyhine
sonu¢lanmistir. Genel sonuglar incelendiginde egzersiz uygulamamizda viicut
yaginda ve skinfold uyluk degerinde azalma, viicut kitle indeksinde artig
bulunmustur. Fakat bazi1 literatiir arastirmalarinda egzersizin meme kanserli
hastalarin viicut kompozisyonlarinda anlamli degisimler bulunamamistir. Yapilan bir
aragtirmada, yiiksek dozda kemoterapi almig kanser hastalariyla aerobik egzersizin
fiziksel performansina ve tedaviyle iligkili komplikasyonlaria etkisini aragtirmistir.
Egzersiz gurubu ve kontrol grubu olusturularak yapilan ¢alismada egzersiz grubuna
30 dakikalik interval egzersiz programi uygulanmistir. Gruplar arasi karsilastirma
yapildiginda iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir. Yalnizca egzersiz
grubunda kismen de olsa fiziksel performans kaybini onleyebilecegi sonucuna
vartmistir (38).Tedavisi sonrast meme kanserli hastalarla yapilan 12 haftalik
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caligmada aerobik ve direng egzersizlerinin birlikte uygulandig: bir grup ile egzersiz
yapmayan grup karsilastirilarak egzersiz faydalarina bakilmus, iki grup arasinda BKi
degerlerinde anlamli fark bulunamamustir (84). Sedanter meme kanserli hastalarla
yapilan 12 haftalik evde fiziksel aktivite uygulanarak egzersiz yapmayan grupla
karsilastirilmis gruplar arasi viicut kompozisyon degerlerinde anlamli fark
bulunamamustir (102).

Saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametrelerinden kassal uygunluk ile
ilgili mevcut literatiire baktigimizda; tedavi sonrasindaki meme kanserli kadinlarda
yeniden kas dayanikliligini kazanmak onemli oldugu vurgulanmaktadir. Hayatina
devam eden meme kanserli kadinlarin giinliik yasam ve rekreasyonel aktivitelerinin
yeniden eskiye donmesine yardimci olmak, yorgunlugu azaltmak ve yasam
kalitelerini artirmak igin egzersiz 6nemli faktordiir (85). Meta-analizler sonucunda
meme kanserli hastalarin tedaviden sonra katildiklar1 fiziksel aktiviteyle kassal
kuvvet parametrelerinden el kavrama kuvvetinde ve bacak kuvvetinde gelisme
kaydedilmistir (47). Meme kanserlilerle yapilan 8 haftalik st ekstremite
sorunlarinda pilates temelli egzersizler uygulanmis el kavrama kuvvetinde anlamli
diizelmeler meydana geldigi bulunmustur (5). Cerrahi sonrast meme kanserli 67
kadin hasta ile yapilan arastirmada el kavrama kuvveti testinin, meme kanserli
gruplarda cerrahi sonrasi fonksiyonel degerlendirmenin bir pargast olarak ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabildigi soylenmektedir (66). Cantarero ve
arkadaglarinin (23) yapmis oldugu ¢alismada, meme kanserli 95 hastay1 dahil ederek
calismalarinin sonunda el kavrama kuvvetinin hastalarin saglik durumlar ile iligkili
oldugunu ve kavrama kuvvetinin Olgiilmesinin klinik uygulamalara katkilar
saglayacagini bildirmisleridir. Martin ve arkadaslariin yapmis oldugu ¢alismada,
tedavisi bitmis 26 meme kanserli hastayr randomize kontrollii ii¢ gruba ayirarak 8
hafta boyunca farkli egzersiz tiirleri uygulamis ve kas dayanikliligi dl¢limlerine
(mekik, smav, kas dayaniklilig1 test bataryasi) bakilmistir. Bu gruplar; hareketli
fitnes sandalyesinde yapilan egzersiz ve direng egzersizleri olup diger grup egzersize
katilmayan kontrol grubudur. Kas dayanikliligi ol¢timlerine bakildiginda her iki
egzersiz grubunda kontrol gurubuna gore artis géstermistir. Direng egzersiz grubu
diger egzersiz grubuna gore eglenceli ve uygulanabilirligi kolay oldugu icin daha
anlamli sonuglar ¢ikmistir (85). Aerobik ve direng egzersizlerinin radyoterapi alan
kanserli hastalarin fiziksel uygunluk parametrelerine bakilmis, sonucunda direng
egzersizlerinin iist ve alt ekstremite viicut kuvvetinde artisa sebep oldugu, aerobik
egzersizlerin de fiziksel uygunlugu gelistirdigi sonucuna varlmistir (112).
Yaptigimiz ¢alismamizda da mevcut literatiirler ile karsilastirildiginda step aerobik
egzersiz gurubunda; mekik skoru ve el kavrama kuvveti egzersizden sonra artmasina
ragmen anlamhi ¢ikmamis, direng egzersiz gurubunda ise, mekik skorunda anlamli
bir atis olurken bacak ve el kavrama kuvvetlerinde artis olmasina ragmen anlamh
cikmamistir. Kontrol grubunda ise el kavrama kuvvetlerinde azalma meydana
gelerek anlamli aleyhine fark olusmustur.
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Fiziksel uygunluk parametrelerinden altt dakika yiiriime testi skorunun
meme kanserli hastalar lizerine yapilan mevcut literatiir calismalarina bakildiginda;
Latka ve arkadaslarinin meme kanserli hastalarin aerobik egzersize uyumlarin
degerlendirdikleri calismalarinda orta siddetteki aerobik egzersizin meme kanseri
hastalar1 i¢in uygun oldugunu bildirmislerdir (77). Meme kanserli hastalarin fiziksel
aktiviteye katilimlarinin alti dakika tiirlime testine etkisi meta-analizler ile bakilmis
sonuglarinda olumlu artis oldugu bulunmustur (47). Daley ve arkadaslar1 aerobik
egzersizin meme kanserli hastalardaki fiziksel ve fizyolojik degisimlerine bakmus,
sonucunda egzersiz grubu ile kontrol gurubunun egzersiz sonrasi aerobik uygunluk
seviyeleri egzersiz grubu lehine bulmustur (35). Eyigor ve arkadaslart meme kanserli
hastalarda sekiz haftalik direng egzersizlerinin etkisini kontrol grubu ile
karsilastirmistir. Direng egzersiz grubunda pilates ve ev egzersizleri yer alirken,
kontrol grubunda yalnizca ev egzersizleri yaptirilmistir. Gruplar karsilastirildiginda
alt1 dakika yiirlime testi sonucu kontrol gurubundakilerde fark bulunmazken, direng
gurundaki hastalarda anlamli gelisme goriilmiistiir (43). Meme kanserli hastalarla
yapilmis bir calismaya 46 hasta katilmis olup iki gruba ayrilmistir. Bir gruba alti
haftalik aerobik bisiklet egzersiz programi uygulanirken bir grup egzersize
katilmayarak kontrol grubunu olusturmustur. Program sonunda alt1 dakika yiirtime
test skorunda egzersiz grubu gelisme gosterirken, kontrol grubunun test skorunda
diistis olmustur (90). Yaptigimiz ¢alismada da mevcut literatiirler ile benzer sonuglar
gostererek step aerobik egzersiz ve direng egzersiz gruplarinda benzerlik gostererek
altt dakika test skorunda anlamli gelisme olarak artis bulunmustur. Step aerobik
grubunun alt1 dakika yiirime test skoru direng egzersiz grubunun test skoruna goére
ortalama 20 metre daha fazla mesafe kat ettikleri bulunmustur. Ayrica gruplarin 6
dakika test skorunun genel ortalamalarma bakildiginda olumlu artiy gosterdigi
bulunmustur.

Uyguladigimiz calismada fiziksel uygunluk parametrelerinden esneklik
testlerinin meme kanserli hastalar {izerine yapilan mevcut literatiir ¢aligmalarina
bakildiginda; opere olmus meme kanserli hastalarin {ist ekstremite kaslarinda
zayiflama ve lenfodem durumlarini iyilestirmek i¢in tedavilerden biri de egzersiz
terapisidir (54). Eyigor ve arkadaslari, meme kanserli hastalarla yaptiklari ¢alismada
bir gruba direng egzersiz programi uygulanmis bir gurupta kontrol grubu olarak
secilmigtir. Diren¢ grubunun otur-eris test skorunda sekiz haftalik programdan sonra
anlamli derecede artis gosterdiklerini bulmusglardir (43). Meme kanserli hastalarda
iist ekstremite komplikasyonlarina bakildiginda tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan en
biiylik problem lenfoédem gibi gdriinmesine karsin agri ve omuz EHA kisitliliklar:
hasta yasam kalitesini daha olumsuz etkileyebildigi sdylenmektedir (5). Atalay ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada; meme cerrahisi ve aksiler diseksiyon uygulanan
meme kanserli hastalarda st ekstremite problemlerinin siklig1 ve yasam kalitesini
incelemis, hareket kisitlig1 olan hastalarda yasam kalitesi skorlarinin daha diisiik
oldugu, egzersiz ile kol agilarinda diizelmeler oldugu belirtilmektedir (10).Alpozgen
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meme kanserli hastalarla yapmis oldugu sekiz haftalik pilates temelli egzersiz
programinin etkilerini inceleyerek eklem hareket acikligina bakmis, sonucunda
anlamli bir gelismeler bulmustur (5).Kilbreath ve arkadaslari, st ekstremite
giiclendirme ve germe egzersizlerinin meme kanserli hastalardaki etkinligini
arastirdiklar1 calismalarinda eklem hareket acikligi lizerine anlamhi degisiklikler elde
ettiklerini bildirmislerdir (71). Meme kanserli hastalarla tedavisi sonrasi yapilan 12
haftalik ¢alismada aerobik ve diren¢ egzersizlerinin birlikte uygulandigi bir grup ile
kontrol grubunun omuz esneklikleri karsilagtirilmis iki grup arasinda sol omuz
fleksiyonunda anlamli gelisme bulunmustur (84). Yaptigimiz ¢alismada da mevcut
literatiirler ile benzer sonuclar gostererek step aerobik egzersiz grubunda; omuz
esneklik derecelerinin hepsinde anlamli artis olmusken omuz ekstansiyonunda
abdiiksiyonunda anlamli fark olusmus olup direng egzersiz grubunda; omuz
ekstansiyonunda anlamli gelisme olmustur.

Fiziksel uygunluk parametreleri icinde yer alan denge parametresi
remisyondaki meme kanserli hastalar {izerine yapilan mevcut literatiir ¢aligsmalari
bulunmamaktadir. Bu ylizden yapilan caligma 6zgiin olup ¢ikan sonuglara gore
degerlendirilmistir. WHO gore; hareketleri zayif olan yash yetiskinler denge
egzersizleri ve orta siddette direng egzersizlerine katilimi ile diisme riskini yaklagik
%30 oraninda azalttig1 lizerine deginilmektedir. Amerika’da yapilan bir arastirmada
da erken evredeki meme kanserlilerde kuvvet egzersizlerinin dengeyi gelistirdigi
aynt zamanda kemik yogunlugunu artirarak diisme tehlikelerini azalttig
sOylenmektedir (32). Yaptigimiz ¢alismada denge skorlarinin degerlerine
bakildiginda step aerobik egzersiz grubunda; denge degerlerinde anlamli fark ve
gelisim bulunamazken, diren¢ egzersiz grubunda anlamli fark bulunup denge
skorunda gelisme bulunmustur.

Remisyondaki meme kanserli hastalarda uyguladigimiz egzersiz
programlarinin uygulanmasi ile psikososyal durumlarindaki degisim farklart mevcut
literatiir ile karsilagtirilmistir. Literatiir inceledigimizde; Meme kanserli hastalarin
psikososyal uyumlarini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bir
calismada, hastalarin %?26.3"liniin psikososyal uyumu "iyi", %40.7'sinin "orta",
%33"inlin "ko6ti" diizeyde bulunmustur(33).Kanser hastaligi ve tedavisi bireylerin
yasam kalitesinde negatif yan etki olusturmaktadir. Kanser deneyimindeki fizyolojik
ve duygusal sekeller depresyon, anksiyete, stres igermektedir. Bu fiziksel ve
fonksiyonel etkiler kanser ve tedavisinde kardiyovaskiiler ve pulmoner
fonksiyonlarda diisiis, kuvvette azalma, kiloda degisim, uykusuzluk, yorgunluk, agri,
bulanti ve kusmaya sebep olmaktadir. Bu semptomlarda azalma ve fonksiyon
diizeylerinde artmasi igin egzersizin rolii biylktir (28).Daley meme kanserli
hastalarla randomize kontrolli c¢alismasinda sekiz haftalik aerobik egzersiz
uyguladig1 grup ile egzersiz yaptirilmayan grubu karsilagtirmis, yasam kalitesi puant,
fonksiyonel 1iyilik, sosyal fonksiyonlarinda egzersiz grubu lehine sonuglar bulmustur
(35). Meme kanserli 25-65 yas arasinda evli kadinlarla yapilan arastirmada, deney
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grubuna (n=15) pilates-diren¢ egzersizleri, kontrol grubuna (n=15) ise egzersiz
disinda olagan terapi uygulanmistir. Her iki grubunda yasam kalitesi degerlerinde
anlamli gelismeler kaydedilirken, pilates-direng egzersiz grubunda ki gelisim terapi
olan hasta gurubuna gore daha fazla artmistir(48).Pilates direng egzersizi yaptirilan
meme kanserli hastalarla, ev egzersizi verilen kontrol grubu ile karsilastirilmistir.
Sekiz haftalik egzersiz programinin kanserliler i¢in yasam kalitesi 6lgeginin EORTC-
QLQ-C30 fonksiyonel alt boyutlarinda pilates direng grubunun lehine artis meydana
gelmistir (43). Tayvan’da yapilan bir arastirmada 196 meme kanserli kadina alt1 ay
boyunca egzersiz uygulanmistir. Yaslari, egitimleri, egzersiz hikayesi, kanserle
iliskili yorgunluk, fiziksel saglik, zihinsel saglik, egzersiz ile sosyal destek, egzersiz
bariyerleri, sonu¢ beklentisi, 6z yeterlik beklentisi, egzersiz davranislarinin
potansiyel katkisina bakilmis, mental ve fiziksel sagliklarinda olumlu sonuglar
cikmigtir (58). Kanserli hastalarla yapilan bir arastirmada; 24 haftalik aerobik ve
direng egzersizlerinin yorgunluk, yasam kalitesi ve bazi fiziksel uygunluk degerleri
arastirtlmistir. Sonucunda aerobik ve direng egzersizlerinin yorgunlugu azalttigi,
direng egzersizlerinin yasam kalitesi skorunda artisa sebep oldugu, aerobik
egzersizlerin de fiziksel uygunlugu gelistirdigi yasam kalitesinde gelisme gosterdigi
sonucuna ulagilmigtir (112). Yapilan baska bir arastirmada da, kanserli hastalara 6
haftalik uygulanan multimodel egzersiz programinin saglikla iligkili yasam kalitesi
skorlart incelenmis, sonucunda yasam kalitesi Ol¢eginin alt boyutlarindan fiziksel
fonksiyon, ugras fonksiyonu, duygusal fonksiyon, mental saglik, yorgunluk
skorlarinda olumlu farklar bulunurken, genel iyilik hali ve semptom 6lgeginin alt
boyutlarinda anlamli fark bulunamamustir (4). Yaptigimiz ¢alismada da mevcut
literatiirler ile benzer sonuglar gostererek step aerobik egzersiz grubunda; yasam
kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan genel iyilik hali, fiziksel fonksiyon, ugras
fonksiyonu, sosyal fonksiyonlarinda artis, yorgunluk, bulanti/kusma, agri, nefes
darligi, uykusuzluk, konstipasyon semptom boyutlarinda azalma meydana gelerek
olumlu sonuglar ¢ikmistir. Diren¢ egzersiz grubunda; fiziksel fonksiyon, ugras
fonksiyonu, duygusal fonksiyon, sosyal fonksiyonlarinda artis, yorgunluk, agri, nefes
darligi semptom boyutlarinda anlamli olarak azalma meydana gelerek olumlu
sonuclar ¢ikmistir. Kontrol gurubunda; fiziksel ve ugras fonksiyonlarinda azalma,
bulant/kusma semptomunda anlamli olarak artiy meydana gelmis ve olumsuz
gelisme gostermistir.

Yaptigimiz calismada; meme kanserli hastalara uyguladigimiz egzersiz
programlarinin psikososyal Olgek olarak kullandigimiz durumluk-siirekli kaygi
durumlarinin sonuglari literatlirde incelendiginde onlarda yarattig1 durumluk-siirekli
kaygiyr nasil etkiledigine dair egzersiz ile iliskili calisma bulunmamaktadir.
Literatiirde;  kemoterapi alan kanser hastalarina uygulanan miizik terapisinin
durumluk-siirekli kaygi durumlarina etkisini arastirmig, miizik terapisi uygulanan
hastalar kontrol grubunda terapi uygulanmayan hastalara gére kaygi diizeylerinde
olumlu gelisme gostererek azalma bulunmustur (123). Bdylelikle step aerobik
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egzersizlerinde kullanilan miizikli c¢alismalar kanserli hastalarin durumluk-siirekli
kaygilarinda olumlu etkiler yaratacagi sdylenebilir. Arastirmalarda egzersizin
kanserli hastalarin durumluk-siirekli kaygi durumlarina etkisi aragtirllmadigi igin
calismamiz 6zglin niteliktedir. Yaptigimiz c¢aligmada step aerobik grubunun;
durumluk kayg1 ve siirekli kaygi 6lgeklerinde anlamli diizeyde farklar olusmus ev bu
fark olumlu yondedir. Direng egzersiz grubunun; durumluk kaygi ve siirekli kaygi
Olceklerine bakildiginda egzersiz ile birlikte olusan kaygi azalmakta ve anlamh
sonu¢ ¢ikarilmistir. Kontrol grubunun da siirekli kaygi skorunda anlamli sonug
cikarken, durumluk kaygilarinda anlamli fark bulunamamagtir.
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SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Farkli egzersiz tiirlerinin remisyondaki meme kanserli hastalarin fiziksek
uygunluk ve psikososyal durumlarina etkinligini, step aerobik egzersizleri, direng
egzersizleri ve kontrol gruplarinin On-son test ve gruplar arasi farklarinin
karsilastirilmast sonucunda;

e Tedavisi bitmis remisyonda izlenen meme kanserli hastalarda step
aerobik egzersizlerin ve direng egzersizlerinin hastalarda fiziksel uygunluk
parametrelerinde egzersize katilmayan kontrol grubuna gore yararli etkiler ortaya
cikardig goriilmiistiir.

e Step aerobik egzersiz grubunda yag yiizde degerlerinde azalma olarak
beklenildigi gibi sonuglanmistir. Direng egzersiz grubunda yag yilizde degerinde
azalma, yagsiz kitlede artma beklenildigi gibi sonu¢lanmistir. Kontrol grubunda
egzersize katilim olmadigi igin viicut kompozisyonlarinda kétiilesme ya da degisim
olmamasi beklenildigi gibi sonu¢lanmistir.

e Step aerobik egzersiz grubunun kassal uygunluklarindaki etkiye
bakilmis, Ol¢iilen parametrelerde anlamli farklar bulunamamistir. Direng egzersiz
grubunun kuvvet parametrelerinde artis beklenilmis, yalnizca mekik skorunda
istenen sonuca ulagilmistir. Kontrol gurubunda kassal uygunluk parametrelerinde
olumsuz diizeyde azalmalar bulunmustur.

e Step aerobik egzersiz grubunun aerobik uygunluga bakilmis anlamli artig
beklenildigi gibi bulunmustur. Direng egzersiz grubunun aerobik uygunlugun
skorunda olumlu artis olurken, kontrol grubunda beklenildigi gibi degisiklik
olmamustir.

e Step aerobik egzersiz grubunun esneklik degerlerine bakilmis omuz
esnekliginde olumlu artis meydana gelerek beklenilen sonuca ulasilmistir. Direng
egzersiz grubunda da omuz esnekliginde olumlu artiglar beklenildigi gibi
bulunmustur. Kontrol gurubunda parametrelerinde olumsuz diizeyde azalmalar
bulunmustur.

e Step aerobik egzersiz grubunun denge parametrelerinde degisiklik
olmamigtir. Diren¢ egzersiz grubunda da dinamik dengede istenilen sonuca
ulagilmistir. Kontrol gurubunda parametrelerinde degisim olmamustir.

e Tedavisi bitmis remisyonda izlenen meme kanserli hastalarda step
aerobik egzersizlerin ve direng egzersizlerinin hastalarda psikososyal durumlarinda
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egzersize katilmayan kontrol grubuna gore yararli etkiler ortaya c¢ikardigi
gorilmistir.

e Step aerobik egzersiz grubunun yasam kalitesinde genel iyilik halinde ve
fonksiyonlarinda artig, semptomlarinda azalma beklenildigi gibi sonuglar ¢ikarken,
diren¢ gurunda da genel iyilik halinde ve fonksiyonlarinda artig, semptomlarinda
azalma goriilmistiir. Kontrol grubunun fonksiyonlarinda diislis semptomlarinda ise
artis meydana gelerek beklenilen sonuca ulagilmistir.

e Step aerobik egzersiz grubunun durumluk-siirekli kaygi olgtimlerinde
onemli derecede azalma olmus, diren¢ gurunda da durumluk-siirekli kaygi
Olciimlerinde olumlu derecede azalma gostererek yararl etkisi bulunmustur.

Oneriler

® Bu sonuglar 1s18inda step aerobik egzersizi ve diren¢ egzersizleri ile
meme kanserli hastalarin viicut kompozisyonlarinin 6zellikle viicut yag yiizdelerinde
azalmasinda katkida bulunacagi icin tedaviden sonra almnan kilolarin, fiziksel ve
psikolojik saglik ac¢isindan Onemli oldugunu ve remisyondaki meme kanserli
hastalarin eski formuna kavusmasinda olumlu etkiler yapacagi diisiincesindeyiz.
Egzersiz yapmayan grupla egzersize katilanlar kiyaslandiginda faydali etkileri
oldugu ac¢ik¢a bulunmustur.

e Uyguladigimiz egzersizler sonucunda step aerobik grubunun kuvvet
degerlerinde anlamli gelisim gdstermeyecegini, fakat diren¢ egzersiz grubunda artis
olacagini bekliyorduk. Ancak mekik testi disinda kuvvet degerlerinde etkili sonucun
cikmamast kuvvet egzersizlerinin daha etkili yapilandirilmasi gerektigini ortaya
koymaktayiz.

® Aerobik uygunlugun step aerobik egzersizleri sonunda artig
gosterecegini, diren¢ egzersizlerinin de kuvvetle birlikte aerobik uygunlugun
gelisecegini tahmin ediyorduk. Neticesinde uyguladigimiz program etkili sonuglar
gostermis ve remisyondaki meme kanserli hastalarin aerobik uygunluk gelisimleri
amaglandiginda bu programlar uygun goriilebilir.

® Cerrahi islemler sonucunda olusan omuz disfonksiyonu ve esneklik
kayiplart uyguladigimiz programlarin  yararli etkilerinin  bulunmasiyla, bu
programlarin esneklik gelisimlerine katki saglayacagini sdyleyebiliriz.

e Denge parametresinin meme kanserli hastalar lizerine etkisi literatiirde
arastirilmadigi i¢in 6zgilin bir uygulama diyebiliriz. Literatiir arastirmalari iginde
olmayisinin sebebi saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametrelerinin i¢inde olmayisi
olabilir. Yaptigimiz uygulamada meme kanserli hastalarin Ol¢timlerinde zorluk
yasamadan Sl¢iimlerini aldik, sonucunda da direng egzersiz grubunun dinamik denge
Ol¢iimlerinde anlamli gelismeler kaydettik. Bundan sonra yapilacak g¢aligmalarda
meme kanserli hastalara diren¢ egzersizleri uygulanarak statik dinamik denge
parametresi gelistirilebilir.
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e Egzersizin yasam kalitesi iizerinde etkisini aragtiran bir¢ok calisma ile
sonuglarimiz benzemektedir. Uyguladigimiz step aerobik c¢aligmalarda ve direng
egzersizlerini yasam kalitesini gelistirdigi, ileriki caligmalarda etkili sonuglar
vereceginin kanaatindeyiz.

e Durumluk-siirekli kaygi envanterinin tedavi sonrast meme kanserli
hastalara uygulanan bir ¢alismaya rastlamadik. Bu yiizden yaptigimiz ¢alisma ileriki
caligmalara 151k tutacagi diisiincesindeyiz. Sonuglarimizda her iki egzersiz grubunda
da olumlu ¢ikarak kaygi diizeylerinde azalma oldugu bulunmustur. Boylelikle diger
caligmalarda bu egzersiz tiirleri kullanilarak meme kanserli hastalarda kaygi
diizeylerinin azaltilabilecegi diislincesindeyiz.

e Elde edilen bulgular 1s1ginda, hem step aerobik egzersizleri hem de
direng egzersizleri tedavisi bitmis meme kanserlilerin fiziksel uygunluk sorunlarinin
rehabilitasyonunda ve psikososyal durumlarindaki sorunlarin ¢6ziim yaklagimina
katkilar saglayabilecek, gegerli bir yontemler olarak goriinmektedir.

e Omuz caligmamizdaki remisyondaki kanser hastalarinin opere meme
kanserli hastalarin olusturmasi ve kol kullanim agilarinda sorunlar olmasi nedeniyle,
yaptigimiz omuz ve kol bolgesi egzersizleri ile bu sorunda iyilesmeler saglayacagini
diistiniilen egzersizlere agirlik verilmis, bu konuda da belirgin fayda saglanmistir.

o Ulkemizde o6zellikle remisyondaki meme kanserli hastalarla yapilmis
calismalarin azligi nedeniyle bu c¢alisma ileriki calismalara 1s1k tutacagini
diisiinmekteyiz. Tip ve Spor Bilimlerinin is birligi ile bu tarz ¢aligmalarin ¢gogalmasi
ve vyayginlagtirllmasi ile dezavantajli bireyler olarak goriilen, hasta olarak
nitelendirilen bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal olarak eskiye donmesi
hatta daha iyi olmalar1 saglanmalidir. Egzersiz programlari iste bu donemdeki
hastalarin elinden tutarak onlarin dig goriiniisii, saglhig1 ve yasama dair tutunmalarini
saglayacak en 6nemli 6gelerden biridir.

e Onkoloji boliimii olan hastanelerde destekleyici tedavi olarak Yasam
Kalitesi Destek Merkezleri kurulmali ve bu merkezlerde hastalara diizenli egzersiz,
sanat aktiviteleri ve diger rekreasyonel aktiviteler uzman egitmenler tarafindan
yaptirtilmalidir.
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Ek-1.

BILGILENDIRILMiISOLUR FORMU

Ben, (denek ad1) .........cccecvveiieiiiieieee e , katilmam istenen ¢alismanin
kapsaminive

amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklaritamamen anladim. Calisma
hakkinda

soru sorma ve tartisma olanagibuldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
¢alismanin olasi

riskleri ve faydalariagiklandi. Bu ¢calismayiistedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters
tutumu ile karsilagsmayacagimianladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baskive zorlama
olmaksizin
katilmayikabul ediyorum.

DENEGIN AQI-SOYAUL: . ..cviiiiiiiiiieiieeee e
IMIZASIE ..
Adresi (varsa Telefon NO, Faks NO):.......cccvoiiiiiie e
Tarih (gin/ay/yil):..../.c....] e

AciklamalartYapan Arastiricinin Adi-SOYad1:........coocvvvviiieienene e

IMIZASI: vttt
Tarih (gin/ay/yil):.... ...



Ek-2.

AKDENIZ UNIVERSITESI TIBBi ONKOLOJI BD
KANSERLI HASTA BILGI FORMU

Demografik Bilgiler-1

Ad Soyad:

Dogum Tarihi: Cinsiyet:

Dogum Yeri: Son 15 yilin biiyiik béliimiinde yasanilan yer:
Boy: Kilo:

Egitim Durumu: OOkur yazar degil O ilkogretim O Lise O Universite O Yiiksek lisans ve Doktora

Meslegi: O Calismiyor OO Memur O isci O Serbest meslek O Emekli O Diger

Sosyoekonomik diizey: O Diisiik (<2000 TL) O Orta (2000-4000 TL)O Yiiksek (>4000 TL)

Tan1 anindaki medeni durum: OBekar Evli O Dul

Medeni durumda degisiklik: 00 Yok O Var Varise tarihi: ........ [oveiunn. foeiinniin,

Demografik Bilgiler-2

Menars yast:

Cocuk sayist:

Sigara: Miktar: Kag yildan beri:

Sigara Birakmus; Kag yildan beri:

Alkol:

Kansere bagli kullandig: ilaglar:

Hastanin kanserine eslik eden baska bir hastalig1 var mi1?

Kanser ilaglar1 diginda kullandig ilaglar:

Hastahga Ait Bilgiler

Tani:

Tani Tarihi:

Evre:

Suana kadar aldig1 kanser tedavileri:

Son kemoterapi aldig tarih:

Caligmaya dahil edildigi tarih:

Aile Oykiisii

Hastanin ailesinde kanser ykiisii var m1? (sayisini belirtiniz)

Ailede goriilen kanser tipleri:




Ek-3.

AKDENIZ UNIVERSITESI BEDEN EGIiTiMi VE SPOR BiLIMLERI ABD MEME

KANSERLIi KATILIMCI
FiZiKSEL UYGUNLUK OLCUM FORMU

Ad-soyad: Yas:
Kullanilan el tercihi Sag: mi mi
Boy (cm)
Kilo (kg)
BKIi (kg/m?)
Dinlenik nabiz
Beden kompozisyonu (Skinfold)
Triceps 1) 2) 3)
Suprailiac 1) 2) 3)
Cerrabhi islem varsa 1) 2) 3)
(Uyluk)
Cerrahi islem yoksa 1) 2) 3)
(Abdomen)
Aerobik dayamkhlik
6 dakika yiiriime testi (m)
Kassal uygunluk
Mekik (say1)
Sirt kuvveti 1) 2)
Bacak kuvveti 1) 2)
El kavrama kuvveti 1) 2)
Esneklik
Otur-eris testi
(cm)
Gonyometre Omuz Omuz Omuz
Fileksiyonu ekstansiyonu abdiiksiyonu

SKD

SDD




Yasam Kalitesi Anketi [Quality of Life, EORTC QLQ-C30 (version3.0)
Liitfen sorularin tamamini size uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

1. Agir bir aligveris torbasi veya valiz tagimak gibi zorlu hareketler
yaparken gii¢liik ¢eker misiniz?

2. Uzun bir yiiriiyiis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz?
3. Evin disinda kisa bir yiiriiyiis yaparken zorlanir misiniz?

4. Giiniin biiyiik bir kismini oturarak veya yatarak gegirmeye
ihtiyaciniz oluyor mu?

5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti kullanirken
yardima ihtiyaciniz oluyor mu?

Gectigimiz hafta zarfinda:

6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi alikoyan
herhangi bir engel var mrydi1?

7. Bos zaman aktivitelerinizi slirdiirmekten veya hobilerinizle
ugrasmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi?

8. Nefes darlig1 ¢ektiniz mi?

9. Agriniz oldu mu?

10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu?

11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?

12. Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi?

13. Istahiniz azald1 mi1?

14. Bulantiniz oldu mu?

15. Kustunuz mu?

Gectigimiz hafta zarfinda:

16. Kabiz oldunuz mu?

17. ishal oldunuz mu?

18. Yoruldunuz mu?

19. Agrilarimiz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi?

20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri
yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz mi?

21. Gerginlik hissettiniz mi?

22. Endigelendiniz mi?

23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

24. Bunalima girdiniz mi?

25. Bazi1 seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi?

26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aileyasantiniza engel
olusturdu mu?

27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyalaktivitelerinize
engel olusturdu mu?

28. Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga diismenize
yol agtt m1?

Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire icine alimiz
29. Gegen haftaki sagliginiz1 genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 4 5
Cok kotii

Hic¢
o

O

Hic

DDDDDLEDDDDDDDD O

O000o0gao

O

6

30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 4 5
Cok kotii

6

Biraz  Oldukca
] ]
O ]
O ]
O ]
] ]

Biraz  Olduke¢a
] ]
] ]
O ]
O ]
O ]
O ]
O ]
] ]
] ]
] ]

Biraz  Olduke¢a
] ]
O ]
O ]
O ]
O ]
O ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
O ]
O ]

7
Miikemmel

7
Miikemmel

Ek-4.

Cok
O

Cok

O

O0O0O0OooOoodd

Cok

O

Oo0ooao

Oo00oooao

O



Ek-5.
DURUMLUK KAYGI OLCEGI
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar:
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada genel olarak nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretleyin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Durumluluk Kaygi Olcegi Maddeleri Hayir | Biraz | Cok Her
Zaman

Su anda sakinim. a O O O
Kendimi emniyette hissediyorum. 0 0 0 0
Su anda sinirlerim gergin. O O O O
Pismanhk duygusu icindeyim O O O O
Su anda huzur icindeyim O O O O
Su anda hi¢ keyfim yok. O ) O O
Basima geleceklerden endise ediyorum 0 0 0 0
Kendimi dinlenmis hissediyorum. 0 0 0 0
Su anda kaygiliyim. O O O O
Kendimi rahat hissediyorum. O O O |
Kendime giivenim var. O O O O
Su anda asabim bozuk. O O O O
Cok sinirliyim. | O O O
Sinirlerimin cok gergin oldugunu O | O O
hissediyorum.

Kendimi rahatlamis hissediyorum. O O O O
Su anda halimden memnunum. 0O 0 0O 0O
Su anda endiseleniyorum. O O | O
Heyecandan kendimi saskina donmiis O O O O
hissediyorum

Su anda sevincliyim. O O O O
Su anda keyfim yerinde O O O O




SUREKLI KAYGI OLCEGI
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar:

birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada genel olarak nasil

hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretleyin.
Dogru ya da yanls cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Durumluluk Kaygi Olcegi Maddeleri

Hayir

Biraz

Cok

Her
Zaman

Genellikle keyfim yerindedir

O

Genellikle cabuk yorulurum.

Genellikle kolay aglarim.

Baskalar1 kadar mutlu olmak istedim.

Cabuk karar veremedigim icin firsatlari
kagiririm.

O|o|Qg|oa

O|o|Qg|oa

O|o|Qg|oa

O|0o|Qg|O

Kendimi dinlenmis hissederim.

|

|

|

O

Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanhyim.

|

|

|

|

Giicliiklerin, yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim.

|

|

|

|

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

Genellikle mutluyum.

Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

Genellikle kendime giivenim yoktur.

Genellikle kendimi emniyette hissederim.

Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan
kac¢inirim.

O |00 |bo|g|o

O |00 |bo|g|o

O |00 |bo|g|o

OO0 |o|g|o

Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.

Genellikle hayatimdan memnunum.

Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

Hayal kirikhiklarini oylesine ciddiye alirim ki
hi¢ unutmam.

O |og|o

O |og|o

O |og|o

O |oQg|o

Akl basinda ve kararh bir insanim.

O

O

O

|

Son zamanlarda kafama takilan sorular beni
tedirgin eder

O

O

O

|
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