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OZET

Bu c¢alisma, sagkalim donemi meme kanserli hastalarda telerehabilitasyon tabanli aerobik
egzersizlerin iist ekstremite fonksiyonelligi, kognitif durum ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi. Arastirma, nicel ve nitel aragtirma yontemlerinin birlikte kullanildig1 randomize kontrollii
bir karma yontem ¢alismasidir. Sirali agiklayict tasarim kullanilmistir (NICEL—nitel). Calismaya sagkalim
doénemi 69 meme kanseri hastasi dahil edildi. Katilimcilar, randomizasyon ile hastane, telerehabilitasyon ve
kontrol olmak iizere 3 gruba ayrildi. Aerobik egzersiz egitimine, hastane ve telerehabilitasyon grubundaki
hastalar haftamin 3 giinii toplam 12 hafta boyunca katildilar. Kontrol grubundaki hastalar ise rutin
yasamlarina devam ettiler. Ust ekstremite fonksiyonelligi; Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi ile, kognitif
fonksiyon; Kanserli Hastalarda Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi-Kognitif Fonksiyon ile, yorgunluk;
Kronik Hastalik Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirmesi Yorgunluk Olgegi ile; yasam kalitesi; Kanser
Arastrma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi-Cekirdek-30 ile degerlendirildi.
Degerlendirmeler, tedavi oncesi, 6. hafta, 12. hafta ve 6. ayda yapildi. Telerehabilitasyon ve hastane
grubundaki hastalarin egzersiz sonrast 6. hafta ve 12. haftada iist ekstremite fonksiyonelligi, kognitif
fonksiyon, yorgunluk ve yasam kalitesi parametrelerinde anlamli iyilesme goriildii (p<0,05). 6. ayda egzersiz
grubundaki katilimcilarin elde ettigi kazanimlar1 korudugu gézlemlendi. Telerehabilitasyon grubunun hastane
tabanli egzersiz grubuna ustlinliigii goriilmedi (p>0,05). Kontrol grubunda yapilan degerlendirmelerde
anlamlh bir degisiklik goriilmedi (p>0,05). Arastirmanin nitel verileri nicel verilerini desteklemistir. Nitel
veriler sadece egzersiz grubuna katilan hastalardan elde edilmistir. Hastane grubundan 22, telerehabilitasyon
grubundan 22 kisi olmak {izere toplam 44 hasta goriismeye katildi. Nitel veriler telerehabilitasyon grubunun
hastane grubuna gore fiziksel durum, kognitif ve ruhsal durum, giinliilk/sosyal hayata etki bakaimindan
benzer faydalar elde ettigi goriildii. Ancak telerehabilitasyon grubundaki hastalar egzersiz deneyimi sirasinda
daha az zorluk yasadiklarini bildirdiler. Caliymamiz, denetimli olarak yapilan telerehabilitasyon tabanli
egzersizlerin, denetimli hastane tabanli egzersizlere alternatif olarak kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Kognitif fonksiyon, Meme Kanseri, Telerehabilitasyon, Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the effect of telerehabilitation-based aerobic exercises on
upper extremity functionality, cognitive status and quality of life in survivors with breast cancer. The
research is a randomised controlled mixed method study in which quantitative and qualitative research
methods are used together. Sequential explanatory design was used (QUANTITATIVE—qualitative). The
study included 69 breast cancer patients with survival period. Participants were divided into 3 groups by
randomization: hospital, telerehabilitation and control. Patients in the hospital and telerehabilitation groups
participated in aerobic exercise training 3 days a week for a total of 12 weeks. Patients in the control group
continued their routine life. Upper extremity functionality; with the Arm, Shoulder and Hand Problems
Questionnaire, cognitive function; with the Functional Assessment Scale-Cognitive Function in Cancer
Patients, fatigue; with the Chronic Disease Treatment Functional Assessment Fatigue Scale; life quality; It
was evaluated with the Cancer Research and Treatment Organization Quality of Life Questionnaire-Core-30.
The evaluations were performed before treatment, at 6 weeks, 12 weeks and 6 months. Significant
improvement was observed in upper extremity functionality, cognitive function, fatigue and quality of life
parameters of the patients in the telerehabilitation and hospital groups at 6 weeks and 12 weeks after exercise
(p<0.05). At 6 months, it was observed that the participants in the exercise group maintained their gains. The
telerehabilitation group was not superior to the hospital-based exercise group (p>0.05). No significant change
was observed in the evaluations made in the control group (p>0.05). The qualitative data of the study
supported the quantitative data. Qualitative data were obtained only from patients participating in the
exercise group. A total of 44 patients, 22 from the hospital group and 22 from the telerehabilitation group,
participated in the interview. Qualitative data showed that the telerehabilitation group achieved similar
benefits compared to the hospital group in terms of physical condition, cognitive and mental status, and
impact on daily/social life. However, patients in the telerehabilitation group reported less difficulty during the
exercise experience. Our study showed that supervised telerehabilitation-based exercises can be used as an
alternative to supervised hospital-based exercises.

Keywords: Exercise, Cognitive function, Breast cancer, Telerehabilitation, Quality of life.
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1. GIRIS

Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Kansere baglh
oliimlerin % 15'ini meme kanseri olusturmaktadir (1). Ancak kadin niifusunda, meme
kanseri sagkaliminin son yillarda 6nemli Ol¢lide arttif1 goze carpmaktadir. Erken teshis
ve kisiye 6zel onkolojik tedavilerin uygulanmasi ile 5-10 yillik sagkalim oraninin tani
sonrasinda % 85-90 arasinda oldugu bildirilmektedir (2). Metastatik meme kanserinde
bes yillik sagkalim orani ise % 30'un altindadir (3). Meme kanseri sagkalimindaki bu
dikkate deger artis, karmasik ve zorlu onkolojik tedavilerden kaynakli ¢ok sayida

olumsuz etkiyle baga ¢ikmay1 beraberinde getirir.

Hastaligin teshisi genellikle tarama sirasinda ya da bir semptom (Srnegin agri
veya ele gelen nodiil) ile karsilasildiginda ortaya c¢ikar. Tiimoriin evresi, uygulanacak
tedavi rejimlerinin belirlenmesinde rol oynamaktadir (4, 5). Meme kanseri teshisi konan
bir¢ok kadin cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve endokrin tedavisi gibi yogun tedavi
protokollerine maruz kalirlar. Bu tedaviler, yasam kalitesini etkileyebilecek ve giinliik
yasam aktivitelerini kisitlayabilecek yan etkilere neden olur (6). Artmis morbidite,
azalmis yasam kalitesi, yorgunluk, agri, stres, depresyon, anksiyete, periferik ndropati,
kognitif fonksiyonlarda bozukluk, omuz hareket agikliginda azalma, iist ekstremitede
uyusma ve karincalanma, kas-iskelet sistemi degisiklikleri ve lenfédem bu yan
etkilerden bazilaridir (7).

Sagkalim oraninin artmas: ile birlikte meme kanseri tedavisinin multidisipliner
yonetimi 6n plana ¢ikmustir. Egzersiz, kanser hastalarmin tedavisinde kritik bir rol
oynayan oOnemli bir bilesendir. Kanserin Onlenmesinde, tani sonrasi tedavide ve
sagkalim doneminde olduk¢a onemli etkileri vardir. Gii¢lii kanitlar, kanser teshisinden
sonra fiziksel olarak aktif olan hayatta kalanlarin, sedanter olanlara kiyasla niiks
riskinin, kansere 6zgii morbidite ve mortalitenin énemli dl¢lide daha diisiikk oldugunu

gostermistir (8).

Sagkalim doneminde uygulanan c¢esitli egzersiz yaklasimlariin, kanser
hastalarinda biyopsikososyal iyilik halini artirmada Onemli yere sahip oldugu
belirtilmistir  (9). Egzersizin meme kanserinden kurtulanlardaki olumlu etkisi
belgelenmis olmasma ragmen, hastalarin arzu edilen seviyede fiziksel aktivite
kilavuzlarina uymadig1 gézlenmektedir (10). Kilavuzlar, kanser hastalar1 ve kanserden

kurtulanlarin haftada en az 150 dakika orta siddetli aerobik egzersiz, haftada 2-3 kez
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orta yogunlukta diren¢ egzersizi yapmalarini tavsiye etmektedir. Egzersizin kanser
bakiminin standart bir pargast olmasi gerektigini vurgulanmaktadir. Multidisipliner
kanser ekibinin tiim tiyelerinin fiziksel aktivite ve egzersizi tesvik etmesi yoniinde goriis
bildirmektedir. Deneyimli bir fizyoterapist rehberliginde egzersiz programlarinin

takibinin yapilmasi tavsiye edilmektedir (11, 12).

Aerobik egzersizler, direng egzersizleri, kombine egzerizler (aerobik ve direng),
esneklik egzersizleri ve yoga bu popiilasyonda en ¢ok tercih edilen egzersiz tiirleri
arasindadir (13, 14). Kanserden kurtulan hastalarda uygulanan egzersizlerin yararlari
hakkinda kanitlarin sayisi artsa da, onkoloji bakim saglayicilariin biiyliik kisminin
(vaklasik % 80'1) egzersiz kilavuzlarindan habersiz oldugu bilinmektedir. Yani hangi
egzersiz tiirlinlin, ne zaman uygulanacagi ve hayatta kalanlarin egzersiz i¢in nereye
yonlendirilmesi gerektigi konusunda bir bilgi boslugu bulunmaktadir (15). Bir
calismada, kanserden kurtulan hastalar igin egzersizin tesvik edilmesi gerekliligi
vurgulanmistir (16). Bu acidan hastalarin rehabilitasyon ve egzersiz kaynaklarina

erisimini iyilestirmek ig¢in dogru zamanda, dogru rehabilitasyon uygulanmasi énemlidir.

Arastirmalar incelendiginde, kanserden kurtulanlarin fiziksel aktiviteyi
stirdiirmeleri agisindan hastalarin yapilandirilmis egzersiz programlarina ulagiminin
oniindeki engelleri g6z Oniinde bulundurarak alternatif modeller {izerine g¢alismalar
yiriittiigli goriilmektedir. Egzersiz programlarina katilmanin 6niindeki engellere yonelik
mesafeye dayali yaklagimlar kullanan miidahalelerin etkinligini gelistirme ve
degerlendirme gerekliligini savunmaktadirlar. Mesafeye dayali yaklasimlar, tipik olarak
klinik ortamin disinda (smirh yiliz ylize temas ve / veya gozetim ile karakterize edilen)
yaklasimlar olarak tanimlanmaktadir. Basili materyaller, telefonla danigmanlik ve web
tabanli platformlar dahil olmak tizere kullanilan miidahaleler bunlardan bazilaridir (17).
Bu uygulamalar hastane tabanli egzersiz yaklagimlarina katilamayan kisilere
alternatifler sunmaktadir. Telerehabilitasyon yontemi de hastane tabanli yiiz ylize

uygulamalara alternatif olarak kullanilabilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, sagkalim donemi meme kanserli hastalarda
telerehabilitasyon tabanli aerobik egzersizlerin iist ekstremite fonksiyonelligi, kognitif
durum ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek, sonuglar1 hastane tabanli ve kontrol

gruplari ile karsilastirmaktir.



Hipotez 1: Sagkalim donemi meme kanseri hastalarinda aerobik temelli
telerehabilitasyon yaklagimi, {ist ekstremite fonksiyonelligini hastane tabanli egzersize

gore daha fazla gelistirir.

Hipotez 2: Sagkalim donemi meme kanseri hastalarinda aerobik temelli
telerehabilitasyon yaklagimi, kognitif fonksiyonu hastane tabanli egzersize gore daha

fazla gelistirir.

Hipotez 3: Sagkalim donemi meme kanseri hastalarinda aerobik temelli
telerehabilitasyon yaklagimi, yasam kalitesini hastane tabanli egzersize gore daha fazla

gelistirir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Kanser

Kanser, viicudun herhangi bir yerinde anormal hiicrelerin kontrolsiiz olarak
cogalmasini ifade eder. Bir baska deyisle kanser, normal sinirlarinin 6tesinde biiyiiyen
ve sonrasinda viicudun bitisik kisimlarini istila ederek yayilan anormal hiicrelerin hizli
bir sekilde olusturulmasidir. Kanserde yayilma siireci metastaz olarak isimlendirilir ve

kansere bagli 6liimiin primer nedenidir (18).

Kanserler, herhangi bir organ veya viicut yapisindan kaynaklanabilmektedir.
Biiyiimeyi durdurma yetenegini kaybeden hiicrelerden olusan kanser, tibbi testlerle veya
tesadiifen tespit edilebilir. Genelde, kanserin tespit edilebilmesi i¢in 1 cm'lik bir boyuta
ulagsmasi1 veya 1 milyon hiicreden olusmasi gereklidir. Bu durumda, ‘kitle’, ‘biiylime’,
‘timor’, ‘nodiil’, ‘yumru’ veya ‘lezyon’ olarak adlandirilabilir. Bunun bazi istisnalar1 da
bulunmaktadir. Kan ve kemik iligi kanserlerinde genellikle kitle goriilmez ve

laboratuvar testleriyle bu durum anlasilabilir (19).

Kanserin onlenmesi, teshisi ve yonetimi ile ilgili kanita dayali uygulamalar
sayesinde kanser mortalitesi diinya genelinde azalmaya devam etmektedir. Kanser risk
faktorlerinin engellenmesi, gelismis tarama ve tani testleri ile erken tan1 ve multimodal
tedavi seceneklerinin gelismesi ile sagkalim oran1 artmaktadir (20). Diinyada
mortalitenin orani1 azalmasina karsilik kanser insidansi gittikce artmaktadir. Global
Cancer Observatory (GLOBOCAN), kiiresel kanser yiikiiniin 2040 yilinda 28,4 milyon
vakaya ulagsmasimi ongérmektedir. Bu durum, 2020 yilina goére % 47'lik bir artis
yasanmasi anlamina gelmektedir. Bu artis beklentisi, niifusun artmasi ve yaslanmasi ile
iliskilendirilmistir. Ancak diinyanin c¢ogu yerinde risk faktorlerinin prevelansinda

meydana gelebilecek artig, bu durumu daha da koétiilestirebilir (21).

Diinyada 2020 yili yeni kanseri vakalari incelendiginde, en fazla meme ve
akciger kanserinin oldugu goriilmektedir. Bu kanser tiirleri ayn1 zamanda en 6liimciil
kanser tiirleri arasinda yer almaktadir (Tablo 2.1) (22). Avrupa’daki 2020 yili genel
kanser tanilarmin yaris1t meme, kolorektal, akciger ve prostat kanserlerinden

olusmaktadir (23).



Tablo 2.1. 2020 y1l1 yeni kanser vakalari ve kanser 6liimiiniin en yaygin nedeni (22)

Yeni kanser vakalari

Kanser oliimiiniin en yaygin nedeni

Meme (2,26 milyon vaka)

Akciger (1,80 milyon 6liim)

Akciger (2,21 milyon vaka)

Kolon ve rektum (916,000 6liim)

Kolon ve rektum (1,93 milyon vaka)

Karaciger (830,000 6liim)

Prostat (1,41 milyon vaka)

Mide (769,000 5liim)

Cilt (melanom olmayan) (1,20 milyon vaka)

Meme (685,000 6liim)

Ulkemizde de kanser insidans1 gittikce artmaktadir. T.C. Saglik Bakanlhig1 Halk

Sagligi Genel Midiirligii (HSGM) Kanser Dairesi Baskanliginin yayinladigi rapora

gore, lilkemiz 2017-2023 yillar1 arast kanser insidanst projeksiyonuna bakildiginda

kanser insidansinda artig oldugu goriilmektedir (Sekil 2.1) (24).
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Sekil 2.1. Tiirkiye 2017-2023 yillar1 aras1 kanser insidansi projeksiyonu (24)
(Kaynak: T.C. Saglik Bakanligt HSGM Kanser Dairesi Bagkanlig1)

Tiirkiye’de erkeklerde en yaygin goriilen kanser tiirleri; akciger, prostat,

kolorektal, mesane ve mide kanseridir. Kadinlar da ise meme, tiroit, kolorektal, korpus

ve akciger kanserleridir. Erkekler en fazla akciger kanserine yakalanirken, kadinlar da

ise en fazla meme kanseri goriilmektedir (Tablo 2.2) (24).




Tablo 2.2. Tiirkiye’de en sik goriilen ilk bes kanser tiirii ve insidanslar1 (24)

Erkeklerde Kadinlarda
Akciger (55,5) Meme (48,6)
Prostat (40,3) Tiroid (22,1)
Kolorektal (24,8) Kolorektal (14,7)
Mesane (20,0) Korpus (11,1)
Mide (14,1) Akciger (10,9)

Kanita dayali onleme stratejilerine dayanarak risk faktorlerinden kaginmak,
cesitli kanser tiirlerinin Onlenmesinde etkili sonucglar vermektedir. Bunun yaninda
kanserin erken teshisi ve uygun tedavi yontemlerinin uygulanmasiyla kanser yiiki

azaltilabilir (25).
2.2. Meme Kanseri

Meme kanseri onemli bir kiiresel saglik sorunudur. Kadinlar arasinda kanser
mortalitesinin 6nde gelen sebeplerinden biridir. Yaygin mamografik tarama
programlari, gelistirilmis egitim politikalari, ilerlemis tespit yontemleri ve multimodal
terapotik rejimler sayesinde asemptomatik meme kanseri tespit edilebilmekte ve bu

sayede genel sagkalim oraninda 6nemli iyilesmeler saglanabilmektedir (26).

Kanser, koken aldigi viicut kismindan sonra adlandirilmaktadir. Bu sebeple
meme kanseri, meme dokusu hiicrelerinin diizensiz bir sekilde biliylimesini ve
cogalmasii ifade eder (27). Meme dokusu; (1) siit iiretimini saglayan lobiiller, (2)
lobiilleri, meme basina ve bag dokusuna baglayan kanallar, (3) yag ve lenfatik
dokulardan meydana gelmektedir. Meme kanseri, memeyi olusturan yapilarin herhangi
birinde kontrolsiiz hiicre biiylimesidir. Kanser, bu yapilardan en sik lobiillerde meydana
gelmektedir. Genelde kadinlar etkileyen bir hastalik olarak bilinmesine ragmen nadiren
de olsa erkeklerde de goriilebilmektedir. Meme kanserinde kitle hissedilene kadar belirti
goriilemeyebilmektedir. Memede hissedilebilir bir kitle olusuncaya kadar genellikle
semptom goriilmez. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), tarama stratejileri veya
semptomlar taniya yardimci olmaktadir. En yaygmn karsilagilan semptom, fiziksel
muayene sirasinda tespit edilen sertliktir. Erken metastatik durumlarda ise aksiller

bolgede ve lenf diiglimlerinde sislik goriilebilir. Meme basinda akinti, 6dem, kizariklik




ve memede deformite varligi meme kanserinin diger belirtileridir. Bu durumlar daha

¢ok maligniteye isaret etmektedir (28).

Meme, glandiiler dokular ve stromal (destekleyici) dokular olmak tizere iki ana
doku tipinden olusmaktadir. Glandiiler dokular, siit iireten bezleri (lobiiller) ve kanallari
bulundurur. Stromal dokular ise memenin yagli ve fibroz bag dokularini igerir. Meme,
ayrica hiicresel sivilar1 ve atiklar1 uzaklastirmadan sorumlu lenfatik doku-bagisiklik
sistemi  dokusundan olusmaktadir. Meme dokusunda farkli tiirde tiimorler
olusabilmektedir. Cogu tiimor iyi huyludur (fibrokistik degisiklik, kistler, fibroz,
yumrular ve kalinlagma gibi). Meme kanserilerinin ¢ogu kanallar1 kaplayan hiicrelerde
baslarken (duktal kanserler), bazilar1 ise lobiilleri kaplayan hiicrelerde (lobiiler

kanserler) baslar. Az sayida kanser tiirii ise diger dokularda olusmaktadir (27).

2.2.1. Meme kanseri epidemiyolojisi

Meme kanserinin diinya capinda yiiksek insidansi, kiiresel bir endise nedenidir.
Meme kanseri hastalarinin sayisinda goriilen ciddi artis nedeniyle hastaligin yonetimi
olduk¢a Onemli hale gelmistir. Meme kanserine tarihsel baglamda bakildiginda,
gelismis llkelerde goriilen bir hastalik olarak nitelendirildigi goriiliir. Ancak 2020
yilinda, meme kanseri tanilarinin yarisindan fazlasinin ve meme kanserine bagh

oliimlerin tigte ikisinin daha az gelismis bolgelerde oldugu gorilmektedir (21).

Gelismis tilkelerde meme kanseri mortalitesinin diisiik olmasinin, erken teshis ve
tedavi yontemlerindeki gelismelerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda,
meme kanseri insidansinda gittikce artis goriilmektedir. Mamografik taramalarin
yayginlagmas1 sonucu tanilarda artist goriilebilecegi gibi, meme kanserini Onleme
stratejilerinin yetersizligi de bunu sagliyor olabilir (29). IARC (Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi) tarafindan hazirlanan GLOBOCAN 2020 verileri, 185 tilkede en kotii
meme kanseri insidansi ve prevalansini bildirmistir. Toplamda 2,3 milyon yeni meme
kanseri vakas1 (% 11,7) ile en sik teshis edilen kanser tiirii olarak literatiirde yerini

almigtir (Sekil 2.2) (21).



Tiroid Kanseri
3%

Ozafagus Kanseri

3.1%
Karaciger Kanseri
4.7%

Diger Kanserler
37%
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5.6%

Prostat Kanseri
7.3%
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10%

Kadin Meme Kanseri
Akciger Kanseri 11.7%

11.4%

Sekil 2.2. Farkli kanser tiirleri arasinda kanser insidansi (21)

Meme kanseri insidansinin artmasina bagli olarak onleyici ve tedavi edici
girisimlerin ihtiyaci dnem kazanmaktadir. Meme kanseri tedavisi cerrahi, radyoterapi,
neoadjuvan ve adjuvan tedaviden olusan multidisipliner yaklagimlari igerir. Son yillarda
meme kanserinin tedavisi ile ilgili tartigmalar devam etse de, meme kanserinin
yayllmadan Once tespiti ve tedavisini igeren yaklagimlar 6n plana ¢ikmistir (30). Bu
anlamda epidemiyolojik c¢aligmalar kilit rol oynamaktadir. Epidemiyolojik calismalar,
meme kanserinin olusumuna zemin hazirlayan risk faktorlerinin (gevresel ve genetik)
giincel olarak bilinmesi ve buna yonelik kanita dayali uygulamalarin
gerceklestirilmesine Onemli katkilar saglar (31). Bu dogrultuda, meme kanserinin
onlenmesine yonelik girisimlerin yaninda, hastalik donemi ve sagkalim ddéneminde
gerekli rehabilitatif miidahalelerin uygulanmasi hastalarin yasam kalitelerini artirmaya

yardimc1 olacaktir.

2.2.2. Meme kanseri risk faktorleri

Meme kanseri risk faktorleri temelde degistirilemeyen faktorler ve
degistirilebilir faktorler olarak ele alinmaktadir. Bu risk faktorlerinin anlasilmasi
kisilerin ve bu konuda saglik hizmeti verenlerin riskler hakkinda degerlendirme
yapmalarina imkén sunar. Bu sayede Onleyici tedbirler i¢in uygun yaklasimlarin yerine
getirilmesine firsat saglar. Epidemiyolojik veriler meme kanseri olusumunda en bilinen
risk faktorleri arasinda cinsiyet, yas ve iilkelerin ekonomik gelisme derecesinin rol

oynadigim1 belirtmektedir. Bunlarin yaninda Gstrojenlere maruz kalma siiresiyle ilgili
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hormonal faktorler, dogum sayisi, ilk ¢ocugun dogum yasi ve emzirme dahil olmak
tizere lireme faktorleri bulunmaktadir. Meme kanseri gelisiminde kalitimsal faktorler,
hormon replasman tedavisi kullanimi, yanlis beslenme, hormonal kontrasepsiyon, alkol
tilketimi ve geng yasta iyonlastirici radyasyona maruz kalmanin da risk olusturdugu
yoniinde kanitlar bulunmaktadir (32). Meme kanseri igin risk faktorleri Tablo 2.3°de
sunulmustur (33, 34, 35, 36).

Tablo 2.3. Meme kanseri risk faktorleri

Degistirilebilir faktorler Degistirilemez faktorler
Yetersiz fiziksel aktivite Yas

Hormon replasman tedavisi Kalitim

Obezite Gecikmis ergenlik

Dengesiz beslenme Kanser 6ykiisii

Radyasyona maruziyet Basarisiz emzirme dénemi
Sigara ve alkol kullanimi Kanserli olmayan meme hastaliklari
Uyku bozukluklari Gecikmis menapoz

Cevresel toksik maruziyet Gecikmis dogum
Antropometrik ve yasam tarzi faktorleri Gecikmis evlilik yast
Dogum kontrol haplari Meme dokusunun yogunlugu
Diger ilaglar Onceki radyasyon tedavisi

Yukaridaki belirtilen risk faktorlerinden 6nemli bir kisminin degistirilebilir ve
onlenebilir oldugu goriilmektedir. Bu nedenle meme kanserinin epidemiyolojik
egilimini incelemek, degistirilebilir risk faktorleri baglaminda Onleyici stratejilerin
uygulanmas1 ve harekete gecilmesi bakimindan Onemlidir. Bu risk faktorlerinin
bilinmesi ve miicadele edilmesi ancak saglik egitimi ve halk saghg: girisimleri ile
miimkiin olabilir. Bu sayede hastalarin ve toplumun bilinglenmesi saglanarak hastalik

yiikii azaltilabilir (37).

Meme kanserinin gelisimine katkida bulunan risk faktorlerinin siralanmasi ve
onceliklendirilmesi, 6nleme programlarinin uygulanmasi gibi 6nlemler, meme kanseri
insidansini azaltabilir. Her y1l binlerce yeni vakayr onlemeye yardimci olabilir. Etkili
miidahale stratejileri ve dnleme programlarinin uygulanabilmesi i¢in meme kanserine

neden olan faktorlerin kapsamli bir sekilde anlasilmasini gerektirir (38).




2.3. Meme Kanserinde Siniflandirma

Meme kanserinde klinik tanimlama, derecelendirme ve evreleme sistemleri

kullanilarak yapilmaktadir. Amerikan Kanser Ortak Komitesinin (AJCC)’nin
olusturdugu Tiimor Nod Metastaz (TNM) evreleme sistemi, klinikte ve arastirmacilar
tarafindan siklikla tercih edilmektedir. TNM evreleme sistemi, kanserin anatomik
boyutunu ve evresini belirlemek icin yaygin bir sekilde kullanilan aragtir. Aslinda tiimor
evrelemesinin ortak dilini temsil eder. TNM smiflamasinin alti temel amaci
bulunmaktadir: (1) klinisyenlerin tedavi planlamasina yardim etmek, (2) prognoz
hakkinda bazi endikasyonlar vermek, (3) tedavi sonuglarmin degerlendirilmesi ve
karsilagtiritlmasina yardimci olmak, (4) farkli tedavi merkezleri arasinda bilgi akisin
kolaylastirmak, (5) malign tiimorlerle ilgili devam etmekte olan arastirmalara katki
vermek ve (6) kanser kontrol faaliyetlerine destek olmak (39, 40). TNM sisteminde,
primer tiimoriin (T), bolgesel lenf nodlarinin (N) ve uzak metastazlarin (M) kapsami

kodlanarak T, N ve M'ye dayali bir "evre gruplamasi" saglanir (Tablo 2.4) (41).

Tablo 2.4. Kanserde TNM siniflama sistemi (41)

Ty:Primer timor tayin | Ny:  Bolgesel lenf nodlarn | My: Uzak metastaz
edilmiyor degerlendirilemeyebilir degerlendirilmeyebilir
TO: Primer tiimor bulgusu | NO:  Bolgesel lenf nodu | MO: Uzak metastaz
yok metastazi yok. yok

Tis: Institu timdr, timér | N1: Aym taraf aksiller lenf | M1: Uzak metastaz
bulgusu  olmayan  paget | nodu, bir veya daha fazla | var

hastalik mobil lenf nodu

T1: Timdr 2 cm veya daha
kiigiik

T2: Tiimor 2 cm’den biiytk,
5 cm’yi asmamis

T3:Tiimo6r 5 cm’yi agmis

T4: Timorin  boyutu ne
olursa olsun cilt ya da toraks
duvarina dogrudan ulagmis

N2: Ayni taraf aksillada fikse
lenf nodu

N3: Aym taraf mammaria
interna lenf nodunda metastaz

T; timoriin ¢ap1, N; bolgesel lenf nodlari, M; uzak metastaz

Anatomik evreleme sisteminde, primer tiimorler (Tis'den T4'e), bolgesel lenf

nodu durumu (NO'dan N3'e) ve uzak metastazlar (MO veya MIl) igin kantitatif
simiflandirma kategorileri saglamaktadir (Tablo 2.5). Bu kategoriler ile anatomik
evrenin (evre 0'dan evre IV'e) tespit edilmesi saglanir. Anatomik evre, basta sagkalim

olmak tiizere sonug Olglimleri lizerinde etki gosterir (40, 42). Evre | ve Evre 11A/IIB
10



erken evre olarak kabul edilir. Erken evre meme kanserlerinde 5 yillik sagkalim oran1 %
80-90°dir. Metastatik meme kanseri hastalarinda ise bes yillik sagkalim orani, adjuvan

kemoterapi ile bile % 30'un altindadir (43).

Tablo 2.5. Anatomik evrelere gore meme kanseri siniflamasi (40, 42)

Evre Tiimor biiyiikligii Lenf Nodu Metastaz
Evre 0 Tis NO MO
Evre | T1 NO MO
TO N1 MO
Evre lIA T1 N1 MO
T2 NO MO
Evre 11B T2 N1 MO
T3 NO MO
TO N2 MO
Evre lIIA T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Evre 111B T4 NO, N1, N2 MO
Evre I1IC Her T N3 MO
Evre IV Her T Her N M1

Tan1 sirasinda kanser hiicreleri, sadece meme dokusunda, koltuk alt1 lenf
bezlerinde veya viicudun daha uzak bolgelerinde tespit edilebilir. Kanserin yayilimina
gore I'den IV'e kadar bir evre belirlenir. Metastatik meme kanseri, evre IV olarak

nitelendirilir ve kanserin viicudun farkli bolgelerine yayilimini ifade eder (44).
2.4. Meme Kanserinde Tan1

Meme kanserinde tani ve tarama genellikle kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), Kklinik meme muayenesi (KMM), mamografi, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), ultrason (USG) ve meme biyopsisi gibi farkli yontemler
kullanilarak yapilmaktadir. Meme kanseri smniflandirmasi ve tahmininde mevcut
goriintiileme yontemlerinin duyarliligr ve 6zgiilliigiinde sinirliliklar (hem klinik hem de
teknik faktorler agisindan) bulunmaktadir. Bu yiizden kesin tani i¢in bioptik prosediirler
tercih edilir. Biyoptik prosediirler miikemmel 6zgiilliikk ve dogruluk saglamasina karsin

invaziv ve agrili olmasi agisindan dezavantajlari bulunmaktadir (45).

Kanseri proaktif bir yaklasimla erken evrede tespit etmek, tedavileri daha az yan
etki ve uzun siireli sagkalim ile daha etkili hale getirebilir. Kanser ylikiinli azaltmak

icin, kanser riskine dayali tespit ve Onlemenin uygun maliyetli ve erisilebilir olmasi
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gerekir (46). Bu da zamaninda ve gelismis tarama stratejilerinin daha fazla Oonem
kazanmasimma neden olmaktadir. Meme tarama programlarimin yaygin kullanim,
asemptomatik erken evre meme kanserinin saptanmasina katkida bulunur. Kanserin
erken evrede tespit edilmesi, hastalarin asir1 tedaviden ve onun yan etkilerinden

korunmay1 saglar. Bu da daha iyi klinik sonuglar elde edilmesini imkan sunar (47).
2.4.1. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

KKMM, meme kanserinin erken tani ve tedavisinde onemli yer tutar. Basit ve
herkes tarafindan yapilabilen KKMM, 06zel arag-gere¢ ve maliyet gerektirmemesi
yoniinden avantajli bir erken tani yontemidir. Arastirmalar, KKMM uygulamasi ile
diizenli kontrol yapan kadinlarin, yapmayanlara gére meme kanserini erken donemde
tespit edebildiklerini ortaya ¢ikarmistir. Bu ylizden kadin sagliginin korunmasi
acisindan KKMM konusunda verilen egitimler yaygimlastirilmahdir. Egitimde,
KKMM’nin yararlar1 anlatilmali ve normal olmayan bir durumla karsilasildiginda saglik
kurulusuna bagvurmalar1 gerektigi hastalara sdylenmelidir. Kadinlarin muayene teknigi

gbzden gecirilmeli ve diizenli saglik kontroliine 6nem vermeleri gerektigi anlatilmalidir

(48, 49).

KKMM iki sekilde gergeklestirilir: (1) gorsel muayene, (2) palpasyonla
muayene. 20 yasindan itibaren her kadinin, ayna karsisinda ayda bir kez KKMM
yapmasi tavsiye edilmektedir. Premenopozal donem igin her ay (menstrual siklusun 5—
7. giliniinde), postmenopozal donem igin ise her ayin ayni giinleri tercih edilerek

yapilmasi Onerilir (49, 50).
2.4.2. Klinik meme muayenesi (KMM)

KMM, memedeki anormalliklerin tespiti i¢in bir saglik personeli (meme cerrahu,
aile hekimi veya meme bakim hemsiresi gibi) tarafindan incelenmesi yontemidir.
KMM, mamografi ve diger gelismis goriintiileme yontemleri gibi teknolojilere erisimin
giic oldugu bolgelerde yasayan insanlar i¢in 6zellikle onemlidir (51). Yilda bir kez
yapilmast tavsiye edilmektedir. Bu sekilde tarama yapilirken hastanin meme
muayenesini uygulamali olarak daha net Ogrenmesi saglanir. Klinik meme
muayenesinde asamalar su sekildedir: (1) her iki memenin inspeksiyonu, (2) aksilla

muayenesi ve supraklavikular muayene, (3) memelerin palpasyonu ve (4) meme basi ve

areolanin muayenesi (52). 35 yas alti, dogurmamis ve emzirmemis kadinlarda meme
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yogunlugu yiiksek oldugundan KMM’den sonra hekim tarafindan oncelikle USG,

sonrasinda ise mamografi veya MRG istenebilir (50).
2.4.3. Mamografi

Meme kanseri taramasinda en yaygin kullanilan yontem mamografidir. Mevcut
kilavuzlar, 40 yasindan itibaren yilda bir veya iki mamografi yapilmasini dnermektedir
(53). Calismalar, mamografi yapilan kadinlarin mortalite oranlarinda diisiis gozlendigini
gostermistir (54, 55). Ancak mamografinin duyarliliginin yetersiz olmasi durumunda
tan1 konulamayabilir. Mamografinin yanlis pozitiflere veya asir1 taniya yol acarak
gereksiz tedaviye ve psikolojik sikintiya neden olabilecegi de belirtilmektedir (56).
Meme dokusunun yogunlugu, maskeleme etkisi yaratacagindan mamografinin
duyarliligin1  diistirebilmektedir (57). Bu agidan mamagrofiye ek olarak diger

goriintiileme yontemleri ile siipheli olgularda tercih edilebilmektedir.
2.4.4. Ultrasonografi (USG)

Glintimiizde USG, meme dokusundan gelen yiiksek frekansli seslerin yansimasi
veya absorbsiyonu prensibini kullanarak mamografiye ek bir tarama araci olarak
kullanilmaktadir. USG cihazinin kolay erisilebilir, uygun maliyetli ve diger
goriintilleme tekniklerine (MRG, CT, PET gibi) kiyasla detayli egitim gerektirmemesi
yoniinden meme kanserinin teshisinde siklikla tercih edilmektedir. Meme kanseri riski
yiiksek olan ve gogiis yogunlu fazla olan kadinlarda etkili sonuglar vermektedir.
USG’nin temel prensipleri su sekilde siralanabilir: (1) tanm1 ortaminda, diger
goriintiileme araglarinda tespit edilen anormalliklerin karakterize edilmesi, (2)
maligniteyi gosteren palpe edilebilir solid kitlelerin bulunmasi, (3) kanserin aksiller lenf
nodlarindaki yayginliginin degerlendirilmesi, (4) cerrahi ve meme biyopsisine rehberlik

etmesi (58, 59).

Bazi klinik durumlarda mamografiyi desteklemek i¢cin meme USG’si
kullanilmaktadir. Mamografide gizlenen meme kanserlerinin bulunmasi i¢in de faydali
bir tan1 yontemidir. Biyopsi gereken durumlarda USG, sonraki prosediirlere rehberlik
etmek i¢in kullanilir. Kanserin teshisinden, terapotik miidahalelerin etkinligine kadar

onemli rol oynar (60).
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2.4.5. Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)

Meme MRG'si, giincel klinik goriintiileme yontemleri arasinda meme kanserinin
tespitinde en yiiksek duyarliliga sahiptir. Meme kanseri riski yliksek kadinlarda ilk
tercih edilen goriintiileme yontemi olarak onerilmektedir. Taniya yardimer oldugu gibi
tiimdriin tedaviye yanitin degerlendirilmesinde bir takip araci olarak kullanilir. Ayrica
meme MRG’si, diger goriintiileme tekniklerinin yetersiz kaldigi durumlarda problem

¢ozme araci olarak kullanilmaktadir (61).

Meme MRG’si, iyi ve kétii huylu meme lezyonlarinin ayirt edilmesinde 6nemli
kolayliklar saglar. Meme MRG, preoperatif evrelemede timor boyutu tahmini,
ipsilateral ve kontralateral memede ek tiimor odaklarmin saptanmasi igin diger
goriintiileme yontemlerine istlinliik saglayabilmektedir. Kanseri, mamografiden daha
erken bir agamada gosterdigine dair kanitlar artmaktadir (62, 63). Ortalama ve yliksek
riskli kadinlarda yillik meme MRG taramasi onerilmektedir (64).

2.4.6. Meme biyopsisi

Biyopsi, onkolojide siklikla tercih edilen bir tam1 yontemidir. Radyolojik ve
klinik degerlendirme yaklagimlarinin suboptimal duyarliligt ve tiimoriin bazi
ozelliklerinin tespit edilememe riskinden dolay1 biyopsi yapmak bir zorunluluk haline
gelebilmektedir (65). Siipheli meme tiimorleri ve hatta iyi huylu siniflandirilmasinda yer
alan kitleler biyopsi i¢in bir endikasyondur. Cesitli biyopsi tipleri bulunmaktadir: (1)
ince igne aspirasyon biyopsisi, (2) kesici/kalin igne biyopsisi, (3) stereotaktik kor
biyopsisi, (4) ROLL (Radio-guided Occult Lession Localization-Radyoniiklid
Rehberliginde Okiilt Lezyon Lokalizasyonu) yontemi, (5) USG rehberli kor biyopsisi,
(6) MR rehberliginde biyopsi (66).

Giliniimiizde perkiitan biyopsinin cerrahi biyopsiye iistiinliigli bulunmaktadir.
Cilinkii perkiitan biyopsi daha az invazivdir ve bu yiizden iyilesme siiresi kisadir (67).
Ozellikle US rehberliginde yapilan biyopsi, ucuz olmasi ve hizli yapilmasma imkan
sundugu i¢in avatajlidir (68). Ancak, US ile yapilan biyopside kiiciik lezyonlar
hedeflemek acisindan zorluklar bulunmaktadir (69). Biyopsinin bir diger ¢esidide likit
biyopsidir. Minimal invaziv olmasi ve meme kanserinin erken evrede tespit edebilmesi
yonilyle umut verici bir yaklagim olarak tavsiye edilmektedir (47). Likit biyopsisinin
gerceklestirilmesi  kolaydir. Hastanin takibi esnasinda tekrarlanabilir. Timoriin
molekiiler profilindeki degisiklikleri takip etmek bu sekilde gerceklestirilebilir (70).
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2.5. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanserinin teshisi ve tedavisi, herkese uygulanan standart tedavi
yaklasimindan, bireysellestirilmis tan1 ve tedaviye dogru bir yonelime neden olmustur.
Hastalarin heterojenligi goz Oniine alinarak daha etkili tedavi yaklasimlarinin, her
hastanin farkliliklart g6z Oniine alinarak uygulanmasi yoniinde bir anlayis agiga
cikmigtir. Gelismis goriintiileme teknikleri, yeni cerrahi teknikler, radyasyon,
kemoterapi ve hedefe yonelik terapi teknikleri ile sagkalim siiresi uzamakta ve niiks
azalmaktadir. Sagkalim siiresinin uzamasina bagli olarak tedavilere baglh morbiditeyi
azaltmak daha 6nemli hale gelmektedir (71). Meme kanserinin tedavisinde; neoadjuvan
kemoterapi, ameliyata uygun tiimorlerin cerrahisi, radyoterapi, adjuvan kemoterapi
vel/veya hormon tedavisi, hedefe yonelik tedavinin kombinasyonlarini i¢eren tedavi

stratejilerini igermektedir (Sekil 2.3) (72).

[ TUMOR ]
mer ] Ny

[ NEOADIJUVAN TERAPI ]

N7

[ RADYOTERAPI ]

e

[ ADJUVAN SISTEMIK TERAPI ]

Sekil 2.3. Meme kanseri i¢in tedavi stratejilerinin sematik gosterimi (72)

Bu tedavi yontemleri ise temelde lokal ve sistemik tedaviler olmak {iizere 2
kisimda degerlendirilmektedir (Sekil 2.4). Lokal tedaviler arasinda cerrahi ve
radyoterapi bulunurken; kemoterapi, hormon terapi ve hedefe yonelik tedavi ise

sistemik tedaviler arasinda bulunmaktadir (73, 74).
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Lokal tedaviler Sistemik tedaviler

* Cerrahi + Kemoterapi
» Radyoterapi * Horman terapi
» Hedefe yonelik tedavi

Sekil 2.4. Meme kanserinde kullanilan tedavi yontemleri (73, 74)

2.5.1. Cerrahi tedavi

Meme kanserinde cerrahi, mevcut onkolojik tedavilerin ve yonetiminin énemli
bir unsurudur. Tani, tedavi, evreleme ve palyatif amagli olarak yerine getirilen cerrahi
girisimler hayati 6neme sahiptir. Cerrahi tedavi ozellikle erken evre meme kanseri
tedavisinde Onemli yer tutar. Meme kanseri hastalarinin % 90'indan fazlasi cerrahi
rezeksiyona tabi tutulmaktadirlar (75). Meme kanseri cerrahisinde kullanilan gesitli
yontemler bulunmaktadir. Radikal mastektomi (mastektomi + aksiller lenf nodu
diseksiyonu + meme altindaki metastatik kas dokularinin ¢ikarilmasi), modifiye radikal
mastektomi (mastektomi + aksiller lenf nodu diseksiyonu), meme koruyucu cerrahi
(timoriin cerrahi siirlar negatif olacak sekilde ¢evresindeki en az 1 cm’lik saglikli

doku ile birlikte ¢ikarilmasi) siklikla kullanilan yontemlerdir (76)

Geg¢mis yillarda radikal mastektomi uygulamasinin, yani cerrahinin kapsaminin
arttirllmasi ile daha etkili sonuglar elde edilecegi benimsenmekteydi. Ancak giliniimiizde
lumpektomi (meme koruyucu cerrahi) gibi konservatif meme teknikleri 6n plana
c¢ikmistir. Bunun nedenti ise 1yi estetik sonuclar ve radikal mastektomi uygulamalarina
benzer sagkalim oranlaridir. Sagkalim oraninin artmasi ile hastalarin artan estetik
kaygis1 gittikge daha 6nem kazanmaktadir. Bu agidan koruyucu meme cerrahilerinin

uygulanma orani artmaktadir (77).

Son yillarda uygulanan multimodal terapiler sayesinde, minimal invaziv
tekniklerin radikal cerrahiye olan ihtiyaci azaltabilecegi fark edilmistir. Bu farkindalik,
radikal cerrahilerin yan etkilerini (yara izleri, sekil bozukluklar1 ve lenfodem gibi)
azaltabilecegi yOniinde paradigma degisimi yasanmasmi saglamistir. Amag

fonksiyonelligin korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmasidir (78, 79).

Erken evre meme kanseri olan gen¢ kadmnlarda, meme koruyucu cerrahinin
mastektomiden daha kotii olmayan sagkalim yararlar1 gosterdigi bulunmustur. Goriilen

bu faydalarin 36 ile 40 yas arasindaki kadinlarda daha iyi oldugu tespit edilmistir (80).
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Bu perspektifle meme kanseri cerrahisinde, multidisipliner ve kisisellestirilmis bir
yaklasimla her zamankinden daha kesin ve hedefe yonelik ameliyat tiirleri gittikce 6nem
kazanacag1 diisiiniilmektedir (81). Bu sekilde hastalarin meme cerrahisinden kaynakli
hastane yatis siireleri, maliyetler ve yan etkilerin daha da azalarak hastalarin yasam
kalitelerinde artis olacagi ongoriilmektedir (82). Ozellikle meme kanserden
kurtulanlarin gecirdikleri minimal invaziv cerrahi girisimler, tedavi sonrasi siiregte

onlarin biyopsikososyal iyilik hallerine katkida bulunabilir (83).

Sagkalim donemi meme kanserli kadinlarda, skapular kaslardaki doku
degisiklikleri, omuz eklem hareket agikliginda kisitlilik yasamalarina neden olabilir.
Cerrahi  sonrast goriilen doku degisiklikleri — skapulotorasik, glenohumeral
akromiyoklavikiiler ve sternoklavikiiler eklemlerin normal hareketine engel
olabilmektedir. Ust ekstremite fonksiyonelligi i¢in bu eklemlerin denge halinde
calismasit gerekir. Bu denge bozuldugunda sorunlar gittikce artarak kronik hale
gelebilmektedir (84). Ust ekstremite fonksiyonelliginin geri kazanilmas1 ve sorunlarin
kronik hale gelmemesi i¢in literatiirde erken dénemden itibaren yapilan egzersizlerin
o6nemli oldugu belirtilmistir (85, 86).

2.5.2. Kemoterapi

Kemoterapi, ¢esitli kanser tiirlerinde uygulanan tedavilerin énemli bir bileseni
olarak goriilmektedir. Kemoterapi tedavi stratejisindeki amag, kanser hiicrelerinin yok
edilmesi icin toksik ilaglar kullanmaktir (87). Kemoterapi tiirleri arasinda; kiiratif
kemoterapi, adjuvan kemoterapi, neoadjuvan kemoterapi ve palyatif kemoterapi
bulunmaktadir. Adjuvan veya neoadjuvan kemoterapi yoOntemlerinin secilmesi
hususunda tiimoriin  histolojik tipi, tlimoriin evresi ve hastanin komorbiditeleri

belirleyici olmaktadir (88).

Meme kanseri klinik tedavisinde, cerrahi prosediir genellikle kemoterapi ile
birlestirilmektedir. Tedavi yontemlerinde yasanan gelismeler uygulanan yaklasimlarinin
stirekli giincellenmesi ile sonuglanmaktadir. Son yillarda meme kanserine sistemik
hastalik olarak yaklagilmakta ve neoadjuvan kemoterapi de tedavinin onemli parcasi
olarak karsimiza ¢ikmustir (89). Ozellikle erken meme kanseri hastalarinda, cerrahi
sonrasi (adjuvan) yerine cerrahi dncesinde (neoadjuvan) kemoterapi uygulanmasi bir
strateji olarak kabul edilmistir (90). Ancak orta ve lokal ilerlemis meme kanseri

hastalarinda da uygulanabilmektedir. Bu durumda hedeflenen amac, ameliyeta heniiz
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uygun olmayan hastalari ameliyat edilebilir hale getirmeyi saglamaktir. Bunun yaninda
memenin total olarak ¢ikarilmasini gerektiren olgularda da meme koruyucu cerrahi igin

uygun bir ortam hazirlamaktir (91).

Adjuvan kemoterapi, klinik olarak belirgin olmayabilecek mikro-metastatik
durumlarda etki gosterek niiksii azaltmayr ve sagkalimi iyilestirmeyi saglar.
Antrasiklinler ve taksanlarin kullanildigi kemoterapi rejimlerinin sagkalimi artirdig
bildirilmektedir (92). Kemoterapinin tedavisinin kanser iizerindeki olumlu etkilerinin
yaninda osteoporoz, alopesi, bulanti, kusma, oral mukozit, gastrointestinal semptomlar,
dispne, uyku problemleri, agri, anemi, periferal noropati, yorgunluk, halsizlik, kognitif

bozukluk gibi yagam kalitesini bozan semptomlar goriilebilmektedir (93-95).

Kemoterapinin yeterli etkinli§i gosteremedigi durumlarda, hastalarin gereksiz
toksisiteye maruz kalmamasi i¢in farkli bir kemoterapotik ajan kullanilmasi faydal
olabilir. Bu sayede, kemoterapiden kaynakli asir1 tedavinin neden olabilecegi bedensel
ve zihinsel olumsuz etkilerin Oniine gecilmesi saglanmis olur. Bu olumsuz durumlarin
Oniine gecebilmek adina benimsenmis kemoterapinin uygunlugu degerlendirilerek, hizl

bir sekilde hangi stratejinin uygulanacagi netlik kazandirilmalidir (96).

Egzersiz miidahaleleri, meme kanseri i¢in adjuvan kemoterapi de dahil olmak
tizere kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda faydali sonuglar verdigi bildirilmistir (97).
Egzersizin uzun siireli birgok faydasi bilinse de tek bir egzersiz seansi sonrasinda bile
olumlu etkiler goriilebilmektedir. Cinsiyet hormonlari, insiilin, inflamatuar belirtecler,
stres hormonlar1 ve bagisiklik hiicreleri gibi dolasimdaki gesitli bilesenler tek bir
egzersiz seansindan sonra kisa siireli degisiklikler gosterdigi vurgulanmistir (98).
Egzersiz, kemotererapinin neden oldugu toksisitelerin azaltilmasinda etkili, diisiik
maliyetli ve diisiik riskli bir yardimei tedavi olarak 6nerilmistir (99). Bu yiizden, kanser
kemoterapisi sirasinda ve sonrasinda uygulanacak egzersiz yaklagimlar1 hastalarin daha

iyi klinik sonuglar elde etmesini saglayabilir (100).
2.5.3. Radyoterapi

Radyoterapi, meme kanserinin multidisipliner yonetiminin 6nemli bir kismin
olusturmaktadir. Giiniimiizde meme kanseri cerrahisinin yaninda radyasyon onkolojisi
alaninda da oldukga 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Radyoterapi, tiimoriin dogru doz
alirken kiiclilmesini ve yok edilmesini saglarken, ayn1 zamanda ¢evredeki dokularin

zarar gormemesini hedefleyerek uygulanir. Radyoterapi, tiimoriin lokal kontroliinii
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saglamas1 ve genel sagkalimi iyilestirmesi bakimindan meme kanseri tedavisinde

onemli yere sahiptir (101).

Radyoterapi, erken evre meme kanserinden lokal olarak ilerlemis ve metastatik
vakalara kadar hastalikla miicadelede 6nemli rol oynamaktadir. Radyasyon teknolojisi
ve tedavi planlamasinda goriilen gelismelerle birlikte meme radyoterapisi son yillarda
onemli ilerlemeler gostermistir. Radyoterapi ile hem tedavi siiresi kisalmakta hem de
gorilebilecek toksisiteler (akut ve kronik toksisiteler) daha az goriilmektedir. Bu sayede

hastalar daha iyi terapotik sonuglar elde edebilmektedirler (102).

Radyoterapi’de eksternal ve internal radyasyon yontemleri uygulanabilmektedir.
Eksternal radyoterapide uygulama kanserli bdlgenin digindan yapilirken; internal
radyoterapide (brakiterapi) ise kanserli hiicrenin i¢i veya yakin bolgesine igne, tel veya
kateter yerlestirilmesi ile yapilir. Hangi tedavinin uygulanacag: timoér biytikliigi, tipi
ve evresi gibi faktorlere baghdir (103, 104). Radyoterapide, tam meme 1ginlamasi bakim
standardini olustururken, diisiik riskli durumlarda kismi meme 1sinlamasi uygulanmasi
tercih edilmektedir. Bireysel risk profili gozetilerek, mastektomi sonrasinda adjuvan
radyoterapi uygulamasi bolgesel lenf nodlarina da uygulanabilmektedir. Kisacasi,
tedavideki gelismeler radyoterapinin yan etkilerini azaltmak amaciyla kisa,

kisisellestirilmis ve daha iyi tolere edilen tedavilere imkan saglamaktadir (105).

Biiyiik tiimor boyutu (5 cm'den biiyiik) ve meme kanserinden etkilenen 4 veya
daha fazla aksiller lenf nodu tutulumu gibi yiiksek riskli meme kanseri 6zelliklerine
sahip kadinlarda, mastektomi sonrasi radyoterapi kullanimi konusunda arastirmacilar
fikir birligi igerisindedir. Bununla birlikte, meme kanserinden etkilenen 1 ile 3 aksiller
lenf nodu tutulumuna sahip oldugu tespit edilen diisiik riskli 6zelliklere sahip kadinlarda
mastektomi sonrasi radyoterapinin sagkalimi artirdigi belirtilmistir (106). Neoadjuvan
radyoterapi ise mastektomi igin gerekli cerrahi prosediirii kolaylastirir. Boylece

cerrahiye olan gecikme azaltilarak daha iyi sonuglar elde edilmesini saglar (107).

Radyoterapi, sistemik kanser tedavilerinin yan etkileri en aza indirir ve
malignitenin lokal kontroliinii saglar. Kiiratif tedavi olarak uygulanmasi sonucu kii¢iilen
timor bu sayede daha rezektabl hale gelir. Rezeke edilemeyecek kadar kiiciik halde
bulunan veya yaygin olarak dagilmis tiimorlerin yok edilmesine yardimci olur (101,

108). Tumor lokalizasyonunun yasam Kkalitesini disiirdiigii durumlarda ise palyatif
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radyoterapi kullanilabilmektedir. Palyatif radyoterapi ile ama¢ semptomlarda azalma
saglamaktir (101).

Radyoterapi’nin ¢esitli yan etkileri bulunmaktadir. Cevre dokularda radyasyona
bagli hasar (kalp, ipsilateral akciger, kontralateral meme gibi), brakiyal pleksus
noropatisi, agri, yorgunluk, kuvvet kaybi, kilo alimi, frenik sinir felci, kognitif
fonksiyon bozuklugu, azalmis fiziksel aktivite diizeyi ve psikolojik sikint1 gibi zararl
fiziksel, fizyolojik ve psikolojik etkiler meydana getirir (109-113). Bu yiizden
radyoterapinin olas1 kisa ve uzun vadede goriilebilecek yan etkilerini azaltmak i¢in
tedavi sirasinda ve sonrasinda uygun rehabilitatif miidahaleler ile desteklenmesi

hastalarin refahinin artmasina katki saglayabilir (114).

Radyoterapi sonrasinda egzersizin, meme kanserli hastalar i¢in tolere edilebilir
ve etkili bir yontem oldugu vurgulanmistir. Yasam Kkalitesi, fiziksel islevsellik,
yorgunluk, agri ve depresyon agisindan daha iyi sonuglar elde edebilmek igin

radyoterapiden sonra egzersiz yapilmasi tesvik edilmelidir (115, 116).
2.5.4. Hormonal tedavi (HT)

Meme kanseri sagkalim oranindaki iyilesmeye katkida bulunan cesitli faktorler
bulunmaktadir. Bunlar arasinda lokal niiks, metastaz ve Oliim riskindeki azalmalarda
onemli paya sahip olan yontemlerinden biri de HT dir (117). Kadin cinsiyet hormonu
olan Ostrojen, aromataz enzimleri tarafindan androjenlerden iiretilir. Bu hormon; meme,
endometriyal ve yumurtalik kanseri riskini artirmaktadir. Erken evre ve ileri evrede

antiostrojen tedavileri sagkalimda iyilesme sagladigi gosterilmistir (118).

Ostrojen reseptorii (ER), progesteron reseptdrii (PR) ve insan epidermal biiyiime
faktorii reseptorii 2 (HER2), erken evre ve ileri evre meme kanseri tedavisinin
prognostik ve prediktif belirteclerini olusturmaktadir (119). HT, erken hormon reseptorii
pozitif (HR +) meme kanserinin adjuvan tedavisinde 6nemli yer tutar. HT ajanlarmin iki
ana sinifi buliunur: (1) Secici Ostrojen reseptor modiilatorleri (SERM'ler), (2) aromataz
inhibitorleri (Al'ler). SERM’ler ve Al’ler hem niiksii hem de yeni primer meme kanseri
gelisimini 6nleyebilir. Tamoksifen, menopoz dncesi ve sonrasinda standart bir olarak en

sik tercih edilen SERM'dir (120-122).

Segici ER modiilatorii tamoksifen ile 5 yil siiren tedavi, ER-pozitif erken meme
kanserinde niiks oranlarini tedavi sirasinda yaklasik yar1 yariya azaltmaktadir. Tedavi

sonrast 5 yilda ise yaklasik ilicte bir oraninda azaltir. Tamoksifenin meme kanseri
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mortalitesini ilk 15 yil siiresince yaklagik ticte bir oraninda azalttigi bildirilmektedir
(123). Ayrica anastrozole, letrozole ve exemestane dahil olmak tlizere Al'ler, menopoz

sonrasinda kadinlarda tercih edilmektedir (124).

Klinik ¢alismalar incelendiginde, hormon tedavisinin 5-10 yil kullanildigin
gostermektedir. HT nin sagkalimi artirdigi ve niiksii azalttigi gosterilmis olsa da
tedaviye baglilik ve siirdiiriilebilirlik bazi hastalar tarafindan red edilebilmektedir. Yillar
gectikce HT kullaniminda hastalar tarafindan azalma goriilmektedir (125-127). HT ye
uyumun az olmasi, meme kanseri niiks ve mortalite oranlarinin artmasi ile iligkilidir
(128). Bu sebeple HT ye baglilig1 ve siirdiriilebilirligi saglamak, hastaliksiz sagkalim

icin 6nemli bir belirleyicidir.

HT’nin yan etkileri nedeni ile hastalar, tedaviye devam etme acisindan
kararsizlik yasarlar. Artralji (agr1 ve sertlik), osteroporoz (kirik riski), sicak basmalari,
vajinal kanama, bulanti, yorgunluk, endometriyal kanser, vendz tromboembolizm ve
serebrovaskiiler olay bu yan etkilerden bazilaridir (129-131). Bu yiizden, yan etkilerin
azaltilmasma yonelik girisimler HT stratejilerinin devamliligin1 saglamaya yardimeci

olabilir.

Egzersizin premenopozal donem meme kanseri hastalarinda endokrin
tedavisinden kaynakli olumsuz etkilerin azaltilabilecegini vurgulanmistir (132).
Onkolojik rehabilitasyonun temel amaglarindan biri de sagkalim doneminde hastalarin
yasam kaliterini artirmaya caligmaktir. Aerobik veya diren¢ egzersiz programlarinin,
meme kanserinden kurtulanlarda yasam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (133). Bu
yiizden sagkalim donemi meme kanseri hastalarinda, HT ile egzersiz stratejilerininin
birlikte ele alinarak uygulanmasi onlarin daha iyi terapdtik sonuglar elde etmesini

saglayabilir.
2.5.5. Hedefe yonelik tedavi

Meme kanseri, bazi hormon ve biiyiime faktorii reseptorlerinin durumu goéz
Oniine alimarak molekiiler diizeyde kategorize edilmektedir. Bu simiflandirma aslinda
giincel tan1 ve tedavilerin temelini olusturmaktadir. Tedavi tiirliniin se¢imi meme
kanserinin alt tipine ve tani evresine bagli olarak degismektedir. Kadin meme
kanserinin dort ana alt tipi vardir: hormon reseptorii (HR) pozitif/insan Epidermal
Biiytime Faktorii Reseptorii 2 (HER?2) negatif, HR negatif / HER2 negatif, HR pozitif /
HER2 pozitif ve HR negatif / HER2 pozitif (134).
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Tedaviye diren¢ ve hastaligin niiksii, arasgtirmacilari yeni tedaviler igin
caligmalar yiiritmeye yOnlendirmistir. Onkoloji alanindaki giincel arastirmalar,
dogrudan molekiiler anormalliklere karsi gelistirilen, meme tiimorii biiylimesinden
sorumlu oldugu bilinen spesifik yollar1 bloke etme yeteneklerine dayanan tedavi
yontemleri olan hedefe yonelik tedavilerin gelistirilmesine odaklanmistir. Hedefe
yonelik tedavide dogrudan kanser hiicresi hedeflendiginden normal dokularda
olusabilecek toksisite minimalize edilir. Monoklonal antikorlar, tirozin kinaz
inhibitorleri, antikor-ilag konjugatlari, PI3K/Akt/mTOR yol inhibitorleri, siklin bagiml
kinaz 4/6 inhibitorleri, anti-anjiyojenik ilaglar, PARP inhibitdrleri meme kanseri

tedavisinde kullanilan hedefe yonelik tedaviler arasindadir (134, 135).

Hedefe yonelik tedavi, hormon tedavisi, immiinoterapi ve kemoterapi tedavi
yontemleri meme kanseri hastalarinda iyi etkinlige sahip olduklar1 bilinmesine ragmen,
etkinlikleri bazen zamanla zayiflayamaktadir. Hastalar, zamanla tedaviye direng
gelistirirler (136). Erken evre kanser tiirlerinde bu tedaviler basarili olsa da metastatik
meme kanseri olanlar hastalarin tedaviye iyi yanit vermedikleri bildirilmistir (137). Bu
nedenle meme kanseri icin daha etkili ve hedefe yonelik tedavilerin gelistirilmesi i¢in
caligmalar yiriitilmeye devam etmektedir. Multimodal tedavilerin kombinasyonu
halinde uygulanan yontemler, meme kanseri hastalarinda hastaliksiz sagkalimin
artmasina neden olmaktadir. Ilerleyen yillarda bu basarinin daha da artacagina

inanilmaktadir (136).

Egzersizin antikanser etkileri sebebiyle, kanser hastalarinda uygulanan
tedavilere (cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, HT ve hedefe yonelik tedaviler) dahil
edilmesi saglanmaldir. Ozellikle meme kanserinde sagkalim oramini yiiksek
oldugundan, bu siirecte egzersiz Oniindeki engellerin kaldirilarak bir bakim standardi
haline getirilmesi yoniinde c¢aligmalar yiriitilmelidir. “Egzersiz-kanser-kanser
tedavisinin yan etkileri” ticgeni iyi anlagilmalidir (138). Bu yilizden farkli egzersiz
stratejilerinin meme kanseri tedavisi sirasinda ve sagkalim donemindeki hastalar

tizerindeki etkinligini degerlendirecek daha fazla ¢aligmalar yiirtitiilmelidir.
2.6. Meme Kanseri Tedavilerinden Sonra Goriilen Sorunlar

Meme kanseri tedavilerinin olusturdugu yan etkilerin prevalansinin bilinmesi
oldukca 6nemlidir. Son birka¢ on yilda tam1 ve tedavideki ilerlemeler, meme kanseri

tanisindan sonra sagkalimin arttigi yonde bir gercekligi karsimiza ¢ikarmigtir.
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Sagkalimin artmasindan dolayr hastalarin yasadigi yan etkilerle miicadele etmenin
gerekliligi daha 6nem kazanmistir. Ciinkii yan etkilerin azaltilmasi hastalarin yasam
kalitelerinin artirllmasinda onemli katkilar saglamaktadir (139). Primer meme kanseri
olan hastalarin ¢ogunlugu niiks ve metastaz riskinden korunmak i¢in adjuvan kanser
tedavilerinden yararlanirlar. Bu antihormonal ve kemoterapdtik tedaviler her ne kadar
sagkalimin iyilestirilmesine katki sunsa da bir takim akut ve kronik toksisitelere neden
olmaktadir. Tedavinin olusturdugu sekeller meme kanseri magdurlarinda yasam
kalitesini Onemli oranda azalmasimna sebebiyet vermektedir (140). Uygulanan
tedavilerden sonra yasanan st ekstremite disfonksiyonelligi, kognitif fonksiyon
bozukluklari, yorgunluk ve azalmis yasam kalitesi karsilasilan sorunlardan bazilaridir

(141, 142).
2.6.1. Meme kanseri ve iist ekstremite fonksiyonelligi etkilenimi

Kanser tedavilerinin yol agtigi semptomlar Ozellikle etkilenen taraf {ist
ekstremitenin kullanimin1 gerektiren aktivitelerde kisitliliga neden olur. Bu kisitlilik,
aktiviteler sirasinda kolun kullanimindan kaginmaya ve elin fonksiyonel kullaniminin
bozulmasina neden olur. Etkilenen ekstremitenin etkin kullanilmamasi ise kanserden
etkilenen kadinlarin yasam kalitelesini olumsuz etkiler (143). Meme kanseri sonrasi
hastalarin yasadigi st ekstremite morbiditelerinden bazilari sunlardir; duyusal veya
motor semptomlar, agri, halsizlik, kas gerginligi, eklem hareket kisitliligi, sinir felgleri,
kuvvet kaybi, uyusma ve ddem. Yasanabilecek bu sorunlar kisa ve uzun vadede etki
gosterebilmektedir. Hastalarin tedavi doneminde ve sonrasinda yasayacagi bu

problemler giinliik yasam aktivitelerinde limitasyon yasamasina neden olur (144).

Ust ekstremite sorunlar1 temelde, tiimor eksizyonu sirasinda doku biitiinliigiiniin
bozulmasindan kaynaklanmaktadir. Sonrasinda ise normal iyilesme siirecinin bir pargasi
olan fibroz, inflamasyon ve skar olusumundan ileri gelmektedir (145). Bu sekilde
olusan skar olusumu, hastalarin bas iistiine ulagmasi ve giysilerini arkadan sabitlemesini
gerektiren giinliilk yasam faaliyetlerini zorlastirir (146). Mastektomi sonrasinda sadece
etkilenen tarafta kas-iskelet sistemi degisiklikleri meydana gelmez. Bu degisiklikler
ayni zamanda etkilenmeyen tarafta da goriilebilmektir. Mastektomi sonrasi skapular
hizalanmada meydana gelen bozulmalar, omuz ¢evresi yapilarda bir dizi degisikliklere
neden olur. Mastektomi sonrasi meme kanseri olan kadinlarin, impingement sendromu,
rotator manget problemleri ve skapular koordinasyon bozuklugu yasadiklari

bildirilmistir (145, 147).
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Ust ekstremite fonksiyonelligini bozan bir diger durum ise radyoterapidir.
Postoperatif radyoterapinin de lokal doku 6demi, kas kontraktiirii ve skar olusumuna
sebebiyet verebilecegi bildirilmistir. Bu durum, hastalarin yasamis oldugu iist
ekstremite disfonksiyonunu daha da artirabilmektedir. Bu yiizden, radyoterapi sonrasi
iist ekstremite problemlerinin azaltilarak fonksiyonelligin kazanilmasma yonelik
adimlar klinik agidan olduk¢a 6nemli hale gelmektedir (148). Kemoterapiye bagh
periferik noropati de TUst ekstremite fonksiyonelligini olumsuz etkilemektedir.
Taksanlarla tedavi goren hastalarin % 83'line kadar periferik néropati goriilebilmektedir

(149).

Ust ekstremite fonksiyonelliginde azalma, ise geri déniis durumunu da
etkilemektedir. Ciinkii bir¢ok meslek bas iistii ¢aligma, kaldirma veya yiik transferi gibi
fiziksel kol gorevlerinin yerine getirilmesini gerektirir. Ornegin, hastanede calisan bir
hemsire hasta bakimi ve diger gorevleri yapabilmesi i¢in yeterli kol fonksiyonuna
ihtiya¢ duyar. Bu yiizden meslege bakilmaksizin (iist ekstremiteyi asirt zorlayacak
gorevleri igeren meslekler hari¢) ise geri doniis icin meme kanseri tedavisi gormiis
hastalarin mutlaka {ist ekstremite fonksiyonlarin1 geri kazanmalar1 adina uygun
rehabilitasyon programlarina alinmalidir. Bu programlar iist eksremitenin yeterli giic,
hareketlilik ve islevselselligini saglayacaktir. Ozellikle meslege doniis potansiyeline ¢ok
sayida katkida faktor bulunur (Sekil 2.5) Bu ylizden hastalarin tedavi siirecinden sonra
fiziksel kol fonksiyonunu iyilestirme ¢abalar1 meslege donilis ve fonksiyonel iist

ekstremite i¢in dnemli bir strateji olarak karsimiza ¢ikmaktadir (150).

Ust ekstremite
fonksiyonelligi

gereksinimleri

L Tedavi sonrasi
Mesleki gorev kaynaklar ve
destekler

Ise doniis
yetenegi

AN

Calisma .
[ diizenlemeleri ve Hanehalki maddi
esneklik durumu

Sekil 2.5. Sagkalim donemi hastalarda ise doniisii etkileyen ¢oklu faktorler (150)
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Meme kanseri tedavisi sonrasinda multifaktoriyel fizyoterapi uygulamalarimin
(6rnegin pasif ve aktif mobilizasyon, germe egzersizleri vb.) giivenli ve etkili oldugu
kanitlanmistir. Egzersizlerin, semptomlar1 hafifletebilecegi, omuz fonksiyonelligini
saglayabilecegi gdsterilmistir. Ozellikle postoperatif erken dénemden itibaren yapilan

uygulamalar sayesinde hastalar daha iyi yasam kalitesine ulasabilirler (151).

Rehabilitasyonun, fiziksel fonksiyonlarin ve yasam kalitesinin iyilesmesine katki
sagladigi bilinmektedir. Cerrahinin ardindan rehabilitasyona katilan hastalarin
katilmayanlara gore fonksiyonel anlamda daha iyi sonuglar elde edebilirler (152).
Egzersizler verilitken skapula yonelimli egzersizler yapmanin meme kanserinden
kurtulanlarda agri, kuvvet ve yasam kalitesi faktorlerinde yararli etkiler sagladigi
bulunmustur (153). Ust ekstremite hareketlerinde, humerus ve skapula senkronize
(uyumlu bir sekilde) calisir. Mastektomi sonrasi bozulan skapulohumeral ritim, skapula
yonelimli egzersizler ile tekrardan kazanilabilir (154). Egzersizin, postoperatif donemde
herhangi bir olumsuz etki yapmadan omuz mobilitesini artirdi§i ve fonksiyonel
kapasiteyi iyilestirdigi bulunmustur (155). Bu yiizden, meme kanseri teshisinden, tedavi
sonrast siirece kadar diizenli ve kademeli olarak egzersize katilim saglanmalidir.

Izlenecek bu yol, iist ekstremite disfonksiyonlarmin azalmasina katki sunabilir.
2.6.2. Meme kanseri ve kognitif fonksiyon etkilenimi

Tedaviler sirasinda ve sonrasinda kadin meme kanseri hastalar1 tarafindan
bildirilen en 6nemli sorunlardan bir tanesi kognitif bozukluktur. Bu popiilasyonda,
bellekte, islem hizinda, dikkatte ve 06zellikle yiiriitiicii islevlerde sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bu sorunlar tibbi tedavilerin tamamlanmasindan sonra aylarca, hatta
yillarca siirebildigi gosterilmistir (142, 156). Meme kanseri magduru hastalarinin
yasadigr kognitif zorluklar, klinik kaygi alanmin genislemesine neden olmustur.
Farmakolojik tedavi oncesi hastalarin yaklagik % 25'inde, tedavi sirasinda hastalarin
yaklasik % 75'inde ve tedavi sonrasi hastalarin yaklasik % 35'inde kognitif zorluklar
ac1ga ¢cikmaktadir (157).

Kanserle iliskili kognitif bozuklugun altinda yatan mekanizmalar, ¢ok faktorli
dogas1 sebebiyle tam olarak anlagilamamistir. Nedeni tizerinde farkli teoriler One
stiriilmiistiir: (1) pro-inflamatuar sitokinlerin (6rnegin, IL-1, IL-6 ve TNF-a)
salinimindan kaynakli beyin dokusu iizerinde meydana gelen nodrotoksik hasar; (2)

noroplastisite siirecinde onenli yer tutan biliylime faktdrleri ve norotrofik faktorlerde
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azalma; (3) hipokampus ve frontal korteks gibi ilgili bolgelerdeki olusan morfolojik ve
fonksiyonel anormallikler ve; (4) merkezi sinir sistemi vaskiilaritesinde, kan akiminda
degisiklik ve oksidatif stres (158).

Kognitif bozukluklarin ciddiyeti ve ne kadar siirdiigli konusunda bir¢ok faktor
rol oynadigi diistiniilmektedir. Bu faktorler, farmakolojik tedavinin tiirii, kadinin yasi ve
viicut kitle indeksi gibi faktdrlere ve enflamatuar sitokin disregiilasyonu, oksidatif stres,
DNA hasar1 veya genetik polimorfizmler ve mikrovaskiiler hasar gibi hastalikla iligkili

diger biyolojik faktorlere bagli olabilir (159-161).

Kemoterapi, radyasyon ve anti-strojen tedavilerinin kognitif fonksiyonlarda
bozulmalara neden oldugu belirtilmistir (162, 163). Kemoterapi, hastalarin kognitif
fonksiyonlarda bozukluk yasamasina neden olsa da altta yatan mekanizmalar tam
bilinmemektedir. Norotoksisite, sitokin diizeylerinin degismesi, hormonal degisiklikler
ve kiiclik serebral damarlarin trombozu hastalarin kognitif bozukluk yasamasina neden
olabilecegi bildirilmistir (164). Meme kanseri kemoterapisi ile hastalarin beyin
parankiminde yapisal degisiklikler oldugunu ve bu degisikliklerin zamansal agidan
kademeli olarak hasar olusturdugu bildirilmektedir. Bunun yaninda, sagkalim dénemi
meme kanseri hastalarinda toplam beyin ve gri cevher hacimlerinde azalmalar oldugu
tespit edilmistir (165, 166). Radyoterapi ile iliskili olarak da, 1sinlamanin inflamasyonu
tetiklemesi ve dolasimdaki proinflamatuar sitokin seviyelerini yiikselterek kognitif
bozukluga neden oldugu varsayilmaktadir (167). Anti-Ostrojen tedavilerinin de
potansiyel olarak kognitif fonksiyonlar: etkiledigi ifade edilmektedir. Ostrojen, bilindigi
tizere kognitif fonksiyonlarin saglikli olarak devam ettirilmesinde gorev oynar.
Beyindeki Ostrojen reseptorleri; yiiriitiicii islev, sozel 6grenme ve hafiza gerektiren
gorevlerin  gerceklestirilmesinde katki saglar. Bu yiizden, beyindeki Ostrojen
faaliyetlerini endokrin tedaviler ile baskilamak, kognitif fonksiyonlarin bozulmasia
neden olur. Endokrin tedavisinin kognitif fonksiyonlar: etkiledegi belirtilse de en ¢ok
kemoterapi tedavisinin kognitif fonksiyonlar1 etkiledegi ve arastirmalarin daha ¢ok bu

yone kaydigi sdylenebilir (168).

Meme kanseri hastalarinda yapilan bir ¢calismada, kemoterapi ajanlarinin neden
oldugu kognitif disfonksiyonlarin 20 yildan fazla siirebilecegini ileri siirmiistiir (169).
Bu agidan sagkalim donemi meme kanseri hastalarinin sayisinin artmasi gz Oniine

alindiginda, bu durumun tanimlanmasi ve yonetilmesi daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.
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2.6.3. Meme kanseri ve yorgunluk

Kansere bagli yorgunluk, kanser tedavisi esnasinda ve sonrasinda kanserden
kurtulanlarda o6nemli bir saglik sorunudur. Kanser ve tedavilerinin olusturdugu
toksisiteler, yorgunlugun ana tetikleyicilerindendir (170). Arastirmalar, kanser bagl
olusan yorgunlugun ve siklikla yorgunlugun olusumuna etki eden kiimiilatif faktorlerin
(6rnegin, agri, duygusal bozukluk ve uyku problemleri) kanserden kurtulanlarda
sistematik bir bicimde taranmasi gerekliligine vurgu yapmaktadir (171). Ozellikle
yorgunlugun yiiksek prevelansinin, sagkalim donemi kanser hastalarinin yasam kalitesi
tizerindeki olumsuz etkisi bilinmesine karsin yeterli Olgliide ele alinmadig

belirtilmektedir (172).

Kansere bagli yorgunlugun, hastalar tizerinde ciddi duygusal etki olusturdugu ve
bunun da sagkalim iizerinden etkili olabilecegi belirtilmektedir. Kansere bagl
yorgunlugun prevelansit % 70-80 araliginda oldugu disiiniiliirse, etkili yonetim ile
bunun tstesinden gelmek multidisipliner saglik ¢alisanlari igin 6nemli bir gorev haline
gelir (173). Meme kanseri sonrasinda hastalarda goriilen yorgunluk, dinlenmeye daha az
yanit verir. Hastalar uzun siireli ve yogun bir yorgunluk yasarlar. Yasanan bu
yorgunluk, fiziksel, duygusal ve kognitif alanlar1 etkileyen ¢ok yonlii tezahiirlere
sahiptir. Bu a¢idan normal giinliikk yasam rollerinin verdigi yorgunluktan farklilik
gosterir (174). Bu yiizden sagkalim doneminde ciddi sorunlar olusturur. Hastalarin
fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik tiirden etkilenimleri nedeniyle yasam

kalitelerinde bozulmaya sebebiyet verir (172).

Yorgunluk hali, fonksiyonellik ve saglikla ilgili yasam kalitesinde agr1 veya
depresyon gibi diger semptomlardan daha fazla olumsuz etki gosterebilmektedir.
Yorgunluk yasayan sagkalim donemi kanser hastalar1 istthdama katilmada sorun
yasamaktadirlar. Bu ise daha fazla finansal strese neden olmaktadir (175, 176).
Yorgunlugun vyarattigit olumsuz durumlar saglik hizmetlerinin kullanimin1 da
artirmaktadir (177). Kansere bagli yorgunluk icin farmakolojik ve farmakolojik
olmayan tedavi yontemleri bulunmaktadir. Kanit diizeyleri incelendiginde bu tedavilerin
en fazla orta derecede etki olusturdugu goze carpmaktadir. Mevcut miidahaleler
icerisinde egzersize dayali miidahalelerin daha umut verici bir yaklasim oldugu

goriilmektedir (178).
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2.6.4. Meme kanseri ve yasam kalitesi

Yasam kalitesi, saglik ve tip alanlarinda arastirma ve uygulama yoniinden
onemli bir kavramdir. Yasam kalitesini anlamak, hastalarin semptom yoOnetimini,
bakimin1 ve rehabilitasyonu iyilestirmek bakimindan ©6nemlidir. Hastalarin yasam
kalitesini etkileyen sorunlar, tedavi, bakim ve rehabilitasyonda degisikliklere neden
olabilir. Uygulanan stratejilerin hangisinin daha etkili oldugunu bize gosterebilir. Bunun
disinda, iyilesen hastalar ve uzun siireli hayatta kalanlarin, tedavileri tamamlandiktan
sonra devam etmekte olan sorunlarmin ¢oziimii i¢in de kilit rol oynar. Yasam kalitesi
degerlendirmesi yapilarak bu sorunlarin gézden kagmasi engellenebilir. Kisacasi yasam
kalitesi, tibbi karar verme siireci i¢in belirleyicidir ve tedavi basarisinin énemli bir
gostergesidir. Bu sebeple prognostik agidan dneme sahiptir. Yasam kalitesi, sagkalimin
giiclii bir gostergesi oldugu gosterilmistir. Bu ylizden, arastirmalarda siklikla yalam
kalitesinin degerlendirilmesine gerek oldugu vurgulanmaktadir (179, 180). Yasam
kalitesi, kanser hastaliginda ve kanserden kurtulanlarda tedavinin etkinligini belirlemek

icin arastirmalarda genelde birincil sonug 6lgiitii olarak tercih edilmektedir (181).

Tan1 ve tedavideki ilerlemeler, kanser teshisinden itibaren hastalarin yasam
kalitelerini iyilestirmeye odaklanmistir. Sagkalim oranlarinin artmasi ‘hastalarin
yasamina yillar’ eklemeyi saglamistir. Bu durum, sagkalim déneminde ‘hastalarin
yasamlarina yasam’ eklemenin Onemini ortaya c¢ikarmistir. Uzerinde ehemmiyetle
durulmas1 gereken nokta tam da burasidir. Ciinkii yasam siiresinin uzamasi, hastalik ve
tedavilerin olusturdugu kisa ve uzun vadeli yan etkilerin ortadan kalktigin1 gostermez.

Her bir problem ayr1 ayr1 ele alinmali ve buna yonelik stratejiler gelistirilmelidir (182).

Kanserden kurtulma siireci, kisinin yasami boyunca siiren cesitli fiziksel ve
psikolojik sorunlarla iligkilidir. Yani hastaligin ve tedavilerin uzun siireli etkileri ile ne
kadar iyi miicadele edilirse, o derece daha iyi saglik ¢iktilar1 elde edilir. Skar, alopesi,
ciltte renk degisikligi, kas gii¢siizliigii, viicut imajinda degisiklik, kilo dalgalanmasi gibi
fiziksel goriintimle ilgili istenmeyen yan etkiler hayatta kalanlarin yogun olarak
olumsuz duygular hissetmesine neden olur. Bu olumsuz duygularin kalici olmamasi i¢in
hastalarin duygu yonetimini gerceklestirmelerine yonelik egitimden gegmesi dnemlidir.
Ayrica, fiziksel sagligi iyilestirici egzersiz miidahaleleri almalar1 kisilerin hem niiks

korkusunu azaltacaktir hem de 6zgiivenlerinin artmasina katkida bulunacaktir (183).
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Meme kanseri tedavisi genelde ileri teknoloji biyomedikal yaklagimla saglanir.
Ancak bu yaklasim, sagkalim donemi ile iliskili fiziksel ve psikososyal sorunlari tam
olarak ele almaz. Bu ise istenilen yagam kalitesinin elde edilmesi Oniinde bir engeldir.
Bu yiizden, hastalara biitiinciil yaklasim sunan biyopsikososyal model ile yaklasilmasi
gerekir (184, 185). Biyopsikososyal yaklagima gore, meme kanserinde teshis, tedavi ve
hayatta kalma siirecinin tiimiinde hastalar korku ve ac1 duygular1 hissederler. Bu durum,
onlarin yasam kalitelerini diisiirtir. Tedavi sonrasinda hastalar, ister cerrahi ister klinik
(kemoterapi, radyoterapi, endokrin tedavi) olsun, endokrin tedavi tiiriine bakilmaksizin
10 yila kadar hastanede sistematik sekilde takip silirecine devam eder. Bu uzun siirecte
hastalarin biyosikososyal olarak ele alinmasi daha iyi yasam kalitesi elde etmelerini
saglar (186). Egzersiz ve psikososyal miidahalelerin bu popiilasyonda yasam kalitesini

iyilestirmede etkili oldugu kanitlanmigtir (187).

Tim bu durumlar géz Oniinde bulundurularak, meme kanseri hastalarinin
yasadig1 primer fiziksel sorunlar ve bunlarla iligkili psikolojik ve sosyal sorunlar birlikte
alinmalidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yasam kalitesi ile ilgili tanim1 bu anlamda
yol géstericidir. DSO, yasam kalitesini su sekilde ifade eder; ‘Bireyin, iginde yasadig1
kiiltiir baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilart ile ilgili olarak
yasamdaki konumlarini algilamasidir’ (188). Bu tanimdan hareketle sagkalim donemi
meme kanseri hastalarinin ¢cok boyutlu Slgeklerle yasam kalitesini biitiinciil olarak

degerlendirmek, hastalik yiikiiniin azaltilmasinda yardimci olabilecektir (189).
2.7. Meme Kanserinde Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivitenin genel popiilasyon iizerinde faydali olduguna dair ¢ok sayida
kanit bulunmaktadir. Fiziksel aktivite, yasam kalitesinin artmasina katkida bulunur.
Ayrica meme kanseri gibi ¢esitli kanser tiirleri de dahil olmak {izere bir¢ok hastaligin
onlenmesinde etkilidir (190). Kanserin genetik, gevresel, yasam tarzi faktorlerinden ve
bunlarin etkilesimlerini iceren karmasik etyolojiden kaynaklandigi bilinmektedir.
Ozellikle yasam tarzinin degisikligi ile kanserin Onlenebilecegi hususu 6n plana
cikmistir. Yasam tarzi degisikliklerinden fiziksel aktivite seviyesinin artirilmasi, kanser
icin azalmis risk ve daha iyi sagkalim ile iligkili oldugu literatiirde bildirilmektedir

(191).

Epidemiyolojik calismalar, meme kanseri teshisi sonrasinda fiziksel olarak aktif

olmanin kadimnlardaki sagkalim oranm artirdigini  gostermistir. Meme kanseri
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sonrasinda fiziksel aktivite diizeyi en diigiik olan kadinlara kiyasla en yiiksek olan
kadinlarin yaklagik % 50 oraninda mortalitede azalma olduguna dikkat g¢ekilmistir
(192).

Arastirmalar, kanser hastalarinda egzersiz ve fiziksel aktivite ile daha az agri,
daha az yorgunluk, daha fazla esneklik, daha az duygusal sikinti ve lenfodemde artig
olmadigint gdstermistir (Tablo 2.6). Fizyoterapistler, bu acidan meme kanseri tedavisi
sirasinda ve sonrasinda kisilere 0zel egzersiz regetesi olusturmalidir. Egzersizlere
bagliligin devam ettirilmesi agisindan takip programlar1 olusturmalidirlar. Bu sekilde
hastalarin genel iyilik hallerinin artirilmasina yardimer olunabilir (193-195). Bu yiizden
tedavi asamasinda ve sagkalim doneminde farkli egzersiz alternatiflerini
anlamlandirmak, degerlendirmek ve bunlar1 klinik uygulamaya dahil etmek sagkalim

donemi meme kanseri hastalarinin saglik ¢iktilarinda olduk¢a 6nemli katkilar sunabilir.

Tablo 2.6. Kanser tedavisinin olumsuz etkileri ve egzersizin olumlu etkileri (193-195)

Kanser Tedavisinin Olumsuz Etkileri | Egzersizin Olumlu Etkileri

Agrn Agriin azalmasi

Yorgunluk Daha az yorgunluk ve artmis enerji hissi
Lenfodem Lenfodemde artma olmamasi

Kilo alim1 ya da kayb1 Viicut yag oraninin korunmasi veya azalmasi
Anksiyete/Depresyon Anksiyete/Depresyonun azalmasi
Kuvvet kaybi1 Artmis kas kiicii

Azalmig esneklik Esnekligin artmasi

Osteoporoz Kemik sagliginin korunmasi
Kemoterapiye bagli periferik ndropati Periferik ndropatinin 6nlenmesi

Cinsel fonksiyon bozukluklari Cinsel fonksiyonlarin korunmasi
Azalmis yasam kalitesi Yasam kalitesinin artirilmasi

Uyku bozukluklari Artmis uyku kalitesi

Tedaviye toleransin azalmasi Tedaviye toleransin artmast

2.7.1. Aktif tedavi asamasinda egzersiz

Egzersizin oksidatif stresi azaltmasi, bagisiklik fonksiyonlarini iyilestirmesi,
inflamatuar siireci azaltmasi ve insiilin duyarliligin1 artirmasi gibi olumlu etkileri
bulunmaktadir. Egzersiz, viicudun yag yiizdesini azaltir ve Ostrojenlerin metabolik
profilini degistirir. Ayrica hastalarin, hormonal aktivitesini azaltmaya ve anti-
proliferatif mekanizmalar1 artirmaya yardimci olabilmektedir. Bu yiizden meme kanseri

hastalarina, tedavinin 6nemli bir bileseni olarak egzersiz tavsiye edilmektedir (196).
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Adjuvan kemoterapi ve / veya radyoterapi alan meme kanseri hastalarinda
uygulanan egzersiz programlarinin yorgunluk basta olmak {izere fiziksel ve psikolojik
parametreler {izerinde olumlu etki sagladigi gosterilmistir. Ozellikle kemoterapi alan
hastalarin direng ve aerobik egzersizleri ile yorgunlugun azaltilmasi adina 6nemli etkiler
sagladig1 ifade edilmistir. Bu programlarin uygulanmasinda denetimin yapilmasi ise

arzu edilen faydanin artirilmasinda 6nemli oldugu vurgulanmistir (116).

Cesitli kanser tipleri, evreleri ve tedavi rejimleri arasinda bir¢ok c¢alismanin
sentezlendigi meta-analizde, egzersizin kanserin ve tedavisinin olumsuz etkileri ile
miicadelede Onemli bir tedavi yontemi oldugu gosterilmistir (Sekil 2.6). Mevcut
kanitlar, kanser hastalarinin egzersizden uzak durmasinin yasadigi problemleri daha da
siddetli olarak yasayabilecegini gOstermektedir. Spesifik olarak, egzersiz yapmayan
hastalarin fonksiyonellik, yorgunluk, psikolojik durum ve yasam kalitesi agisindan daha

olumsuz etkilenebilecekleri belirtilmistir (8, 197, 198).

| Kanserle iligkili
yorgunluk

| Fiziksel
dekondiisyon

| Psikolojik stres

Egzersiz

1Yasam kalitesi

Sekil 2.6. Egzersizin kanserin en sik goriilen yan etkilerine faydalari (8, 197, 198)

Hastalarin bircogu onkolojik tedaviler esnasinda fiziksel aktivite yapmay1 zor
bulmaktadir. Ortalama olarak genel saglikli popiilasyondan daha az fiziksel olarak aktif
yasamlarint devam ettirirler (199). Bu yiizden egzersizi, tedavi sirasinda hastalarin
egzersiz programlarina dahil etmek ve bunun takibini saglamak multidisipliner saglik

caliganlariin gorevi olmahdir (152, 200, 201).
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2.7.2. Sagkalim doneminde egzersiz

Meme Kkanseri tedavisinden sonra hastalarin saglik durumlari olumsuz
etkilenebilmektedir. Bu olumsuz durumlar, yasam siiresinin azalmasina ve yasam
kalitelerinin diismesine neden olmaktadir. Baz1 arastirmalar, tedavi sonrasinda fiziksel
olarak aktif kalmanin, meme kanseri niiksiinii azaltabilecegini ileri siirmektedir. Diizenli
fiziksel aktivite, gelismis yasam kalitesi, zihinsel saglik ve fiziksel fonksiyon olmak

tizere bir¢ok yararli etkiye neden olabileceginden oldukg¢a 6nemli bir role sahiptir (202).

Egzersiz, tedavinin spesifik yan etkilerini azaltarak semptom yOnetimine
yardimct olan farmakolojik olmayan bir terapidir. Egzersiz, bagisiklik sistemi
parametrelerine olumlu yonde katkida bulunur. Bagisiklik sistemi, kanser ilerlemesi ve
niiksiinde kritik role sahiptir. Egzersiz immiin siirveyans: iyilestirerek potansiyel
sagkalim {izerinde pozitif etkiler olusturur (203). Yogun tedavi siireci, aerobik
kapasitenin azalmasi, kas iskelet sistemi bozukluklar1 ve kardiyovaskiiler hastalik
(KVH) riskinin artmasi1 gibi ge¢ etkilere de yol agabilir (204, 205). Meme kanseri
sagkalimindan 5-6 yil sonra, meme kanseri Oykiisii olmayan kadinlara goére 1.77 kat
daha yiiksek KVH mortalite riskine sahip oldugu belirtilmistir (206). Bu sorunlar

hastalarin fiziksel olarak inaktif bir yasama ge¢mesine neden olmaktadir.

Sagkalim déneminde yapilacak aerobik egzersizlerin (haftada 3-5 giin, orta veya
siddetli yogunlukta egzersiz) morbiditeyi azaltarak yasam kalitesini artirmaya yardimci
oldugu vurgulanmustir (207). Egzersiz tiirlerinin (acrobik ve direng egzersizleri) birlikte
uygulanmasinin bu popiilasyonda fayda gosterdigi yoniinde kanitlar mevcuttur. Meme
kanserinden kurtulan bireylerde haftada 150 dakikadan olusan aerobik ve direng
egitimini igeren egzersiz programinin benimsenmesi 6nemli dl¢lide saglikli yasamin
belirleyicisi olmaktadir. Fiziksel aktivite ve egzersize katilmanin faydalar1 sagkalim
doneminde kanitlanmigtir. Ayrica tan1 oncesi ve sonrasinda fiziksel aktivite seviyesinin
yiikksek oldugu bireylerin sagkalim sonuglarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir (208,
209). Genel olarak egzersiz, hem tedavi sirasinda hem de sagkalim doneminde
hastalarin yasam kalitelerini artirmada giivenli bir stratejidir. Egzersize ne kadar erken

baslanirsa, goriilen faydalar daha da artabilir (210).
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2.8. Meme Kanseri ve Egzersiz Modelleri

Egzersizin, yasam tarzinda davranis degisikligi olusturma, aerobik zindelik
kazandirma, fiziksel kapasiteyi gelistirme, yorgunlugu azaltma ve sonug olarak kisinin
yasam kalitesini artirmak adma kullanilabilecek motivasyonel bir aractir. Ilag dis1 bir
miidahale yontemi olarak egzersizin kanserin olugma risklerini azaltmada yardimci
faktordiir. Bunlarin yaninda, kanser tedavisi esnasinda tedaviye bagli olusan toksik
etkileri azaltabilir. Uygulanan tedavi programlarinin iyilestirmeye yonelik etki gilictinii
artirabilir. Bu yiizden egzersizin tiirli, miktar1 ve yogunluguna yonelik program
onemlidir. Kanser tedavisinde, hastalarin egzersiz planin1 benimsemeleri ve fonksiyonel
ihtiyaclaria gore fiziksel egzersiz kilavuzlarini takip etmeleri saglanmalidir. Kanserden
kurtulan hastalarin egzersiz davraniglarinin uzun siireli takibinin yapilmasi, kas kuvveti,
kardiyopulmoner fonksiyon, fiziksel fonksiyon ve nihayetinde yasam kalitelerinin

iyilesmesini etkin bir sekilde saglayabilir (211).

Fonksiyonelligi ve psikolojiyi gelistirmek adina farkli egzersiz miidahalelerinin
etkisinin incelendigi birgok ¢alisma bulunmaktadir. Meme kanserinden kurtulanlarda su
bazl egzersizler, pilates, yoga, biligsel-davranise¢1 terapi, aerobik ve direng egzersizleri
gibi bir cok egzersiz miidahalesi onlarin azalan yasam kalitelerini iyilestirmek igin

kullanilmaktadir (212-214).

Uzmanlar, bu popiilasyonda uzun yillar egzersiz yapmamanin daha iyi olacagi
kanisindaydi. Ancak gilinlimiizde yapilan arastirmalar sonucunda, c¢esitli egzersiz
tiirlerinin glivenli bir sekilde uygulanabilecegi yoniinde bir doniisiim gdriilmeye basladi.
Sonuglar, aerobik egzersiz, direng egzersizi, germe, yoga, qigong ve pilatesin semptom
yonetiminde gilivenli ve etkili olabilecegini vurgulamaktadir. Yasam kalitesi, kas
kuvveti, viicut kitle indeksi, zihinsel saglik, agri ve lenfatik 6dem parametrelerinde
cesitli egzersizlerin faydadali olabilecegi goriisii 6n plana ¢ikmustir. Geleneksel
olmayan egzersiz bi¢imlerinin etkinligi ve giivenligi konusunda daha fazla arastirmaya

ihtiya¢ bulunmaktadir (215).
2.8.1. Meme kanseri ve germe egzersizleri

Germe egzersizleri, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin popiiler
unsurlardan biridir. Dogru sekilde yapildiginda, kronik saglik problemlerinin
engelleyici etkilerini azaltmaya veya yavaslatmaya destek olur. Germe egzersizleri, kas
giicii ve esnekliginin artirilmasi, eklemdeki hareket agikliginin iyilestirilmesi ve kas-
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iskelet sisteminde kan akisinin diizenlenmesini saglamada olumlu etki olusturmaktadir.
Tiim bu kazanimlar, kisileri yaralanmalara kars1 korunakli hale getirmektedir. Germe ile
ayrica, asir1 kas gerginligi ile olusan agr1 hafifler. Seker hastalari, néroloji hastalar1 ve

onkoloji hastalarinda siklikla tercih edilmektedir (216).

Germe egzersiz egitimi, bir eklemin hareket agikligini artirir. Germe, kas(lar)in
belirli bir siire boyunca uzatilmis bir pozisyonda kaldig: siirekli bir hareketten olusur.
Germede temel amag¢ eklem hareket agikligini artirmak ve yaralanma insidansi
azaltmaktir (217). Meme kanserinin rehabilitasyonunda da germe egzersizleri, {ist
ekstremite hareket acikliginin artirilmasina ve agrinin azalmasina yardimei olur. Cerrahi
sonrast  yasanabilecek  komplikasyonlarin  engellenmesi  i¢in  rehabilitasyon

programlarinin 6nemli bir pargasidir (218).

Germenin inflamatuar siire¢ tizerindeki etkisi molekiiler diizeyde halen daha tam
aydinlatilamamistir. Ancak, meme kanseri hayvan modeli {izerinde yapilan bir deneyde,
gerilmis dokular lizerinde olusan mekanik etkiler araciligiyla, lokal bag dokusu
inflamasyonu ve fibroz dokuyu azalttigi gosterilmistir. Yani germe egzersizlerine
sadece eklem hareket agikliginin artirilmasi ile iliskilendirilmesi eksik kalmaktadir.
Gittikge artan arastirmalar sayesinde, germe egzersizlerinin kanserin inflamatuar

slirecinin baskilanmasinda da etkili olabilecegi gosterilmektedir (219).

Meme kanseri hastalarinda yasam kalitesinin azalmasina ve tist ekstremite
hareketlerinde kisithiliga neden olan problemlerden biri de aksiller web sendromudur
(AWS). Ust ekstremite fonksiyonelliginin bozulmasina neden olan bu durum omuzun
vicuttan uzaklastirildigt durumlarda gerginlikle ile birlikte ciddi agrilara sebep
olmaktadir. Cerrahi sonrasi siiregte kisa donemli ve wuzun donemli etkiler
olusturmaktadir (220). Ust ekstremite fonksiyonel egzersizlerinin ve germenin,
AWS’nin rehabilitasyonunda en etkili fizyoterapi miidahaleleri oldugu bildirilmistir.
Egzersiz ve germe, agriy1 azaltarak iist ekstremite eklem hareket acikliginin artmasina
katkida bulunur. Hastalar, iist ekstremite fonksiyonelliklerinin artmasi sonucunda daha
1yl yasam kalitesi elde etmis olurlar. Manuel terapi, skar masaji1 ve miyofasiyal salinim
teknikleri tist ekstremite ile ilgili sonuglarin iyilestirilmesine yardimci olsa da bazen

olumsuz sonuglar bildirilmistir (86).
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2.8.2. Meme kanseri ve direnc egzersizleri

Direng egzersizleri, kas kuvvetini korumak ve artirmak igin etkili bir yontemdir.
Direng egzersizleri, tiim nedenlere bagli mortalitenin azaltilmasina katki saglar. Ayrica
semptom yontemine yardimci olur. Bu faydalara ragmen, direng egzersizlerine katilimin
zorluklar1 vardir. Zaman yetersizligi, algilanan zorluk derecesinin yiiksek olmasi,
tesislere ve ekipmana sinirli erisim gibi faktorler bu zorluklardan bazilaridir. Bu yiizden,
katitlmin  Oniindeki engelleri kaldiran direng egzersiz egitimi stratejilerinin
uygulanmaya ¢alisilmasi, hem egzersize katilimi artirabilir hem de yasam kalitesi ile

ilgili sonuglar iyilestirisebilir (221, 222).

Tek basma direng egitimi, aerobik egzersizlerden veya kombine egzersizlerden
daha az siklikla kullanilmaktadir. Bunun nedeni olarak hastalarin kollar1 ile egzersiz
yapmanin lenfoédem olusabilecegi yoniinde algiya sahip olmalarindan kaynaklandigi
ileri stirlilmektedir. Ancak giincel literatiire gore kas kuvvetlendirme egzersizlerinin
meme kanserinden kurtulanlarda egitim programlarina gittikce daha fazla dahil edildigi
vurgulanmaktadir. Literatiirde, sagkalim donemi meme kanseri hastalarinda g¢esitli
kuvvetlendirme egzersizleri yapildigr goriilmektedir. Ancak uygulanan egzersiz
recetelerinin sikligi, yogunlugu, modu veya zamanlamasi yoniinde halen bir fikir birligi

bulunmamaktadir (223).

Ozellikle,  kuvvetlendirme  egitimlerinin ~ kas  fonksiyonunu,  viicut
kompozisyonunu, kronik yorgunlugunu iyilestirdigi gosterilmistir. Bu, hem tedavi
esnasinda hem de uzun siireli takip esnasinda etkili sonuglar vermektedir (224). Haftada
en az bir kez uygulanan direng egitimi ile meme kanserinden kurtulanlarda 6lim riski
yaklasik % 33 oraninda azalmaktadir (225). Sistematik derleme calismalarinda, direng
egitimi ile kanser tedavisinin birgok yan etkisinin azaltilabilecegi vurgulanmigtir.
Direng egzersizlerinin kisa ve uzun siireli hastalarda yarar saglayabilecegi
gosterilmistir. Bu faydalar kas giicliniin artmasi, fiziksel fonksiyonun iyilesmesi, azalan

yorgunluk ve bunlarin sonucu olarak artmis yasam kalitesidir (214, 224).
2.8.3. Meme kanseri ve aerobik egzersizler

Aerobik kapasite, egzersiz esnasinda ihtiyag duyulan enerjinin kas gruplarina
saglanabilme becerisi olarak tanimlanir. Kas dokularima maksimum oksijen transferi
sonucu bu dokularin oksijeni kullanma kapasitesini ifade eder. Bu 0lgiit, ayn1 zamanda

kardiyovaskiiler sistemin kapasitenin belirlenmesinde Onemli bir aragtir. Aerobik
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egzersizde biiyiik kas gruplari, oksijen varliginda uzun siireli olarak ritmik ve devamli
aktivite yaparlar (226). Kanserden korunmada, anti-kanser tedavilerinde ve sagkalimda
aerobik egzersizin birgok faydasi bulunmaktadir. Yorgunluk, kanser kaseksisi, kognitif

bozukluk ve depresyon belirtilerinde azalmaya yol actig1 bilinmektedir (227).

Aerobik egzersizler, meme kanseri hastalarinin rehabilitasyonunda etkili bir
yontem olarak goriilmektedir. Aragtirmalar, aerobik egzersiz egitimine katilan meme
kanserli hastalarin, iist ekstremite fonksiyonu, kardiyopulmoner fonksiyon ve yasam
kalitesi acisindan daha iyi sonuclar elde ettigini gostermektedir. Egzersizin denetimli
yapilmasi ise elde edilen faydalari daha da artirmaktadir (228). Amerikan Spor
Hekimligi Koleji (ACSM), kanserden kurtulanlar icin haftada 150 dakika orta
yogunlukta aerobik egzersiz veya haftada 75 dakika siddetli aerobik egzersiz
onermektedir. Ancak kanserden kurtulanlar hastalara yonelik ‘egzersiz recetesi’ ile ilgili
(egzersiz sikligl, yogunlugu, siiresi ve tiirli agisindan) kanitlar yetersizdir (9). Diisiik-

orta yogunluklu egzersizler, hastalar tarafindan daha ¢ok tercih edilebilmektedir (229).

Kanser hastalar i¢in yapacagi egzersizler ¢cok zorlayici olmamalidir. Kansere
bagli saglik sorunlar1 hastalarin psikolojik acidan zorluklar yasamasina neden olabilir.
Aerobik egzersizler (yoga, Tai-Chi, bisiklet, iist ve alt viicut egzersizleri) bu agidan
daha uygulanabilir egzersizlerdir. Bu egzersizler, hastay1 motive ederek egzersize tesvik
edecek ve yasam kalitesinin artmasina katki saglayabilir (230). Meme kanserinde direng
egzersizlerine uyum, aerobik egzersize gore daha diisiik olmaktadir. Tedavi alirken
egzersize uyum Oniindeki engeller daha ¢ok semptomlarla ilgili iken tedavi sonrasinda
ise is ve sosyal hayat ile ilgilidir. Bu acidan aerobik egzersizlerin meme kanserinde

kullanimi daha fazla tercih edilmektedir (231).

Meme kanseri hastalar1 sadece ist ekstremite fonksiyonlarinda etkilenim
yasamazlar. Yorgunluk, alt ve iist ekstemite kuvvet kaybi, aerobik kondiisyonun
azalmasi hastalarin karsilastigi temek problemlerdir. Bu problemler hastalarin fiziksel
uygunluk diizeylerinin diismesine neden olur. Kisacasi, hastalar gilinlik yasam
faaliyetlerini yiiriitlirken zorluklar yasarlar. Bu yiizden, kanser tedavisi sirasinda ve
sonrasinda hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarini etmeleri, yasam kalitesilerini
artirmalar1  sagkalimi 1iyilestirmek icin uygun egzersiz programlara katilimi
saglanmalidir. Ozellikle tiim viicudu kapsayacak aerobik egzersizler bu faydalar
gormek agisindan anahtar rol oynayabilir (232). Bir ¢alismada, egzersizin anti-kanser

tedavisinden kaynakli olusan akut ve kronik yan etkilerin azaltilabilecegi yoniinde
36



kanitlar sunmaktadir. Tedavi sirasinda (radyoterapi, kemoterapi) ve sonrasinda aerobik
egzersiz yapan kanser hastalarinin daha iyi yasam kalitesi, oksijen tiikketimi ve viicut

kompozisyonuna sahip oldugu gosterilmistir (233).

Meme kanseri radyoterapisi alan kadimnlar, tedavinin akabinde eritrosit
seviyelerinde diisiis yasarlar. Eritrosit seviyesinde azalma, yorgunluk, anemi, depresyon
ve azalmig fiziksel fonksiyon gibi radyoterapi ile ilgili komplikasyonlarin goriilme
sikligini artirmaktadir. Azalan eritrosit seviyesi, sagkalimin azalmasi ile iligkilidir. Orta
yogunlukta yapilan aerobik egzersizlerin, radyoterapi alirken eritrosit seviyesinin
korunmasina yardimci olabilecegi gosterilmistir (234). Alanyazinda, kemoterapi alan
meme kanseri hastalarinin aerobik egzersiz ile fiziksel fonksiyonlarini artirabilecegi
vurgulanmistir. Bu hastalarin kemoterapiden sonra istirahate ¢ekilmek yerine egzersize

katilmalari tavsiye edilmistir (235).
2.8.4. Meme kanseri ve ev egzersizleri

Onde gelen onkoloji kuruluslarinca onaylanan egzersiz klavuzlarinin sundugu
kanitlar, kanserin bakim siirekliligine istinaden egzersize 6nemli yer ayirmaktadir (236,
237). Ancak hastalarin biiyiilk kisminin bu klavuzlarda belirtilen tavsiyelere uymadigi
bilinmektedir. Bu acgidan, kanser hastalarinda egzersiz davranmiglarinin tesviki ve

desteklenmesi yoniindeki stratejiler aragtirmalarda 6ncelik haline gelmistir (238).

Kanserli hastalar icin egzersiz miidahalelerinin uygulandigi birincil yerleri
belirtmek i¢in "tesis tabanli" (6rnegin hastane, toplum merkezi veya iiniversite) veya
"ev tabanli" olarak tanimlama yapilir. Tesis tabanli egzersiz programina katilimlarda bir
takim engeller bulunur. Egzersize katilim "tesis tabanli" programlarda denetimi
saglamas1 acisindan avantaj saglar. Ancak altyapt ve uzman personel kaynak
eksiklikleri yoniinden de dezavantajlart beraberinde getirir (239). "Tesis tabanl"
uygulamalarda kanser egzersiz programlarimin eksikligi, esnek olmayan program
saatleri, ulasimla ilgili sorunlar (maliyet ve zaman agisindan) gibi zorluklar bildirmistir
(240). Egzersizlerin uzun vadede siirdiiriilebililigini saglamak ig¢in denetimli
egzersizlerden, hastalarin 6z denetimini artiracak egzersiz stratejilerine gecilmesi
yoniinde tavsiyeler de bulunmaktadir. Yapilandirilmig denetimli  egzersiz
programlarinin, bir profesyonel tarafindan hastanede yapilmasinin olduk¢a Onemli
faydalar sagladig1 gosterilmesine ragmen hastanade uygulanan programlar egzersiz i¢in

daha fazla zorluk ve engel olusturmaktadir (241, 242).
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Meme kanseri hastalarmin diizenli egzersiz yapmalar1 Onerilse de, bu
poplilasyon i¢in yeterli donanima sahip tesislerin kisitliligt ve alaninda tecriibeli
fizyoterapistlerin azligi da gbéz Oniinde bulundurulmalidir. Bundan dolayi, bu
popiilasyonda ev tabanli miidahaleler daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Ev tabanli
egzersiz stratejileriyle de yasam kalitesi ve fiziksel aktivite seviyesini artirmak
bakimindan etkili sonuglar elde edilebilecegi gosterilmistir (243). Ev egzersizi
seklindeki uygulamalarin hastalar tarafindan siirdiiriilebilmesi adina sorunlarin
giderilebilmesi igin telerchabilitatif miidahaleler ile hastalarin takibi saglanarak daha

etkili sonuclar elde edilebilir.
2.9. Telerehabilitasyon

Rehabilitasyon kapsamli, ¢ok bilesenli ve multidisipliner bir miidahaledir.
Rehabilitasyon, insanlarin gilinliik yasami igin gerekli yeteneklerini optimal seviyeye
cikarmak, fonksiyonelliklerini ve yasam kalitelerini artirmak igin gereklidir.
Fonksiyonel hareket, saglik ve optimal bir yasam kalitesi i¢in elzemdir. Fonksiyonel
gorevler ve hareketleri tehdit eden bir durumla karsilasildiginda fizyoterapist
yonteminde rehabilitasyon faaliyetleri yiiriitiiliir. Rehabilitasyon, bazi durumlarda
gerekli oldugu halde yeterince uygulanamamaktadir. Bu durumun 6niindeki engelleri
tyilestirebilmek adina yeni kaynaklarin kullaniomi 6n plana c¢ikar. Alternatif
rehabilitasyon modelleri denenmeye ¢alisilir. Telerehabilitasyon, giiniimiizde lizerinde

onemle durulan alternatif bir rehabilitasyon stratejisidir (244).

Rehabilitasyon hizmetlerinin telekomiinikasyon teknolojisi yoluyla uzaktan
yiritiilmesine imkan saglayan telehabilitasyon, fizyoterapi miidahalelerinde
erisilebilirliginin artirilmasinin  bir yoludur (245). Telerehabilitasyon, kardiyak
hastaliklar, norolojik hastaliklar, kanser hastaliklar1 ve g¢esitli kas-iskelet sistemi
patolojilerinde  terapatik etki elde edebilmek amaciyla kullaniimaktadir.
Telerehabilitasyonun yiiz yiize rehabilitasyon modellerine erigsimin miimkiin olmadigi
ya da zor oldugu durumlarda bu engelleri agabilmek icin 6nemli firsatlar sunar. Erisimin
zor oldugu durumlar, seyahat siiresi, yol maliyeti gibi parametrelerde kolayliklar saglar.
Ayrica herhangi bir yerden erisebilme imkam1 da saglar (246). Giiniimiizde,
telerehabilitasyon imkan1 saglayan teknolojik ekipmanlar sayesinde saglik
profesyonelleri ile hasta arasinda hizli ve verimli bir iletisim kurulabilmektedir. Bu ise
gerektigi durumlarda normal rehabilitasyon stratejilerine alternatif olarak umut verici

bir strateji olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir ¢alismada, telerehabilitasyon
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uygulamalarinin geleneksel rehabilitasyon uygulamalarina benzer klinik etkiler

gosterebilecegi ifade edilmistir (247).

Egzersizin kanserde sagkalima etkisi bilinmesine ragmen hastalarin ¢ogu
fizyoterapist tarafindan yonetilen bir egzersiz veya rehabilitasyon programina
erisememektedir (248). Hastalar genellikle fizyoterapist denetimi ile egzersizleri
siirdlirebilmektedir. Profesyonel egzersiz destegi olmadan tek basina egzersizin
devamliligini saglamada zorluklar yasarlar. Bu, postoperatif donemden itibaren
hastalarin &zydnetim agisindan kendilerini gelistirmelerini gerekli kilar. Ozydnetim,
hastalarin kronik sorunlarmin tibbi, davranigsal ve duygusal sonuglarini yonetmesini
ifade eder. Bu zorlu siiregte, 6zyonetimi diisilk olan hastalar1 desteklemek onemlidir.

Bunu gergeklestirmenin yollarindan biri de onlar1 telerehabilitasyon ile desteklemektir

(151).

Telerehabilitasyon, zamansal kullanimi agisindan es zamanli, es zamansiz ve
hibrit sekilde kullanilabilmektedir. Hizmet tiirli agisindan ise telekonsiiltasyon, uzaktan

disiplinleraras1 damismanlik ve telemonitérizasyon olarak kullanilma imkani saglar

(Tablo 2.7) (249).

Tablo 2.7. Telerehabilitasyon modelleri (249)

Es zamanh Saglik profesyoneli ve hasta arasinda gergek
(Senkron) zamanli bir iletisim s6z konusudur.
Zamansal | Es zamansiz Saglik profesyoneli ve hasta arasindaki iletisim
Kullanimi | (Asenkron) gercek zamanl olarak gergeklestirilmez. Yani

saglik profesyoneli ile hastanin ayni anda
goriismesi s0z konusu degildir.

Hibrit Es zamanli ve es zamansiz uygulamalarin ayni
anda kullanilmasidir.

Telekonsiiltasyon Profesyonel ve hasta arasinda klasik konsiiltasyon.
Telekonsiiltasyon, saglik profesyoneli ile hasta
arasinda  mevcut  teknolojinin  kullanilarak
konsiiltasyonun uzaktan ger¢eklestirilmesidir.

Hizmet Uzaktan Farkli alanlardaki saglik profesyonellerinin
Tiiri disiplinlerarasi uzaktan bir sistem aracilifiyla  goriiserek
danismanhk sonrasinda hastanin  bir uzman tarafindan

yonlendirilmesi ve rehberlik yapilmasi islemidir.

Telemonitorizasyon | Hastanin uzaktan izlemini imkan saglayan bir
cihaz ile takibinin saglanmasidir.
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Bir

calismada,

telerehabilitasyonun kullanimi ile ilgili klinik Oneriler

sunulmustur. Kanita dayali, iyi bir iletisim temeli saglayan, hasta tercihlerinin

onemsendigi

ve motivasyonel kaynaklarin kullanildigi,

erigebilirligin artirildig

telerehabilitasyon stratejilerinin 6nemli faydalar saglayacagi belirtilmistir (Tablo 2.8)

(250).

Tablo 2.8. Telerehabilitasyon kullanimi igin klinik 6neriler (250)

Kanita
Dayah Temel

Kanita dayal1 bilgileri hasta ile anlayacagi bicimde paylagmak

Saglikla ilgili konularin tartisilmasinada hastanin aktif katilimi
saglamak

Kisisel inangve tercihlerin ifade edilmesinde yargilayici olmayan bir
zemin saglamak

Katilim1 motive etmek i¢in geri 6gretim stratejileri kullanmak

Iyi Bir
Iletisim

Basit bir dil kullanmak (Teknik dilden veya tibbi jargon kullanmaktan
kaginmak)

Basit komutlar vermek (Asir1 bilgi yliklenmesini 6nlemek i¢in)

Egzersizlerin anlagilabilirligini artirmak i¢in mekansal referanslar
kullanmak (Ornegin, basinizin tavana ulagsmak istedigini hayal ederek
omurganizi hizalamaya ¢alisin)

Egzersizleri gosterirken video materyalleri ve konferanslar1 kullanmak
(Hastanin performasini gostermenin iyi yollarindan biridir)

Hasta
Tercihlerinin
Onemsenmesi

Anlamak i¢in sabirsizlaniyoruz: hastanim tercih ettigi aralari ya da
yontemleri anlamak (0rnegin, telefon, video konferans, kisa mesaj)

Hastanin telerehabilitasyondan beklentileri ve kabul edilebilirligini
anlamak

Hastanin fiziksel aktivite/egzersiz programi acisindan ihtiyaglarimi
anlamak

Motivasyonel

Terapotik aktiviteye katilimi desteklemek adina gegmis deneyimleri
kullanmak

Haftalik gorevleri programa dahil etmek

Hatirlatict mesajlar gondermek

Destek Hastalarin kolayca uygulayabilecegi stratejiler sunmak
Sunmak Rehabilitasyon programimi hastanin  ilgi duydugu fonksiyonel
aktivitelerle gili¢clendirmek
Hastanin profilini anlamak (sosyodemografik durumu, teknolojiyle
Erisebilirligin | ilgili gecmis deneyimi vb.)
Saglanmas1 | Hastanin saglik ve dijital okuryazarlik durumunu degerlendirmek

Hastanin erigebildigi medya tiirlerini kullanarak telerehabilitasyona
katilimina imkan sunmak
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Mevcut ¢alismalar, egzersiz programlarinin yiiz yiize uygulanmasinin
faydalarin1 gdstermesine ragmen bu hastalarin tedaviye uyumu agisindan endiseler
bildirmektedir. Tedaviye uyumu artirmak, zaman ve maliyet acisindan avantajlar
sunmas1 agisindan telerehabilitasyon stratejileri yliz yiize tedaviye alternatif bir
yaklagim sunabilmektedir. Telerehabilitasyon, erisilebilirligi arttirmanin bir yoludur.
Kirsal bolgede yasayan dezavantajli gruplarin yasadigi esitsizlikleri minimize ederek
tedaviye katilimi artirma firsat1 saglar (251, 252). Hastalarin ihtiyacina yonelik olarak
bu stratejilerden uygun olanini benimsemek ve multidisipliner ekiple bunu koordine

etmek kisa siirede etkili sonuglar alinmasini katki saglayacaktir.
2.9.1. Meme kanseri ve telerehabilitasyon

Dijital  teknoloji  vasitasiyla  uzaktan  miidahalelere = imk&n  sunan
telerehabilitasyon, son zamanlarda meme kanseri hastalarinda umut verici bir yaklagim
haline gelmistir (253). COVID-19 pandemisinde meme kanseri hastalarini1 takip eden
saglik profesyonellerinin telesaglik ve telerahabilitasyon hizmetlerinin kullanimi ve
faydalarini ele alan bir calismada, hastalarin rutin tibbi konsiiltasyonlarinin yiiz yiize
siirdliriilememesi nedeniyle bu stratejilerin kullanilmasi1 gerektigi tavsiye edilmistir.
Video konferans yolu ile saglik yonetiminin ve egzersiz miidahalelerinin uygulanmasina
imkan sunacag i¢in alternatif bir yaklasim olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir
(254). Arastirmacilar, meme kanserinden kurtulanlarda yasam kalitesi, zihinsel saglik,
beslenme yonleri gibi farkli perspektiflerden telesaglik miidahalelerinin etkinligini
arastirmiglardir (255, 256). Farkli irklardan ve kiiltlirlerden katilimcilarin olusturdugu
popiilasyonlarda uygulanan tele miidahalelerin tatmin edici ve uygulanabilir bir yontem

oldugu gosterilmistir (257).

Telerehabilitasyon miidahalelerinin meme kanserli hastalarda fiziksel aktivite
seviyesini artirmada etkili olabilecegi belirtiimektedir. Ozellikle omuz bdlgesini
kapsayacak egzersiz programlarin hastalarin yasadigi agrilari azalttigi, hastaligin ve
tedavilerin olusturdugu engeli 1yilestirebilecegi vurgulanmistir. Bu popiilasyonda
telerehabilitasyon stratejilerinin  kullanimi, etkinlik ve kullanilabilirlik yoniinden

firsatlar sagladigin1 gostermistir (258).

Meme Kanseri Hayatta Kalma Bakim Kilavuzu'nda, Amerikan Kanser Dernegi
(ACS) ve Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO), fiziksel ve psikososyal

rehabilitasyon stratejilerinin izlenmesini gerektigini dnermektedir. Egzersiz programlari
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ile fiziksel ve psikolojik faydalar elde edilebildigi ve meme kanserinden kurtulanlarda
bu agidan egzersizin gerekli oldugu vurgulanmistir (171). Bu yiizden, hastane tabanl
egzersiz programlarina ulagamayan sagkalim donemi meme kanseri hastalarinda
rehabilitasyonu erisilebilir kilan telerehablitasyon stratejilerinin sonuglarini anlamak

aragtirmacilara yol gosterecektir.

Literatiirde, sagkalim donemi meme kanseri hastalarinda telerehabilitasyon ve
hastane tabanli denetimli acrobik egzersizlerin etkinliginin degerlendirildigi sinirh
calisma bulunmaktadir (259, 260) Meme kanseri hastalarinin sagkalim déneminde
yasadigr tedaviden kaynakli problemlerin azaltilabilmesi i¢in aerobik egzersiz
yaklagimlar ile ilgili ¢alismalarin sayist artmaktadir (261, 262). Arastirmacilar, meme
kanseri hastalarinin sagkalim doneminde hastane tabanli egzersizleri devam ettirme ile
ilgili  yasadigi giicliikkleri azaltmak adina telerchabilitasyon  stratejilerinin
kullanilabilirligini denemeye baslamiglardir (247, 263). Sagkalim donemi meme kanseri
hastalarinda daha 6nce hem telerehabilitasyon hem de hastane tabanli denetimli aerobik
egzersizlerin etkisini birlikte degerlendiren ¢alisma olmamasi nedeniyle bu ¢alismanin
yuriitiilmesine ihtiya¢ duyuldu. Bu calismada, telerehabilitasyon yoluyla uygulanan
denetimli aerobik egzersizlerin iist ekstremite fonksiyonelligi, kognitif durum ve yasam
kalitesi ilizerine etkisini hastane tabanli aerobik egzersizlerle karsilastirma yaparak

literatiire katki sunmay1 hedefledi.
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, nicel ve nitel arastirma yontemlerinin birlikte kullanildig1 randomize
kontrollii bir karma yontem c¢aligmasidir. Bu yontemde hem nicel hem de nitel yontem
birlikte kullamlmaktadir. Sirali agiklayici tasarim kullanilmistir (NICEL—nitel). Bu
tasarimda oncelikle nicel veriler toplanir ve analiz edilir. Daha sonra ise nitel veriler
toplanir. Onceligi nicel veriler olusturmaktadir. Nitel verilerle, nicel veriler desteklenir.
Elde edilen veriler birbiri ile iliskilidir. Verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular
tartisma boliimiinde birlikte ele alinir. Bu tasarimin, beklenmeyen arastirma bulgularini

aciklamakta faydali oldugu belirtilmektedir (264).

Bircok karma arastirma deseni bulunmaktadir. Nicel ve nitel asamalar sirali,
eszamanli ve baskin olma durumlart g6z Oniinde bulundurularak farkli desenler
kullanilabilmektedir. Bu desenlerdeki asamalarin oOnceliginde ok isareti (—)
kullanilirken, baskinlik durumunun belirtilmesinde biiyiik harf kullanilmaktadir (265).
Bu arastirma modelinin benimsenmesinde bircok avantaj bulunmaktadir: (1) Bir
arastirma yontemi ile elde edilen bulgularin gecerliligi diger yontem ile kontrol
edilebilmesine imkan sunmasi; (2) Nitel ya da nicel arastirma yontemlerinin tek basina
sinirhiliklar: azaltmaya firsat saglamas; (3) 1ki yontem (nicel ve nitel) bulgularinin daha
genellestirilmesini saglamasi; (4) Nitel ve nicel yontemin birlikte ele alinmasi ile

sonuglarin daha detayli agiklanabilmesi (266).

Son yillarda nitel arastirma yontemini kullanan saglik ile ilgili aragtirmalarin
sayist artmaktadir. Bu caligsmalar, hastalarin saglik hizmetini kullanirken yasadigi
deneyimleri anlama firsatint vererek bireysel farkliliklarin ortaya koyulmasini
saglamaktadir (267). Tim bu gerekgelerle arastirmamizda daha kapsamli, daha
derinlikli ve daha giiclii ¢ikarimlarda bulunmak amaciyla karma yontem c¢aligsmasi tercih

edilmistir.

Arastirmamizda, telerehabilitasyon tabanli aerobik egzersiz programi sonrast,
nicel verilerden sonra nitel gorigmeler yapilarak hastalarin yasadiklart deneyimleri
anlama firsati saglanmistir. Arastirmanin nicel kisminda, sagkalim donemi meme
kanseri hastalar1 i¢in iist ekstremite fonksiyonelligi, kognitif fonksiyon, yorgunluk ve

yasam kalitesini degerlendiren anket ve Olceklerle degerlendirme yapilmistir. Hastalarin
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egzersiz deneyimlerini belirlemek amaciyla, nicel verilerden sonra hazirlanan yari

yapilandirilmis goriisme formu ile nitel goriismeler gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Haziran 2022 - Agustos 2023 tarihleri arasinda Inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Onkoloji Hastanesi’ne basvuran sagkalim dénemi meme

kanseri hastalarinda gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar

Orneklem biiyiikliigii power analiz prosediirlerine uyacak sekilde G*Power 3.1
sistemi kullanilarak tespit edildi. Gii¢ hesaplamasi EORTC QLQ-C30’a dayanarak,
anlamlilik diizeyi 0,05 (a) ve % 80 gii¢ (1-p) ile her bir grubun 6rneklem sayisi 19
olarak belirlendi (268). Olasi hasta kayiplar1 géz 6niinde bulundurularak % 20 daha
fazla hasta alinmasi saglandi. Toplamda 23’er hasta olacak sekilde 3 grup (Hastane
tabanli egzersiz gurubu, telerchabilitasyon tabanli egzersiz grubu ve kontrol grubu) 69

hasta tedaviye alind1 (Sekil 3.1).

Randomizasyon i¢in (randomizer.org) programi kullanildi. Katilimcilar,
bilgisayar tarafindan olusturulan rastgele sayr dizisi kullanilarak 1:1:1 oraninda
telerehabilitasyon grubu, hastane tabanli egzersiz grubu ve kontrol grubuna randomize
edildi. Programin belirledigi numaralar ile olgular klinige gelis siras1 esas alinarak dahil
olacag: tedavi grubu belirlendi. Her bir grupta ¢aligmay1 tamamlayan en az 23 hasta
olmasi amagclandi. Bu sayiya ulasilana kadar randomize olarak c¢aligmaya hasta
alinmaya devam edildi. Arastirma agik etiketli olarak gerceklestirildi. Hastalar ve
arastirmacilarin tedaviden haberi vardi. Ancak farkli tedavileri maskelemek adina her
hasta ile birebir goriisme gerceklestirildi. Bu sayede calismaya katilan hastalarin birbiri

ile denk gelmemeleri saglandi.

Arastirmamizin nitel kisminda 22 hastane tabanli, 22 telerehabilitasyon tabanli
olmak {tizere toplam 44 hasta ile goriisme gergeklestirilmistir. Calismamizda veri
doygunluguna ulasilmistir. Nitel arastirmada orneklem biiyiikliigiini belirlenmesinde
asil amag¢ veri doygunluguna ulagmaktir. Doygunluk, herhangi bir farkli veri elde
edilemediginde doygunluga ulagilmis demektir. Nitel arastirmalarda bu yontemin tercih
edilmesinin nedeni, Orneklem biiyiikligii belirlemenin olduk¢a zor olmasidir. Nitel
arastirmalarda  Orneklem  biiyiikliiglini  hesaplayacak = matematiksel  formiil

bulunmamaktadir (269). Creswell (2019), bu arastirma yonteminde 3-15 kisi arasinda
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katilimcimin dahil edilmesini tavsiye etmektedir (270). Bu dogrultuda aragtirmamizin
nitel bulgular i¢in yeterli sayida hastanin ¢aligmaya katilim gosterdigi goriilmiistiir.
Calismamizda goriismeler sonucu elde edilen veriler tekrar etmeye baslamistir ve veri

doygunluguna ulagildigi anlagilmistir.

[ Arastirma i¢in degerlendirilen (n: 69) ]

e

Randomize edilen (n: 69)
NICEL ARASTIRMA

U & {

Hastane Tabanli Egzersiz Telerehabilitasyon Kontrol Grubu
Grubu Tabanli Egzersiz Grubu n: 23
n: 23 n:23

U

Goriismeyi Kabul Eden (n: 44)
NITEL ARASTIRMA

U U

Hastane Tabanl1 Egzersiz Telerehabilitasyon
Grubu Tabanl1 Egzersiz Grubu
n: 22 n: 22

Sekil 3.1. Akis diyagrami
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3.3.1. Dahil edilme kriterleri

18- 65 yas arasinda olan

 Okuryazar olan

« Meme kanseri evre 1-2 tanisina sahip olan

* Meme kanseri primer tedavisini en az 6 ay oOnce tamamlamak (hormon
tedavisi/aromataz inhibitorleri harig)

» Kooperasyonu saglayan

» Kadin olmak

* Fiziksel olarak inaktif (haftada 60 dakika yapilandirilmis egzersiz <)

* Arastirmaya katilmada istekli ve goniillii olan hastalar

3.3.2. Dahil edilmeme kriterleri

» Psikotik, anksiyolitik, antidepresan, analjezik ve uyku ilaglarindan birini
kullanmakta olan

* Metastazi olan

* Lenfodem Oykiisii olanlar

* Norolojik hastaligi olan

» Hamile veya emzirme doneminde olanlar

» Kontrolsiiz hipertansif hastalar

+ Sozel iletisim veya fiziksel hareket kapasitesi diisiik olanlar

+ Caligsmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar

3.3.3. Cahisma dis1 birakilma kriterleri
* Art arda ii¢ seansa katilmayanlar,

+ Doktor talimatiyla ¢alismadan ¢ikarilan hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma oOncesi 27.06.2022 tarihinde 2022/050 karar numarasi ile Hasan
Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir. Her bir hastanin ¢alismaya dahil olabilmesi i¢in onam
formu imzalatilmis ve bu sekilde calismaya katilimlar1 saglanmigtir. Hastalar, istedikleri
zaman calismadan ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilmislerdir. Nitel calismaya
katilim yine gonilliiliik esasina dayali olarak gerceklestirilmistir. Gorlisme Oncesi

alinan ses kayitlarinin sadece akademik anlamda kullanilacagi ve kisisel bilgilerin gizli
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tutulacagi belirtilmistir. Gorlismelerin kayit altina alinmas1 hususunda hastalardan onay

alimustir.
3.5. Veri Toplama

Hastalar Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak bilgilendirilmis ve sonrasinda
goniilliiliik esasmma dayali olarak calismaya katilimlart saglanmistir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden hastalar baslangicta, 6. haftada, 12. haftada ve 6 aylik takipte
degerlendirilmislerdir (Sekil 3.2).

Grubu

1. Temel (Baseline)
2. 6 hafta
3. 12 hafta Hastane Tabanh
w 4. 6 ay (12 hafta sonrasi 3. ay) Egzersiz Grubu
o
E g » 1. Temel (Baseline)
o @ 2. 6hafta
= 3. 12hafta Kontrol Grubu
~ 4. 6 ay (12 hafta sonrasi 3. ay)
1. Temel (Baseline)
2. 6 hafta
3. 12 hafta
4.

6 ay (12 hafta sonrasi 3. ay)

Sekil 3.2. Nicel sonuglarin degerlendirildigi zaman dilimleri

Her zaman noktasinda, nicel sonuclarin degerlendirilmesi dogrulanmig dlcekler
ve anketler ile gergeklestirilmistir. 12. haftanin sonunda nicel veriler toplandiktan sonra,
hastalarin tedaviye yonelik algilarini1 derinlemesine arastirmak icin yar1 yapilandirilmis

sorularin kullanildig1 bireysel goriismeler gerceklestirilmistir.
3.6. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak; Hasta Tanitict Demografik Bilgi Formu, The
Functional Assessment of Cancer Therapy—Cognitive Function (FACT-Cog), Kronik
Hastalik Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirmesi Yorgunluk (FACIT Yorgunluk) Olgegi,
DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi), Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
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Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi (EORTC QLQ-C30) ve nitel goriisme soru

formu kullanilmistir.
3.6.1. Hasta tanitici1 demografik bilgi formu

Hasta tanitici demografik bilgi formu kullanilarak hastanin yasi, boyu, viicut
kitle indeksi, egitim durumu, medeni durumu, dogum sayisi, ¢aligma durumu, meslegi,
sosyoekonomik durumu, yasadigi yer, menapoz durumu, tani tarihi, hastaligin evresi,
tedavinin tamamlanmasindan sonra gegen siire, aliman tedaviler, etkilenmis taraf,

dominant taraf, kronik hastalik varlig1 bilgileri degerlendirildi.

3.6.2. Kanser tedavilerinin fonksiyonel degerlendirmesi—Kognitif fonksiyon
(FACT-COG)

Kanser Tedavilerinin Fonksiyonel Degerlendirmesi—Kognitif Fonksiyon (FACT-
COG), kanser tedavisinden kaynakli bireylerin yasadigi kognitif zorluklar1 belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. FACT-COG o6l¢eginde dort alt boyut bulunmaktadir. Algilanan
kognitif bozukluklar (20 madde); algilanan kognitif beceriler (9 madde); algilanan
kognitif bozuklugun yasam kalitesine etkisi (4 madde) ve kognitif fonksiyon hakkinda
bagkalarinin yorumlari (4 madde) seklindedir. Olgegi kullanan katilimcilarin son 7 giinii
g0z Oniinde bulundurarak 6lgegi doldurmalar istenilir. Algilanan kognitif bozukluklar
ve kognitif fonksiyon hakkinda baskalarinin yorumlari alt boyutlarinda her bir olayin
sitkligim1 O (asla) ile 4 (glinde birka¢ kez) arasinda degisen puanlama yapilirken;
algilanan kognitif beceriler ve yasam kalitesi alt boyutlarinda her bir olaymn siklig1 0
(hi¢) ile 4 (¢cok fazla) puanlik olan likert Olgegi kullanilir. Algilanan kognitif
bozukluklar ve algilanan kognitif beceriler alt boliimleri birbirinin tam tersi sorular
icermekte ve son 2 sorulart puanlamaya dahil edilmemektedir. Toplam skorda artma
kognitif fonksiyonlarin iyilestigini gostermektedir (271). FACT-COG’un Tiirkge

uyarlamas: Atasavun Uysal ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (272).

3.6.3. Kronik hastalik tedavisi fonksiyonel degerlendirmesi yorgunluk

(FACIT Yorgunluk) dlcegi

13 sorudan olusmakta olan ‘Kronik Hastalik Tedavisi Yorgunluk Olgegi
(FACIT-Yorgunluk 6l¢ek)’, hasta tarafindan bildirilen yorgunluk, giinliikk faaliyetler ve
fonksiyonlar1 degerlendirmektedir. Olgek, hastalarin son 7 giin i¢indeki yorgunlugunu
0-4 (“Hig¢”, “Cok az “, “Biraz”, “Olduke¢a “, “Cok fazla”) arasinda 5’1i Likert formatinda

13 soru ile puanlama imkani sunmaktadir. Olgekte 11 madde (1-6, 9-13) ters ifade
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icerir. 7. ve 8. maddelerde ise diiz hesaplama yapilir. Puanlama 0-52 arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekten alman puanin artmasi hastanin yorgunluk diizeyinin
azaldigimi gosterir. Alinan toplam puan 30 ve altinda ise algilanan yorgunluk diizeyi
klinik agidan siddetli olarak degerlendirilir (273). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi Cinar ve Yava tarafindan yapilmistir (274).

3.6.4. Kol, omuz ve el sorunlar1 (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
- DASH) anketi

Ust ekstremitenin degerlendirilmesinde Kol, Omuz ve El Sorunlar1 (DASH)
anketi kullanilmistir. Olgekte semptom siddeti ve giinliik yasam aktivitelerinde
yasanilan zorluklarin degerlendirilmesi i¢in 30 madde bulunmaktadir. Bu maddeler 5°1i
Likert (1: zorluk yok, 2: hafif derecede zorluk, 3: orta derecede zorluk, 4: asir1 zorluk, 5:
hic yapamama) kullanarak puanlama imkani saglar. Toplam DASH puan1 0-100
arasinda degerlendirilir. Toplam puanlamada en az 0, en ¢ok 100 puan alinir. Anketten
yiiksek puan almmasi iist ekstremite sorunlarinin arttigii ifade eder (275). Olgegin

gecerlik ve giivenirligi Diiger ve ark. tarafindan 2006 yilinda yapilmistir (276).
3.6.5. EORTC QLQ-C30 Version 3.0 yasam kalitesi olcegi

EORTC QLQ-C30, kanser hastalarinda yasam kalitesini degerlendiren ve 30
sorudan olusan bir 6lgektir. Olgek genel saglik, fonksiyonel durum (fiziksel, rol,
kognitif, duygusal ve sosyal) ve semptom kontrolii (halsizlik, bulanti-kusma, agri,
dispne, uykusuzluk, istah kaybi, kabizlik, ishal ve maddi zorluktan) olmak {izere ii¢ alt
bagliktan olusmaktadir. Fonksiyonel ve semptom o6lgeklerinin oldugu ilk 28 soru 4’li
likert tipi dlgekten olusur (Hi¢: 1 puan, Biraz: 2 puan, Oldukc¢a: 3 puan, Cok: 4 puan).
Genel saglik durumunun degerlendirildigi 29. ve 30. soruda ise puanlama 1 ile 7 puan
arasinda yapilmaktadir (1: ¢ok kétii, 7: miikemmel). Olgek maddelerinin her birinin
puanlamasi1 0 ile 100 puan arasinda yapilmaktadir. Genel saglik ve fonksiyonel
skalalarda alinan yiiksek skor saglik durumunun iyi oldugunu gosterir. Semptom
skalasindan alinan yiiksek skor ise yasam kalitesinin azaldigini gosterir. EORTC QLQ-
C30 skorunun hesaplanmasi ise “EORTC QLQ-C30 Scoring Manual” de belirtilen
sekilde yapilmaktadir (277). EORTC tarafindan gelistirilen 6lg¢egin gecerlilik ve
giivenirligi Beser ve Oz tarafindan yapilmistir (278).
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3.6.6. Nitel goriisme soru formu

Hastalarin tedavi sonrasinda kendilerini nasil degerlendirdigini tespit etmek
amaciyla “yar1 yapilandirilmis bir soru formu” hazirlanmistir. Bu dogrultuda nitel
goriisme teknigi kullanilarak veri toplanmistir. Sorular, hastalarin biitiinciil 1iyilik
hallerini degerlendirmeye yonelik olarak arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak ve
nicel Olcekleri destekleyici sekilde hazirlanmistir. Hastalarin  kendi yasadiklari
deneyimler iizerinden arastirmaya konu olan problem hakkinda goriislerini alabilmek

i¢cin hazirlanan asagidaki sorulardan olugsmaktadir.

1. Tedavi programi sonrasinda iist ekstremite fonksiyonelliginizdeki
degisiklikler nelerdir?

2. Tedavi programi sonrasinda kognitif durumunuzda yasamis oldugunuz
degisiklikler nelerdir?

3. Tedavi programi sonrasinda yasam kalitenizde yasamis oldugunuz
degisiklikler nelerdir?

4. Tedavi sonrasi siirecte deneyimlediginiz en Onemli gli¢liikler/kazanimlar

nelerdir?
3.7. Aerobik Egzersiz Programm

Calismamizda, her iki gruba (telerehabilitasyon ve hastane) 12 hafta siiresinde
haftanin 3 giinii toplam 36 seans olacak sekilde ayni egzersizler yaptirildi. Egzersiz
oncesi hastaneye gelen katilimcilara yapilacak egzersizler uygulamali olarak ayrintili bir
sekilde aciklama yapildi. Hastane grubundaki katilimcilar, denetimli olarak her seansi
hastane olacak sekilde aerobik egzersize katilimlari saglandi. Telerehabilitasyon
grubundaki katilimcilara ise egzersiz seanslart olusturuldu. Belirlenen zaman diliminde
denetimli birebir goriintilii goriismeler saglanarak egzersizler yaptirildi. Egzersizler
whatssapp uygulamasi ile gergeklestirildi. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise rutin
faaliyetlerine devam etmesi istenildi. Calisma sonrasinda kontrol grubundaki

katilimcilarin egzersiz programina alinmasi saglanda.

Aerobik egzersiz programi oOncesi 1sinma egzersizleri (solunum ve germe
egzersizleri) ve sonrasinda ise soguma egzersizleri (solunum ve germe egzersizleri)
yaptirildi. Bu egzersizler iist ve alt ekstremite distal eklemlerini igeren 3-5 tekrarh
olacak sekilde uygulandi. Uygulanan aerobik egzersizler, ilk 6 hafta her bir egzersiz 10
tekrarli ve 40 dakika siireli, 6. haftadan sonra 12. haftaya kadar ise 15 tekrarli ve 50
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dakika stire ile egzersizlerin yapilmasi hedeflendi. Hastalarin toleransina gore egzersizin
siddeti artirildi. Egzersizler her iki grupta da birebir fizyoterapist denetiminde yaptirildi.
Egzersiz seanslari, bir giin dinlenme (giinasir1) olacak sekilde ayarlandi. Egitim siddeti
Modifiye Borg Skalasina gore 4-6 diizeyinde gergeklestirildi (279). Hastalarin

toleransina gore egzersiz aralarinda dinlenmeye izin verildi.

Uygulanan egzersizler;
* Supine pozisyonda resiprokal diiz bacak kaldirma
« Supine pozisyonda resiprokal kalga diz fleksiyonu-ekstansiyonu
* Supine pozisyonda yana spinal doniis (Spinal rotasyon)
* Supine pozisyonda koprii kurma
* Supine pozisyonda elbow winging (Dirsek kanatlandirma)
* Yan yatista kalca abduksiyonu
* Prone pozisyonda govde ekstansiyonu
» Oturmada omuz elevasyonu
* Oturmada omuz sirkiimdiksiyonu
« Ayakta omuz fleksiyonu ve ekstansiyonu
» Ayakta omuz abduksiyonu ve adduksiyonu
* Ayakta resiprokal lateral govde fleksiyonu ve ekstansiyonu
* Ayakta puching exercise (6ne yumruk atma)
» Ayakta resiprokal olarak ellerle yukar1 dogru uzanma
* Ayakta kol ¢evirme (Arm circles) egzersizi
» Ayakta skapular adduksiyon (Eller belde)
* Knee Touch egzersizi
 Mini Squat egzersizi
« Duvarda push-ups
« Oturma pozisyonunda ayaklara uzanma

« Oturma pozisyonunda testere (The saw) egzersizi
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Sekil 3.3. Egzersiz 6rnekleri
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
3.8.1. Nicel verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken (frekans,
yizde, medyan, ortalama, standart sapma) tanimlayic1 istatistiksel metotlar
kullanilmistir. Gruplarin homojenligini test etmek i¢in ki kare analizi uygulanmistir.
Olgiim araglarinin  Kolmogorov-Smirnov testine gore normal dagilim gdsterip,
gostermedigi arastirilmistir. Buna gore degiskenlerin degerlendirilmesinde normal
dagilima sahip oldugu durumda parametrik testler, normal dagilmadigi durumda ise
nonparametrik testler kullanilmistir. Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki fark icin tek yonlii varyans
analizi, normal dagilima sahip olmadig1 durumda ise Kruskal Wallis testi uygulanmastir.
2’den fazla bagimli asama karsilastirllmasinda ise verilerin normalligi saglanmadigi
durumda ise Friedman testi uygulanmistir. Fark bulundugu durumda, farkin hangi
grup/agsamadan kaynaklandigin1 bulmak icin Bonferroni kullanilmistir. Anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
3.8.2. Nitel verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analiz edilirken igerik analizi yontemi tercih edilmistir. Goriigme
verilerinin analizinde MAXQDA 2024 nitel veri analiz programindan yararlanildi.
Gorlismelerden elde edilen toplam 44 katilimcinin ses kaydina alinmistir. Bu kayitlara
ait ifade edilen ctimleler Word belgesine aktarilarak dokiimante edilmistir. Elde edilen
dokiimanlar tekrarli sekilde okunarak noktalama isaretlerinde ve imla hatalarindaki
yanhigliklar giderilmistir. Konu ile alakasiz olan gecersiz ve anlamsiz verilerin
ayiklanmasi gerceklestirilmistir. Hazirlanan 4 aragtirma sorusuna iliskin kodlamalar
yapilmis ve sonrasinda aciga ¢ikan temalarin ve kategorilerin yorumlanmasi

saglanmistir (Sekil 3.4).
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Yan Yapilandirilmis Gortisme Formu Hazirlama

Katilimeilarla Derinlemesine Goriigsmeler Gerceklestirme

Goriismelerin Yazili Dokiiman Haline Getirilmesi

Yazili Dokiimanlarm MAXQDA 24 Nitel Veri Analiz Programina
Aktarilmasi ve Organizasyonu

Temalarin (Kategorilerin) ve Kodlarin Olusturulmasi

Tema ve Kodlarm Aragtirma Sorulart Dogrultusunda Organize Edilerek
Bulgularin Elde Edilmesi

Nitel Verilerin Toplanmasi ve Izlenen Siireg

Bulgularin Betimlenerek Almtilarla Omeklendirilmesi ve
Gorselizasyonu

Bulgularin Raporlanmasi

Sekil 3.4. Nitel veri toplama ve analizi stireci

3.8.3. Nitel Verilerin Gecerligi ve Giivenirligi

Arastirmaci, calisma Oncesi nitel arastirma kursuna katilarak egitimini
tamamlamigtir. Goriisme formu hazirlanirken literatiirden yararlanilmistir. Onkolojik
rehabilitasyon alaninda 11 yillik klinik tecriibeye sahip 6gretim iyesi, 19 yil ve 8 yil
tecriibeye sahip nitel arastirma konusunda uzman iki 6gretim {iyesi tarafindan goriisme
formu degerlendirilmistir. Sorularin uzmanlar tarafindan revize edilmesi saglanmis ve
pilot ¢alisma (3 hasta) ile uygunlugu degerlendirilmistir. Veriler yiliz yiize goriisme
(ayrimtili ve derinlemesine) gerceklestirilerek yapilmistir. Katilimcilar konu disina
citkmamak sartiyla goriis ve deneyimlerini aktarmiglardir. Arastirmanin bulgularinda,
katilimcilar ile elde edilen goriismeler dogrudan alint1 yapilarak sunulmustur. Alintilar,
tespit edilen kod ve temalarla uyumlu sekilde agiklanmistir. Elde edilen yazili
dokiimanlar arastirmaci ve danisman tarafindan tekrar tekrar okunarak nitel veri kod

listesi ve temalarin uygunlugu degerlendirilmistir. Bu ¢alisma, nitel arastirma raporlama
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standardinin ¢izdigi dogrultuda ‘Nitel Calisma Kilavuzu’na gore gerceklestirilmigtir
(280).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin nicel ve nitel verilerin analizi ile elde edilen bulgular

tablolar halinde sunularak raporlastirilmistir.
4.1. Nicel Bulgular

Bu bdliimde arastirmanin nicel bulgulart yer almaktadir. Calismamiz sonucunda,
sagkalim donemi meme kanserli hastalarda aerobik egzersize dayali telerehabilitasyon
programinin st ekstremite fonksiyonelligi, kognitif durum ve yasam kalitesine etkisi
incelendi. Grup I, hastane tabanli egzersiz grubu (n=23); Grup I, telerehabilitasyon
tabanl egzersiz grubu (n=23) ve Grup IlI, kontrol grubundan (n=23) elde edilen

bulgular1 yansitmaktadir.
4.1.1. Tanimlayici veriler ve degerlendirme sonug¢lari

Katilimcilarin gruplarina gore demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de
verildi. Katilimcilarin gruplarina gore yas, boy, kilo ve VKI (Viicut Kiitle Indeksi)
degerlerinin farkliligin1 test etmek icin tek yonlii varyans analizi, diger demografik
degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in ise ki kare analizi uygulandi. Bunun
sonucunda, katilimcilarin gruplarina gére yas, boy, kilo ve VKI degerlerinin farklilik
gostermedigi ve diger demografik degiskenler arasindaki iligkinin anlamli olmadigi

goriildii (p>0,05). Gruplar demografik 6zellikleri agisindan homojen dagilmaktadir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin gruplarina gére demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Hastane Telerehabilitasyon Kontrol Toplam Test D
n % n % n % n % Degeri
Cinsiyet Kadin 23 100,0 23 100,0 23 100,0 23 100,0 -
Okuryazar 3 13,0 2 8,7 2 8,7 7 10,1
Egitim leégretim 11 47,9 10 43,5 9 39,1 30 43,5
Durumu O_rtaégretlm 3 13,0 6 26,1 5 21,7 14 20,3 3,674%** 0,961
Lisans 6 26,1 5 21,7 6 26,1 17 24,6
Lisansistii 0 0,0 0 0,0 1 4,3 1 14
Medeni Evli 21 | 914 20 87,0 18 783 | 59 | 855 o
Durum Bekar 2 8,6 3 13,0 5 21,7 10 14,5 1,934 0,773
Calisma Caligtyor 8 34,8 5 21,7 6 26,1 19 275 1.017%%* 0.707
Durumu Calismiyor 15 65,2 18 78,3 17 73,9 50 72,5 ' '
Ev hanim1 14 60,9 15 65,2 14 60,9 43 62,3
Memur 5 21,7 3 13,0 4 17,4 12 17,4
Meslek Isci 2 8,7 1 4,3 1 4,3 4 5,8 2,905*** 0,993
Emekli 2 8,7 3 13,0 3 13,0 8 11,6
Serbest Meslek - 0,0 1 43 1 43 2 2,9
Gelirgiderden | ¢ | 554 8 348 6 | 261 | 20 | 290
Sosyo- az
ekonomik Gelir gidere esit 14 60,9 14 60,9 13 56,5 41 59,4 2,258*** 0,745
Durum ?a‘;'l'; giderden | 5 | 439 1 43 4 174 | 8 | 116
Yasanilan 1l 22 95,7 16 69,6 17 739 | 55 79,7 e
Yer fice 1| 43 7 30.4 6 | 264 | 14 | 203 | 2004 0,066
Toplam 23 33,3 23 33,3 23 33,3 69 100,0
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Tablo 4.1. Katilimcilarin gruplarina gére demografik 6zelliklerinin dagilimi (Devami)

Degiskenler _ Hastane Tel_erehabilitasyon _ Kontrol _Toplam Test D
X SS X SS X SS X SS Degeri
Yas 52,69 9,30 48,39 9,91 49,22 10,31 50,10 9,88 1,237** 0,297
Boy 161,43 432 160,96 5,14 162,43 4,92 161,61 | 4,78 0,565** 0,571
Kilo 75,56 12,54 73,69 10,64 75,87 14,94 75,04 | 12,68 | 0,194** 0,824
VKI 28,99 4,72 28,42 4,75 28,72 5,17 28,71 4,82 0,079** 0,924

*p<0,05, **Tek yonlii varyans analizi, ***Ki kare analizi

Arastirmaya katilan katilimcilarin - gruplarmma goére dogum ve hastalik

Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir. Katilimcilarin gruplart ile dogum ve

hastalik 6zellikleri arasindaki iliskiyi test etmek icin Ki-Kare analizi uygulanmistir.

Bunun sonucunda, katilimcilarin gruplar ile tani tarihi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki oldugu goriildii (p<0,05). Hastane grubunun % 60,9 unun tani tarihinin

2018 ve oOncesi, telerehabilitasyon grubunun % 78,3’tiniin 2018 sonrasi ve kontrol

grubunun % 52,2’sinin 2018 ve 6ncesi oldugu gorildi.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan katilimcilarin gruplarma gére dogum ve hastalik

ozelliklerinin dagilimi1

Desiskenler Hastane Telerehabilitasyon Kontrol Toplam Test
gl n % n % n % n % Degeri P
Yok 2 8,7 2 8,7 4 17,4 8 11,6
Bir 4 17,4 0 0,0 2 8,7 6 8,7
§ iki 5 21,7 9 39,1 6 | 261 [ 20 | 290 .
Dogum Say1st o 9 | 391 | 7 30,4 5 [ 217 | 21 | 304 | %% 0,447
Dort 1 4,3 4 17,4 3 13,0 8 11,6
Bes 2 8,7 1 4.3 3 13,0 6 8,7
Evet 23 100,0 23 100,0 22 95,7 68 98,6 o
Menapoz Durumu Hayir 0 0.0 0 0.0 1 43 1 14 1,847 0,363
Yok 0 0,0 0 0,0 1 4,3 1 14
Tanidan
Menapoz Zamani once 5 21,7 7 304 2 8.7 14 20.3 4,988** 0,250
Tanidan
sonra 18 78,3 16 69,6 20 87,0 54 78,2
208ve | 14 | 609 | 5 21,7 12 | 522 | 31| 449
Tan tarihi ‘z’oigs 7,849%* | 0,023*
9 39,1 18 78,3 11 47,8 38 55,1
sonrasi
o . Evre 1 8 34,8 8 34,8 6 | 261 | 22 | 319 o
Hastahgm Evresi =g 05 15 | 652 | 15 65,2 17 [ 739 | 47 | es1 | °% 0.850
Tedavinin 6-12 ay 4 17,4 9 39,1 6 26,1 19 27,5
Tamamlanmasindan 22-2614 a\):e 3 13,0 6 23,1 3 13,0 12 174 6,104** 0,182
Gegen Siire ﬁzeriy 16 69,6 8 34,8 14 60,9 38 55,1

*p<0,05, ** Ki kare analizi
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan katilimcilarin gruplarma gore dogum ve hastalik

ozelliklerinin dagilimi1 (Devami)

Hastane Telerehabilitasyon Kontrol Toplam Test

Degiskenler n % n % n % n % Degeri P
Cerrahi Evet 23 1000 | 23 100,0 23 | 1000 | 23 | 100,0 -
Kemoterapi Evet 23 1000 | 23 100,0 23 | 100,0 | 23 | 100,0
. Evet 23 1000 | 22 95,7 22 | 957 | 67 | 971 —
Radyoterapi Hayir 0 0.0 1 43 1 43 > 2.0 1,272 0,598
: | Evet 19 82,6 18 78,3 15 | 652 | 52 | 754 —
Endokrin Tedavisi Hayir 7 174 5 217 8 34.8 17 246 2,029 0,467
o Sag 10 435 13 56,5 16 | 696 | 39 | 565 —
Etkilenmis Taraf =0 | 13 565 | 10 435 7 | 304 | 30 | 435 | 18 | 0226
i Sag 21 91,3 19 82,6 16 | 696 | 56 | 812 —
Dominant Taraf Sol > 8.7 7 174 7 304 13 188 3,415 0,201
Kronik Hastalik Var 15 65,2 14 60,9 11| 478 [ 40 | 880 | | powu | oesg
Varlig Yok 8 34,8 9 39,1 12 | 522 | 29 | 420 : :
Toplam 23 33,3 23 33,3 23 | 333 | 69 | 100,0
Tedavi 8 2 8,7 3 13,0 s - 5 10,9
Memnuniveti 9 5 21,7 4 17,4 - - 9 196 | 0425** | 0,856
Y 10 16 69,6 16 69,6 B B 32 | 696
Toplam 23 33,3 23 33,3 - - 46 | 100,0

*p<0,05, ** Ki kare analizi

4.1.2. Gruplara gore DASH degerlendirme sonuglari

Gruplara gére DASH puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde, katilimcilarin
gruplarina gore DASH baslangig, 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.3). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Hastane ve telerehabilitasyon grubunun
DASH baslangi¢ puanlarmin, kontrol grubundan daha fazla oldugu goriildi. Kontrol
grubunun DASH 6. hafta puanlarinin, hastane grubundan daha fazla oldugu goriildii.
Hastane ve telerehabilitasyon grubunun 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, kontrol

grubundan daha fazla oldugu goriildii.

Hastane grubunun DASH baslangig, 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05). Fark yaratan asamayi
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. DASH baslangic ve 6. hafta puanlarinin, 12.

hafta ve 6. ay puanlarindan fazla oldugu goriildi.

Telerehabilitasyon grubunun DASH baslangig, 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi (p<0,05). Fark
yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. DASH baslangi¢ ve 6. hafta

puanlarinin, 12. hafta ve 6. ay puanlarindan fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.3. Gruplara gore DASH puanlarinin karsilastiriimasi

orup Baslanglg:é,l) 6. hafta (2%, 12. hafta (?%2 6.a (4)‘? Test ) Bonferron
Med (sS) Med (sS) Med ss Med ss Degeri i
Hastane 60,25 44,53 24,56 24,13 62,339 1>3,1>4,
(1) 63,33 (15.18) 45,00 (13.72) 22,50 (8,91) 23,33 (8,39) e <0,001* 253, 794
Telerehab. 1>2,1>3
68,11 48,95 217,75 27,42 63,415 ' '
@ 6750 | (1114 | 5000 | (1057) | 2833 | 157y | 270 | (roap) | el | <0001 1>z;,> 24>3,
Kontrol 54,89 55,58 55,76 54,05 3,191*
3) 53,33 (14.98) 55,00 (13555) 55,00 (12.83) 52,50 (1171) e 0,363
T?St . 5,273** 4,416** 39,582*** 39,271***
Degeri
p 0,008* 0,016* <0,001* <0,001*
Bonferroni 2>3 3>1 3>1,3>2 3>1,3>2

*p<0,05, **Tek yonlii varyans analizi, ***Kruskal Wallis testi, ****Friedman testi

4.1.3. Gruplara gore FACT-COG degerlendirme sonugclari

4.1.3.1. Gruplara giore FACT-COG algilanan kognitif bozukluklar

puanlarinin karsilastirilmast

Gruplara gore FACT-COG algilanan kognitif bozukluklar puanlarinin
karsilagtirilmast incelendiginde, katilimecilarin gruplarmma gére FACT-COG algilanan
kognitif bozukluklar baslangig, 12. hafta ve 6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.4). Fark yaratan grubu bulmak igin
Bonferroni uygulanmistir. Kontrol grubunun FACT-COG algilanan kognitif
bozukluklar baslangi¢c puanlarinin, telerehabilitasyon grubundan daha fazla oldugu
goriildii. Hastane ve telerehabilitasyon grubunun FACT-COG algilanan kognitif
bozukluklar 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, kontrol grubundan daha fazla oldugu
goriildi.

Hastane grubunun FACT-COG algilanan kognitif bozukluklar baslangig, 6.
hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii (p<0,05). Fark yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. FACT-
COG algilanan kognitif bozukluklar 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, baslangic
puanindan fazla oldugu goriildii. FACT-COG algilanan kognitif bozukluklar 12. hafta
ve 6. ay puanlarinin, baslangi¢ ve 6. hafta puanlarindan fazla oldugu gorildii.

Telerehabilitasyon grubunun FACT-COG algilanan kognitif bozukluklar
baslangic, 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriildii (p<0,05). Fark yaratan asamayr bulmak ic¢in Bonferroni
uygulanmistir. FACT-COG algilanan kognitif bozukluklar 12. hafta ve 6. ay

puanlarinin, baslangi¢ ve 6. hafta puanlarindan fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.4. Gruplara

gore FACT-COG algilanan kognitif bozukluklar puanlarinin

karsilastirilmast
Baslangic (1) 6. hafta (2) 12. hafta (3) 6.ay (4)
Grup Med X Med X Med X Med X D-I;?Setri P Bon:?rro
(SS) (SS) (SS) (SS) s
Hastane | 4000 | 2930 | 000 | 3848 | coo0 | 4983 | oo | 4896 | 55411 | oo 42;1 gz%
(1) : (15,14) : (15,52) : (12,28) ’ (12,01) | *=*x : oo
Telereh. 20,57 30,91 45,26 4443 | 51,219 351, 451,
? 1700 | (G090) | 3390 | (gho) | 4800 | (101 | 4700 | (g | Ceies | <0001 | 325005
Kontrol 31,09 30,04 30,26 31,65 | 5,659
3 2800 | (g5 | 2900 | 160y | 2900 | 3500) | 3200 | ([3ag) | wwes 0,129
Test. 7,802% % 2,757%* 15,959%* 13,184**
Degeri
p 0,020 0,071 <0,001% <0,001%
Bonferroni 3>2 - 1>3,2>3 1>3, 2>3

*p<0,05, **Tek yonlii varyans analizi, ***Kruskal Wallis testi, ****Friedman testi

4.1.3.2. Gruplara gore FACT-COG diger kisilerin yorumlari puanlarinin

karsilastirilmasi

Gruplara gore FACT-COG diger kisilerin yorumlar1 puanlarinin karsilagtiriimasi
incelendiginde, katilimcilarin gruplarma gére FACT-COG diger kisilerin yorumlari
baslangig, 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.5). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni
uygulanmistir. Hastane ve kontrol grubunun FACT-COG diger kisilerin yorumlari
baslangi¢ puanlarmin, telerehabilitasyon grubundan daha fazla oldugu goriildii. Hastane
ve telerehabilitasyon grubunun FACT-COG diger kisilerin yorumlar1 12. hafta ve 6. ay
puanlarinin, kontrol grubundan daha fazla oldugu goriildii.

Hastane grubunun FACT-COG diger kisilerin yorumlar1 baslangig, 6. hafta, 12.
hafta ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii
(p<0,05). Fark yaratan agamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmigtir. FACT-COG
diger kisilerin yorumlar1 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, baslangi¢ puanlarindan fazla
oldugu goriildii. FACT-COG diger kisilerin yorumlar1 12. hafta puanlarinin, 6. hafta
puanlarindan fazla oldugu goriildii.

Telerehabilitasyon grubunun FACT-COG diger kisilerin yorumlar1 baslangig, 6.
hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii (p<0,05). Fark yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. FACT-
COG diger kisilerin yorumlar1 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, baslangi¢ ve 6. hafta

puanlarindan fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.5. Gruplara gore FACT-COG diger kisilerin yorumlart puanlarinin
karsilagtirilmasi
Baslangic (1) 6. hafta (2) 12. hafta (3) 6.ay (4)
Grup Med X Med X Med X Med X Test Degeri p Bonffrron
(S9) (S9) (S9) (S9)

Hastane 743 983 | 130 | 1313 12,13 3>1,4>1,
W 700 | gz | 900 | a0y | 0 | (240 | 1390 | (p3p) | 5854 | <0001* op
Telerehab. 491 761 | 130 | 11,65 11,43 . 351,451,

@ 500 | o%3) | " | 262) | 0 | @29) | 10| 217) | 8070 <0001" | 35 452
Kontrol 8,22 752 7,52 7,61 .
3 900 | g7y | 800 | geg | 700 | (35 | 700 | (5lgz | 7036 0,071
Test 10,867*** 3,839%* 26,5927+ 21,372%%x
Degeri
p 0,004 0,026 <0,001* <0,001*
Bonferroni 1>2,3>2 1>2,1>3 1>3, 2>3 1>3,2>3

*p<0,05, **Tek yonlii varyans analizi, ***Kruskal Wallis testi, ****Friedman testi

4.1.3.3. Gruplara gére FACT-COG algilanan kognitif beceriler puanlarinin
karsilastirilmasi

Gruplara gore FACT-COG algilanan kognitif beceriler puanlarinin
karsilagtirilmasi incelendiginde, katilimecilarin gruplarina gére FACT-COG algilanan
kognitif beceriler baslangi¢, 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.6). Fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni uygulanmigtir. Kontrol grubunun FACT-COG algilanan kognitif
beceriler baglangic puanlarinin, telerehabilitasyon gurubundan daha fazla oldugu
goriildi. Hastane grubunun FACT-COG algilanan kognitif beceriler 6. hafta
puanlarinin, telerehabilitasyon ve kontrol grubundan daha fazla oldugu goriildi.
Hastane ve telerehabilitasyon grubunun FACT-COG algilanan kognitif beceriler 12.
hafta ve 6. ay puanlarinin, kontrol grubundan daha fazla oldugu goriildii.

Hastane grubunun FACT-COG algilanan kognitif beceriler baslangig, 6. hafta,
12. hafta ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii
(p<0,05). Fark yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. FACT-COG
algilanan kognitif beceriler 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, basglangi¢ ve 6. hafta
puanlarindan fazla oldugu goriildii.

Telerehabilitasyon grubunun FACT-COG algilanan kognitif beceriler baslangig,
6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii (p<0,05). Fark yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. FACT-
COG algilanan kognitif beceriler 12. hafta ve 6. ay puanlarmin, baslangi¢c ve 6. hafta

puanlarindan fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.6. Gruplara gore FACT-COG algilanan kognitif beceriler puanlarinin

karsilastirilmast
orup Baslangi¢ (;) 6. hafta (2% 12. hafta (? 6. a (4)‘? Test ) Bonferro
Med (sS) Med (sS) Med (sS) Med (sS) Degeri ni
Hastane 12,04 16,13 19,61 19,35 o | 351,451,
O 1200 | gy | 1500 | (5ge) | 2000 | gy | 2000 | ong | 52995 <0001* | 375075
Telereh. 8,91 13,22 19,30 18,57 o L | 3>1, 451,
) 800 | g | 1300 | 35y | 2000 | | 1900 | 3 | 58,780 <0001% | 5000
Kontrol 12,74 13,09 1313 12,96 e
3 1300 | g | 1300 | (S | 1200 | oha | 1300 | uo | 3284 0,350
Test. 7 457% 6,566%* 24,765%* 25,021%*
Degeri
p 0,024* 0,038* <0,001* <0,001*
Bongie”o 32 1>2,1>3 1>3,2>3 1>3,2>3

*p<0,05, **Kruskal Wallis testi, ***Friedman testi

4.1.3.4. Gruplara gore FACT-COG yasam kalitesi puanlarinin
karsilastirilmasi

Gruplara gore FACT-COG yasam kalitesi puanlarinin karsilagtirilmasi
incelendiginde, katilimcilarin gruplarina gore FACT-COG yasam kalitesi baglangic, 6.
hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii (p<0,05) (Tablo 4.7). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmaistir.
Hastane grubunun FACT-COG yasam kalitesi baslangi¢ puanlarinin, telerehabilitasyon
grubundan daha fazla oldugu goriildii. Hastane grubunun FACT-COG yasam kalitesi 6.
hafta puanlarinin, kontrol grubundan daha fazla oldugu goriildi. Hastane ve
telerehabilitasyon grubunun FACT-COG yasam kalitesi 12. hafta ve 6. ay puanlarinin,
kontrol grubundan daha fazla oldugu gorildii.

Hastane grubunun FACT-COG yasam kalitesi baslangig, 6. hafta, 12. hafta ve 6.
ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05). Fark
yaratan agamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. FACT-COG yasam kalitesi 12.
hafta ve 6. ay puanlarinin, baslangi¢ ve 6. hafta puanlarindan fazla oldugu goriildii.

Telerehabilitasyon grubunun FACT-COG yasam kalitesi baslangig, 6. hafta, 12.
hafta ve 6. ay puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorildi
(p<0,05). Fark yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. FACT-COG
yasam kalitesi 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, baslangi¢ puanlarindan fazla
oldugu goriildii. FACT-COG yasam kalitesi 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, 6. hafta

puanlarindan fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.7. Gruplara gore FACT-COG yasam kalitesi puanlarinin karsilastirilmasi

Baslangic (1) 6. hafta (2) 12. hafta (3) 6.ay (4) Test
Grup X X X X o p Bonferroni
Med (sS) Med (sS) Med (sS) Med (sS) Degeri
Hastane 535 770 | 100 | 10,78 | 11,0 10,78 o 351, 41,
1 400 | 366y | 890 | 338y | o (2,92) 0 @56) | 80412 <0.001% | 5.7 452
Telerehab. 2>1,3>1
2,74 5,43 10,0 9,70 10,0 9,48 ke k ' ’
@) 300 | 5'sgy | 590 | 2oay | o 27 0 (256 | 51533 <0,001* 4>}1,> 32>2,
Kontrol 5,39 5,39 5,65 543 o
3) 5,00 (4.18) 5,00 (4.35) 5,00 (4.01) 4,00 (4.22) 1,179 0,758
T?St . 7,739%** 7,018*** 15,626** 19,691***
Degeri
p 0,021* 0,030* <0,001* <0,001*
Bonferroni 1>2 1>3 1>3, 2>3 1>3,2>3

*p<0,05, **Tek yonlii varyans analizi, ***Kruskal Wallis testi, ****Friedman testi

4.1.3.5. Gruplara gore FACT-COG toplam puanlarinin karsilastirilmast

Gruplara gére FACT-COG toplam puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde,
katilimeilarin gruplarina gére FACT-COG toplam baslangig, 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo
4.8). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Kontrol grubunun
FACT-COG toplam baslangi¢ puanlarmin, telerehabilitasyon grubundan daha fazla
oldugu goriildii. Hastane grubunun FACT-COG toplam 6. hafta puanlarinin, kontrol
grubundan daha fazla oldugu goriildii. Hastane ve telerehabilitasyon grubunun FACT-
COG toplam 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, kontrol grubundan daha fazla oldugu
goriildi.

Hastane grubunun FACT-COG toplam baslangig, 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05). Fark
yaratan agamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. FACT-COG toplam 6. hafta,
12. hafta ve 6. ay puanlarinin, baslangi¢ puanlarindan fazla oldugu gorildi. FACT-
COG toplam 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, 6. hafta puanlarindan fazla oldugu goriildi.

Telerehabilitasyon grubunun FACT-COG toplam baglangig, 6. hafta, 12. hafta
ve 6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05).
Fark yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. FACT-COG toplam 6.
hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, baslangi¢c puanlarindan fazla oldugu goriildii.
FACT-COG toplam 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, 6. hafta puanlarindan fazla oldugu

goruldii.
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Tablo 4.8. Gruplara gére FACT-COG toplam puanlarinin karsilastiriimasi

orup Baslangi¢ (%,) 6. hafta (i_), 12. hafta g) 6.a (4)‘? Test ) Bonff)rro
Med (sS) Med (sS) Med (sS) Med (sS) Degeri ni
Hastane | gpop | 5413 1 2q 5 | 7165 1 gapg | 9335 | g5 | 9122 | g3 ggzmenx | <001 42;1 gz;
1) ' (25,39) ’ (25,10) 01 (20,03) ' (20,16) ' ' oy
Telereh. 2>1,3>1
37,13 57,17 85,48 83,91 » 32
@) 000 a7y | B0 | aape | B0 | azsy | B0 | assay | P94 | <0001 ) 42 B2
Kontrol 57,43 56,48 56,57 57,57 N
) 5400 | o715 | 5600 | 57%6e) | 5590 | deag) | 5700 | aany | 0397 0,941
Test 8,238% %+ 3,143** 18,737%* 16,706%*
Degeri
p 0,016 0,049% <0,001* <0,001*
Bonferroni 3>2 1>3 1>3,2>3 1>3,2>3

*p<0,05, **Tek yonlii varyans analizi, ***Kruskal Wallis testi, ****Friedman testi

4.1.4. Gruplara gore FACIT yorgunluk degerlendirme sonuclari

Gruplara gore FACIT yorgunluk puanlarmin karsilastirilmasi incelendiginde,
katilimeilarin gruplarina gore FACIT yorgunluk baslangig, 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo
4.9). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Kontrol grubunun
FACIT yorgunluk baslangic puanlarinin, telerehabilitasyon gurubundan daha fazla
oldugu goriildii. Hastane grubunun FACIT yorgunluk 6. hafta puanlarinin, kontrol
grubundan daha fazla oldugu goriildii. Hastane ve telerehabilitasyon grubunun FACIT

yorgunluk 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, kontrol grubundan daha fazla oldugu goriildii.

Hastane grubunun FACIT yorgunluk baslangig, 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05). Fark
yaratan agamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. FACIT yorgunluk 6. hafta, 12.
hafta ve 6. ay puanlarmin, baslangi¢ puanlarindan fazla oldugu goriildi. FACIT

yorgunluk 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, 6. hafta puanlarindan fazla oldugu goriildii.

Telerehabilitasyon grubunun FACIT yorgunluk baslangig, 6. hafta, 12. hafta ve
6. ay puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi (p<0,05).
Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. FACIT yorgunluk 6. hafta,
12. hafta ve 6. ay puanlarmin, baslangi¢ puanlarindan fazla oldugu goriildii. FACIT

yorgunluk 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, 6. hafta puanlarindan fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.9. Gruplara gore FACIT yorgunluk puanlarinin karsilastiriimasi

Baslangic (1) 6. hafta (2) 12. hafta (3) 6.ay (4)
Grup Med X Med X Med X Med X D-ngetri p Bonferroni
(SS) (SS) (SS) (SS) g
Hastane | .44, | 2126 | 444y | 8039 | 4500 | 41221 4500 | 4057 1 6o grgee | < 001% i:i 3:%
1) ' (8,62) ’ (6,95) ’ (4,42) ' (4,62) ’ ' oo
Telerehab. 2>1,3>1
17,26 27,09 38,65 36,83 197
@) 100 s | B0 | see) | 00| o0y | 0| (i) | O2OETT | <o00rt 4> 2
Kontrol 22,83 22,26 23,04 22,26 N
3 2300 | (g7g) | 2200 | gy | 2400 | G| 2200 | fop | 15350 0,674
Test 6,165%* 13,937%* 36,422%* 40,448**
Degeri
p 0,046* <0,001* <0,001* <0,001*
Bonferroni 3>2 1>3 1>3,2>3 1>3,2>3

*p<0,05, **Kruskal Wallis testi, ***Friedman testi

4.1.5. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi degerlendirme
sonuclari
4.15.1. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 fiziksel fonksiyon puanlarinin

karsilastiridmasi

Gruplara gore EORTC QLQ-C30 fiziksel fonksiyon puanlarinin karsilastirilmasi
incelendiginde, katilimcilarin gruplarina gére EORTC QLQ-C30 fiziksel fonksiyon
baslangig, 12. hafta ve 6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorildii  (p<0,05) (Tablo 4.10). Fark yaratan grubu bulmak igin Bonferroni
uygulanmistir. Kontrol grubunun EORTC QLQ-C30 fiziksel fonksiyon baslangic
puanlarinin, telerehabilitasyon grubundan daha fazla oldugu goriildii. Hastane ve
telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 fiziksel fonksiyon 12. hafta ve 6. ay

puanlarinin, kontrol grubundan daha fazla oldugu goriildii.

Hastane grubunun EORTC QLQ-C30 fiziksel fonksiyon baslangig, 6. hafta, 12.
hafta ve 6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi
(p<0,05). Fark yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC QLQ-
C30 fiziksel fonksiyon 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, baslangi¢ ve 6. hafta puanlarindan

fazla oldugu goriildii.

Telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 fiziksel fonksiyon baslangig, 6.
hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii (p<0,05). Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC
QLQ-C30 fiziksel fonksiyon 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, baslangig
puanlarindan fazla oldugu goriildii. EORTC QLQ-C30 fiziksel fonksiyon 12. hafta ve 6.

ay puanlarinin, 6. hafta puanlarindan fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.10. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 fiziksel fonksiyon puanlarinin
karsilastirilmasi
Baslangic (1) 6. hafta (2)_ 12. hafta (3_) 6.ay (4) _ Test Bonferro
Grup Med X Med X Med X Med X Degeri P ni
(SS) (SS) (SS) (S) s
Hastane 45,01 64,94 82,64 81,76 | 64,925 3>1,4>1,
O 4687 | (1osg) | 0667 | (1535) | 8667 | (gap | 8000 | o | Cue | <0001 | 500
Telerehab. 2>1,3>1
36,81 60,58 80,59 81,46 | 65498 27
@ 000 | 1346 | 00 | q15) | B0 | @4z | B0 | qoos | e | 000" | 4132
Kontrol 57,68 55,36 58,26 58,26 | 6,860
) 60,00 | g0 | 5333 | (opy) | 00 | 14y | BB | qsog | 0,076
Test. 12,384%* 4,491% 34,161%* 31,646™*
Degeri
p 0,002* 0,106 <0,001* <0,001*
Bonferroni 3>2 1>3,2>3 1>3, 2>3
*p<0,05, **Kruskal Wallis testi, ***Friedman testi
4.15.2. Gruplara gére EORTC QLQ-C30 rol fonksiyon puanlarinin

karsilastirilmasi

Gruplara gore EORTC QLQ-C30 rol fonksiyon puanlarinin karsilagtirilmasi
incelendiginde, katilimeilarin gruplarina gére EORTC QLQ-C30 rol fonksiyon 6. hafta
12. hafta ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorildi
(p<0,05) (Tablo 4.11). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir.
Hastane grubunun EORTC QLQ-C30 rol fonksiyon 6. hafta puanlarinin, kontrol
grubundan daha fazla oldugu goriildii. Hastane ve telerehabilitasyon grubunun EORTC
QLQ-C30 rol fonksiyon 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, kontrol grubundan daha fazla
oldugu goriildii.

Hastane grubunun EORTC QLQ-C30 rol fonksiyon baslangig, 6. hafta, 12. hafta
ve 6. ay puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05).
Fark yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmigtir. EORTC QLQ-C30 rol
fonksiyon 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, baslangi¢ ve 6. hafta puanlarindan fazla oldugu
gorildi.

Telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 rol fonksiyon baslangig, 6.
hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii (p<0,05). Fark yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC
QLQ-C30 rol fonksiyon 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, baslangi¢ puanlarindan
fazla oldugu goriildii. EORTC QLQ-C30 rol fonksiyon 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, 6.

hafta puanlarindan fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.11. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 rol fonksiyon puanlarinin
karsilastirilmast
Baslangic (1) 6. hafta (2) 12. hafta (3) 6.ay (4) Test
Grup X X X X o p Bonferroni
Med (sS) Med (sS) Med (sS) Med (sS) Degeri
Hastane 38,40 60,87 83,33 81,88 58,516 3>1, 4>1,
O 3333 | 15y | 067 | 1oy | 8333 | 1og) | 8333 | (11ngy | www | <000I* | ST5OTS
Telereh. 2>1,3>1
35,51 57,25 80,43 78,26 55,797 ' '
@ 3333 | 1oz | 5000 | 373 | 8333 | ogq | 8333 | (157m) | wew | <0001% 4>}1,> 32>2,
Kontrol 46,38 45,65 46,38 49,28 2,139*
3) 50,00 (22.45) 50,00 (21.45) 50,00 (20.69) 50,00 (17.03) . 0,544
T?St . 3,086** 8,697** 36,715** 36,550**
Degeri
p 0,214 0,013* <0,001* <0,001*
Bonferroni 1>3 1>3,2>3 1>3, 2>3

*p<0,05, **Kruskal Wallis testi, ***Friedman testi

4.1.5.3. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 duygusal fonksiyon puanlarinin

karsilastiridmasi

Gruplara gore EORTC QLQ-C30 duygusal

karsilastirilmast incelendiginde, katilimcilarin gruplarma goére EORTC QLQ-C30

fonksiyon  puanlarinin
duygusal fonksiyon 6. hafta 12. hafta ve 6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.12). Fark yaratan grubu bulmak igin
Bonferroni uygulanmistir. Hastane ve telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30
duygusal fonksiyon 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, kontrol gurubundan daha

fazla oldugu gortildii.

Hastane grubunun EORTC QLQ-C30 duygusal fonksiyon baslangig, 6. hafta,
12. hafta ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii
(p<0,05). Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC QLQ-
C30 duygusal fonksiyon 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, baslangi¢ puanlarindan
fazla oldugu goriildi. EORTC QLQ-C30 duygusal fonksiyon 12. hafta puanlarinin, 6.

hafta puanlarindan fazla oldugu goriildii.

Telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 duygusal fonksiyon baslangig,
6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
goriildii (p<0,05). Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC
QLQ-C30 duygusal fonksiyon 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, baglangic ve 6. hafta

puanlarindan fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.12. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 duygusal fonksiyon puanlarinin

karsilastirilmast
. Baslangic (1) 6. hafta (2) 12. hafta (3) 6.ay (4)_ Test Bonferro
TP Med X Med X Med X Med X Degeri P ni
(SS) (SS) (sS) (sS)
Hastane 42,03 64,62 86,23 78,98 2>1, 3>1,
O 4067 | oy'oz | 9657 | (1oa1) | 8333 | (gag | 833 | a0z | S007T | <op0rr | 70
Telereh. 33,33 60,87 82,97 75,72 o 351, 4>1,
2 333 | 1753 | B3 | 1100) | 7 | 136s) | 8333 | (1aus) | 8140 <0001* | 37507
Kontrol 48,19 44,20 47,83 48,91 o
3 5000 | 19'5a) | 4167 | (o6e) | 000 | o7m) | 4L67 | (174g) | 4665 0,198
Test. 2,921%* 13,856%** 34,416%** 28,801%**
Degeri
p 0,061 <0,001* <0,001* <0,001*
Bog‘rzie” 1>3,2>3 1>3,2>3 1>3,2>3

*p<0,05, **Tek yonlii varyans analizi, ***Kruskal Wallis testi, ****Friedman testi

4.15.4. Gruplara gire EORTC QLQ-C30 kognitif fonksiyon puanlarinin

karsilastirilmasi

Gruplara gore EORTC QLQ-C30 kognitif fonksiyon puanlarinin
karsilastirilmast incelendiginde, katilimcilarin gruplarma goére EORTC QLQ-C30
kognitif fonksiyon 6. hafta 12. hafta ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo 4.13). Fark yaratan grubu bulmak igin
Bonferroni uygulanmistir. Hastane grubunun EORTC QLQ-C30 kognitif fonksiyon 6.
hafta puanlarmin, kontrol gurubundan daha fazla oldugu goriildii. Hastane ve
telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 kognitif fonksiyon 12. hafta ve 6. ay

puanlarinin, kontrol gurubundan daha fazla oldugu goriildii.

Hastane grubunun EORTC QLQ-C30 kognitif fonksiyon baslangig, 6. hafta, 12.
hafta ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii
(p<0,05). Fark yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC QLQ-
C30 kognitif fonksiyon 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, baslangi¢c puanlarindan
fazla oldugu goriildii. EORTC QLQ-C30 kognitif fonksiyon 12. hafta puanlarinin, 6.

hafta puanlarindan fazla oldugu goriildii.

Telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 kognitif fonksiyon baslangig, 6.
hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildi (p<0,05). Fark yaratan agsamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC
QLQ-C30 kognitif fonksiyon 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, baslangig ve 6. hafta

puanlarindan fazla oldugu goriildii.
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Kontrol grubunun EORTC QLQ-C30 kognitif fonksiyon baslangic, 6. hafta, 12.
hafta ve 6. ay puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorildi
(p<0,05). Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC QLQ-

C30 kognitif fonksiyon 6. ay puanlarinin, baslangi¢ puanlarindan fazla oldugu goriildii.

Tablo 4.13. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 kognitif fonksiyon puanlarinin

karsilastirilmasi
Baslangic (1) 6. hafta (2) 12. hafta (3) 6.ay (4)_ Test Bonferro
Grup Med X Med X Med X Med X Degeri P ni
(SS) (SS) (SS) (SS) =
Hastane 47,10 64,49 78,26 76,81 o . | 251,351,
0 50,00 | 17'38) | 8667 | (144g) | 8333 | (91 | 8333 | (g71) | 574% <0001* | 47035
Telerehab. 38,41 55,80 78,26 76,09 x . | L4501,
@) 3333 | (1699) | %% | o79) | B3 | (1058) | B3 | (1213) | 59O | <0001 | 557 42
Kontrol 50,72 51,45 50,72 57,25 o N
3 5000 | 1775 | 5000 | (g7 | 5000 | gg'h7y | 50.00 | Ji0e | 11587 0,009 4>1
y 4,193** 8,351%* 35,775%* 25,938**
Degeri
p 0123 0,015* <0,001* <0,001*
Bonferroni 1>3 1>3, 2>3 1>3, 2>3
*p<0,05, **Kruskal Wallis testi, ***Friedman testi
4.15.5. Gruplara géore EORTC QLQ-C30 sosyal fonksiyon puanlarinin

karsilastirilmasi

Gruplara gore EORTC QLQ-C30 sosyal fonksiyon puanlarinin karsilagtirilmasi
incelendiginde, katilimcilarin gruplarina gére EORTC QLQ-C30 sosyal fonksiyon 6.
hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildiic  (p<0,05) (Tablo 4.14). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni
uygulanmistir. Hastane grubunun EORTC QLQ-C30 sosyal fonksiyon 6. hafta
daha goriildii.
telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 sosyal fonksiyon 12. hafta ve 6. ay

puanlarinin, kontrol grubundan fazla oldugu Hastane ve

puanlarinin, kontrol grubundan daha fazla oldugu goriildii.

Hastane grubunun EORTC QLQ-C30 sosyal fonksiyon baslangi¢, 6. hafta, 12.
hafta ve 6. ay puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorildi
(p<0,05). Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC QLQ-
C30 sosyal fonksiyon 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, baslangi¢ ve 6. hafta puanlarindan

fazla oldugu gortildii.

Telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 sosyal fonksiyon baslangig, 6.
hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

goriildii (p<0,05). Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC
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QLQ-C30 sosyal fonksiyon 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, baslangic ve 6. hafta

puanlarindan fazla oldugu goriildii.

Tablo 4.14. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 sosyal fonksiyon puanlarinin
karsilastirilmast
orup Baslangi¢ (%,) 6. hafta (ZKZ 12. hafta (;) 6.a (4)‘? Test ) Bonfgrro
Med (sS) Med (sS) Med (sS) Med (sS) Degeri ni
Hastane 4348 62,32 84,78 84,78 o 3>1, 4>1,
0 3333 | (195 | 8867 | 1756 | 8333 | (1714) | 8333 | (goay | 57422 <0001* | 370075
Telerehab. 34,06 53,62 79,71 78,26 e 3>1, 4>1,
2 3333 | (157 | 5000 | (qu7g) | 8333 | (1305 | 8333 | 37q) | 60830 <0001% | 375070
Kontrol 47,10 44,93 44,93 49,28 e
) 5000 | (51'77) | 5000 | opiggy | 5000 | (177 | 5000 | 5% | 3225 0,358
Test 5,427%* 8,312%* 41,982%* 42,871%*
Degeri
p 0,066 0,016* <0,001* <0,001*
Bonferroni 1>3 1>3, 2>3 1>3,2>3

*p<0,05, **Kruskal Wallis testi, ***Friedman testi

4.1.5.6. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 yorgunluk puanlarinin
karsilastirilmasi

Gruplara gore EORTC QLQ-C30 yorgunluk puanlarmin Kkarsilastiriimasi
incelendiginde, katilimcilarin gruplarina gére EORTC QLQ-C30 yorgunluk 6. hafta, 12.
hafta ve 6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi
(p<0,05) (Tablo 4.15). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir.
Kontrol grubunun EORTC QLQ-C30 yorgunluk 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlarinin,
hastane ve telerehabilitasyon grubundan daha fazla oldugu goriildii.

Hastane grubunun EORTC QLQ-C30 yorgunluk baslangig, 6. hafta, 12. hafta ve
6. ay puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05).
Fark yaratan asamayir bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC QLQ-C30
yorgunluk baslangic ve 6. hafta puanlarmin, 12. hafta ve 6. ay puanlarindan fazla
oldugu goriildi.

Telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 yorgunluk baslangig, 6. hafta,
12. hafta ve 6. ay puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi
(p<0,05). Fark yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC QLQ-
C30 yorgunluk baslangi¢ ve 6. hafta puanlarinin, 12. hafta ve 6. ay puanlarindan fazla

oldugu goriildii.
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Tablo 4.15. Gruplara gére EORTC QLQ-C30 yorgunluk puanlarinin karsilastiriimasi

Baslangi¢ (1) 6. hafta (2) 12. hafta (3) 6.ay (4) Test Bonferro
Grup Med X Med X Med X Med ¥ | Degeri ni
(sS) (SS) (SS) (SS)
Hastane 69,57 4541 22,70 26,33 | 56,421 L | 133,14,
o 6667 | m17ny | 4% | (o5 | 22 | gs3) | PR | (573 | we | 000 | a0y
Telerehab. 75,85 48,31 27,29 27,53 | 57,697 1>3, 1>4,
? 178 | o3 | 4% | (130a) | 22 | (ko) | 3B | (5er) | wee | <0001 | 2Tl
Kontrol 65,22 67,15 67,63 67,63 | 0,244
3) 6667 | 2350 | 67 | (1967 | 6667 | (1ge3) | 9067 | 1705) | e 0,970
Test. 1,862%* 15,318** 39,807** 38,509**
Degeri
p 0,394 <0,001* <0,001* <0,001*
Bonferroni 3>1,3>2 3>1,3>2 3>1,3>2
*p<0,05, **Kruskal Wallis testi, ***Friedman testi
4.1.5.7. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 bulanti-kusma puanlarinin

karsilastirilmasi

Gruplara géore EORTC QLQ-C30 bulanti kusma puanlarinin karsilastiriimasi

incelendiginde, katilimcilarin gruplarina gére EORTC QLQ-C30 bulantt kusma

baslangi¢, 6. Hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig: gorildii (p>0.05) (Tablo 4.16).

Telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 bulanti kusma baslangig, 6.

hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

goriildi (p<0,05). Fark yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC

QLQ-C30 bulanti kusma baslangic puanlarinin, 6. ay puanlarindan fazla oldugu

gorildii.
Tablo 4.16. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 bulanti kusma puanlarinin
karsilastirilmasi
Baslangic (1) 6. hafta (2) 12. hafta (3) 6.ay (4) Test
Grup X X X X o p Bonferroni
Med (sS) Med (sS) Med (sS) Med (sS) Degeri
Hastane 5,80 2,17 1,45 0,00 oo
O 000 | yu7gy | 000 | (574 | 000 | (gp | 000 | gy | 4787 0,188
Telerehab. 7,25 2,17 0,72 0,00 o
2 000 | 375 | 000 | (575 | 000 | glygy [ 000 | oy | 13909 0,003* 14
Kontrol 4,35 0,00 2,17 0,72 0,72 e
) 000 | g'0p) 763) | 000 | (3ag) | 00 | (3 | 7588 0,055
Test. 1,019%* 0,210%* 0,523** 2,000%*
Degeri
p 0,601 0,900 0,770 0,368

*p<0,05, **Kruskal Wallis testi, ***Friedman testi
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4.1.5.8. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 agri puanlarinin karsilastirilmast

Gruplara EORTC QLQ-C30
incelendiginde, katilimcilarin gruplarina gére EORTC QLQ-C30 agni 6. hafta, 12. hafta

gore agrt puanlarmin  karsilagtirilmasi
ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériildii (p<0,05)
(Tablo 4.17). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Kontrol
grubunun EORTC QLQ-C30 agn 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, hastane ve

telerehabilitasyon gurubundan daha fazla oldugu goriildii.

Hastane grubunun EORTC QLQ-C30 agr1 baslangig, 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi (p<0,05). Fark
yaratan asamayt bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC QLQ-C30 agn

baslangi¢ ve 6. hafta puanlarinin, 12. hafta ve 6. ay puanlarindan fazla oldugu goriildi.

Telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 agri baslangig, 6. hafta, 12.
hafta ve 6. ay puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi
(p<0,05). Fark yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC QLQ-
C30 agr1 baslangi¢ puanlarinin, 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlarindan fazla oldugu
goriildii. EORTC QLQ-C30 agr1 6. hafta puanlarinin, 12. hafta ve 6. ay puanlarindan

fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.17. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 agr1 puanlarinin karsilastirilmasi

Baslangic (1) 6. hafta (2) 12. hafta (3) 6.ay (4) Test
Grup X X X X - p Bonferroni
Med (sS) Med (sS) Med (sS) Med (sS) Degeri
Hastane 65,94 37,68 11,59 13,04 o | 153, 1>4,
1) 66,67 (23:82) 33,33 (20.24) 16,67 (12.75) 16,67 (13.25) 61,508 <0,001 253, 254
1>2,1>3
Telerehab. 69,57 39,85 13,06 13,04 - . T
@) 66,67 (15.61) 33,33 (13.05) 0,00 (15.87) 0,00 (15.86) 62,876 <0,001 1>Aé,>24>3,
Kontrol 57,97 59,42 60,87 57,97 o
3) 66,67 (21.83) 66,67 (20.61) 66,67 (19.21) 66,67 (18.03) 1,180 0,758
Test. 3,033%* 15,856%* 42,993** 42,075%*
Degeri
p 0,219 <0,001* <0,001* <0,001*
Bonferroni 3>1, 3>2 3>1, 3>2 3>1, 3>2

*p<0,05, **Kruskal Wallis testi, ***Friedman testi

4.159. Gruplara géore EORTC QLQ-C30 nefes darligt puanlarinin

karsilastirdmasi

Gruplara gore EORTC QLQ-C30 nefes darligi puanlarinin karsilagtiriimasi
incelendiginde, katilimcilarin gruplarma gére EORTC QLQ-C30 nefes darligi

baslangic, 12. hafta ve 6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
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goriildiic  (p<0,05) (Tablo 4.18).
uygulanmistir. Telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 nefes darlig1 baslangi¢

Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni

puanlarinin, kontrol gurubundan daha fazla oldugu goriildi. Kontrol grubunun EORTC
QLQ-C30 nefes darligi 12. hafta puanlarinin, hastane grubundan daha fazla oldugu
goriildi. Kontrol grubunun EORTC QLQ-C30 nefes darligi 6. ay puanlarinin,
telerehabilitasyon grubundan daha fazla oldugu goriildii.

Hastane grubunun EORTC QLQ-C30 nefes darligi1 baslangig, 6. hafta, 12. hafta
ve 6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gortildii (p<0,05).
Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmigtir. EORTC QLQ-C30 nefes
darlig1 baslangi¢ puaninin, 12. hafta puanlarindan fazla oldugu gorildi.

Telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 nefes darligi baslangig, 6. hafta,
12. hafta ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gortildi
(p<0,05). Fark yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC QLQ-
C30 nefes darligi baslangic puaninin, 12. hafta ve 6. ay puanlarindan fazla oldugu

gorilldii.

Tablo 4.18. Gruplara gére EORTC QLQ-C30 nefes darlig1 puanlarinin karsilastirilmasi

Baslangic (1) 6. hafta (2) 12. hafta (3) 6.ay (4) Test
Grup X X X X o p Bonferroni
Med (sS) Med (sS) Med (sS) Med (sS) Degeri
Hastane 21,74 10,14 1,45 7.25 o N
(1) 0,00 (25.84) 0,00 (15.68) 0,00 (6.95) 0,00 (14,06) 21,795 <0,001 1>3
Telerehab. 37,68 23,19 4,35 2,90 o
@) 33,33 (30.66) 33,33 (23.43) 0,00 (11,48) 0,00 (9.60) 41,693 <0,001* 1>3,1>4
Kontrol 17,39 18,84 14,49 14,49 oo
3) 0,00 (26.34) 0,00 (26.26) 0,00 (24.26) 0,00 (19.66) 4,765 0,190
Test 6,441%* 3,890%* 7,924%* 6,150%*
Degeri
p 0,040* 0,143 0,019* 0,046*
Bonferroni 2>3 3>1 3>2

*p<0,05, **Kruskal Wallis testi, ***Friedman testi

4.1.5.10. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 uyku bozuklugu puanlarinin

karsilastirdmasi

Gruplara gore EORTC QLQ-C30 uyku bozuklugu puanlariin karsilastirilmasi
incelendiginde, katilimcilarin gruplarma gore EORTC QLQ-C30 uyku bozuklugu
baslangig, 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.19). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni
uygulanmistir. Hastane ve telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 uyku

bozuklugu baslangi¢ puanlarinin, kontrol grubundan daha fazla oldugu goériildii. Kontrol
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grubunun EORTC QLQ-C30 uyku bozuklugu 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlarinin,

hastane ve telerehabilitasyon grubundan daha fazla oldugu goriildii.

Hastane grubunun EORTC QLQ-C30 uyku bozuklugu baslangi¢, 6. hafta, 12.
hafta ve 6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii
(p<0,05). Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmigtir. EORTC QLQ-
C30 uyku bozuklugu baslangi¢ puanlarinin, 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlarindan
fazla oldugu goriildi. EORTC QLQ-C30 uyku bozuklugu 6. hafta puanlarinin, 12. hafta

ve 6. ay puanlarindan fazla oldugu goriildii.

Telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 uyku bozuklugu baslangig, 6.
hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii (p<0,05). Fark yaratan agsamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC
QLQ-C30 uyku bozuklugu baslangic ve 6. hafta puanlarinin, 12. hafta ve 6. ay

puanlarindan fazla oldugu goriildii.

Tablo 4.19. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 uyku bozuklugu puanlarinin

karsilastirilmasi
Baslangi¢ (1) 6. hafta (2) 12. hafta (3) 6.ay (4 Test
Grup X X X X o p Bonferroni
Med (sS) Med (sS) Med (sS) Med (sS) Degeri
1>2,1>3
Hastane 79,71 40,58 10,14 11,59 e TS
1) 100,00 (24.08) 33,33 (19.99) 0,00 (15.68) 0,00 (16.23) 61,010 <0,001* 1>4;,>24>3,
Telerehab. 81,16 42,03 10,14 13,04 er 1>3, 1>4,
@) 66,67 (19.66) 33,33 (18.03) 0,00 (18.63) 0,00 (19.43) 62,876 <0,001* 253, 254
Kontrol 52,17 59,42 52,17 47,83 e
3) 66,67 (28.12) 66,67 (30.08) 66,67 (22.08) 33,33 (22.08) 4,869 0,182
T(ESt . 15,191** 9,790** 35,517** 29,359**
Degeri
p <0,001* 0,007* <0,001* <0,001*
Bonferroni 1>3,2>3 3>1,3>2 3>1,3>2 3>1,3>2

*p<0,05, **Kruskal Wallis testi, ***Friedman testi

4.15.11. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 istah kaybt puanlarinin

karsilastirdmasi

Gruplara gore EORTC QLQ-C30 C istah kaybi puanlarmin karsilastirilmasi
incelendiginde, katilimcilarin gruplarina gére EORTC QLQ-C30 istah kayb1 baglangi¢
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo
4.20). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Hastane grubunun
EORTC QLQ-C30 istah kaybi baslangi¢c puanlarinin, kontrol grubundan daha fazla

oldugu goriildii.
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Hastane grubunun EORTC QLQ-C30 istah kayb1 baslangig, 6. hafta, 12. hafta ve
6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi (p<0,05).
Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC QLQ-C30 istah

kayb1 baslangi¢ puaninin, 12. hafta ve 6. ay puanlarindan fazla oldugu goriildii.

Telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 istah kaybi baslangig, 6. hafta,
12. hafta ve 6. ay puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi
(p<0,05). Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC QLQ-
C30 istah kaybi1 baslangi¢ puaninin, 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlarindan fazla

oldugu goriildii.

Tablo 4.20. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 istah kayb1 puanlarinin karsilastirilmasi

Baslangic (1) 6. hafta (2) 12. hafta (3) 6.ay (4) Test
Grup X X X X o p Bonferroni
Med (sS) Med (sS) Med (sS) Med (sS) Degeri
Hastane 33,33 18,84 7,25 4,35 .
1) 33,33 (33.33) 0,00 (24.26) 0,00 (14,06) 0,00 (11,48) 26,123 <0,001* 1>3,1>4
Telerehab. 33,33 11,59 2,90 10,14 o | 152 153,
@) 33,33 (22.47) 0,00 (16.23) 0,00 (9.60) 0,00 (1863) 29,936 <0,001 154
Kontrol 15,94 17,39 11,59 13,04 o
3) 0,00 (19.77) 33,33 (17.02) 0,00 (16.23) 0,00 (16.63) 1,981 0,576
Test Degeri 6,513** 1,431** 4,533** 3,876**
p 0,039* 0,489 0,104 0,144
Bonferroni 1>3

*p<0,05, **Kruskal Wallis testi, ***Friedman testi

4.1.5.12.
karsilastiridmasi

Gruplara gore EORTC QLQ-C30 kabizhk kaybi puanlarinin

Gruplara gore EORTC QLQ-C30 kabizlik puanlarmin karsilagtirilmasi
incelendiginde, katilimcilarin gruplarina gére EORTC QLQ-C30 kabizlik 12. hafta ve 6.
ay puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo
4.21). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Kontrol grubunun
EORTC QLQ-C30 kabizlik 12. hafta puanlarinin, hastane ve telerehabilitasyon
grubundan daha fazla oldugu goriildii. Kontrol grubunun EORTC QLQ-C30 kabizlik 6.

ay puanmin, hastane grubundan daha fazla oldugu goriildii.

Hastane grubunun EORTC QLQ-C30 kabizlik baslangig, 6. hafta, 12. hafta ve 6.
ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05). Fark
yaratan agamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC QLQ-C30 kabizlik

baslangi¢ puaninin, 12. hafta puanindan fazla oldugu goriildii.

Telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 kabizlik baslangig, 6. hafta, 12.

hafta ve 6. ay puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorildi
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(p<0,05). Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC QLQ-
C30 kabizlik baslangi¢ puaninin, 12. hafta puanindan fazla oldugu goriildii.

Tablo 4.21. Gruplara gére EORTC QLQ-C30 kabizlik puanlariin karsilastirilmasi

Baslangic (1) 6. hafta (2) 12. hafta (3) 6.ay (4) Test
Grup X X X X o p Bonferroni
Med (sS) Med (s3) Med (sS) Med (sS) Degeri
Hastane 39,13 26,08 8,69 21,74 o
) 3333 | 5730) | 3333 | 2237y | %0 | (14.06) | 3333 | (10g) | 24604 <0,001* 1>3
Telerehab. 46,38 30,43 15,94 33,33 o N
2 66,67 | 3137y | 3333 | (mgaz) | 0% | (1702) | 333 | (aaey) | 21406 <0,001 1>3
Kontrol 37,68 39,13 43,48 42,03
) 3333 | 3370) | 333 | 5oy | 3333 | 274y | 338 | 220y | 2407 | 04%2
Test. 1,380% 3,397** 23,200%* 8,086%*
Degeri
p 0,502 0,183 <0,001* 0,011*
Bonferroni 3>1, 3>2 3>1
*p<0,05, **Kruskal Wallis testi, ***Friedman testi
4.15.13. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 ishal puanlarinin
karsilastirilmasi

Gruplara gore EORTC QLQ-C30 ishal puanlarinin karsilastirilmas: incelendiginde,
katilimeilarin gruplarina gére EORTC QLQ-C30 ishal baslangig, 6. hafta, 12. hafta ve
6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goériildii (p>0,05)
(Tablo 4.22). Hastane, telerehabilitasyon ve kontrol grubunun EORTC QLQ-C30 ishal
baglangic, 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi goriildii (p>0.05).

Tablo 4.22. Gruplara gére EORTC QLQ-C30 ishal puanlarinin karsilastiriimasi

Baslangi¢ (1) 6. hafta (2) 12. hafta (3)

6.ay (4)
= Test
Grup X X X X o . p
Med (sS) Med (sS) Med (sS) Med (sS) Degeri
Hastane 4,35 4,35 1,45 0,00 .
1) 0,00 (15.26) 0,00 (11.48) 0,00 (6.95) 0,00 (0,00) 3,750 0,290
Telerehab. 4,35 1,45 0,00 0,00 e
) 0,00 (15,25) 0,00 (6.95) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 5,400 0,145
Kontrol 5,80 2,90 0,00 0,00 e
3) 0,00 (16,37) 0,00 (9.60) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 5,400 0,145
Test Degeri 0,313** 1,079** 2,000** 0,000**
0,855 0,583 0,368 1,000

p
*p<0,05, **Kruskal Wallis testi, ***Friedman testi

4.15.14. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 maddi sorun puanlarinin

karsilastirilmasi

Gruplara gore EORTC QLQ-C30 maddi sorunlar puanlarinin karsilagtirilmasi
incelendiginde, katilimcilarin gruplarina gére EORTC QLQ-C30 maddi sorunlar 12.
hafta ve 6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorildi
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(p<0,05) (Tablo 4.23). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir.
Kontrol grubunun EORTC QLQ-C30 maddi sorunlar 12. hafta ve 6. ay puanlarinin,

hastane grubundan daha fazla oldugu gorildii.

Hastane grubunun EORTC QLQ-C30 maddi sorunlar baslangig, 6. hafta, 12.
hafta ve 6. ay puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorildi
(p<0,05). Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmigtir. EORTC QLQ-
C30 maddi sorunlar baglangi¢ ve 6. hafta puanlarinin, 6. ay puanlarindan fazla oldugu
goriildii.

Telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 maddi sorunlar baslangig, 6.
hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gortildii (p<0,05). Fark yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC
QLQ-C30 maddi sorunlar baslangi¢ puaninin, 12. hafta ve 6. ay puanlarindan fazla

oldugu goriildii.
Tablo 4.23. Gruplara gére EORTC QLQ-C30 maddi sorunlar puanlarinin
karsilastiriimasi
Baslangic (1) 6. hafta (2) 12. hafta (3) 6.ay (4) Test
Grup X X X X o p Bonferroni
Med (sS) Med (sS) Med (sS) Med (sS) Degeri
Hastane 26,22 2754 8,69 8,69 er N
O 33,33 | 56'3g) | 3333 | 59) | 000 | (1406 | 000 | (1405 | 27154 <0,001* | 1>4,2>4
Telerehab. 36,23 28,99 15,94 15,94 .
@ 33,33 | 3390y | 3333 | (3716) | 000 | (243s) | 000 | (2435 | 29276 <0,001* | 1>3,1>4
Kontrol 31,88 28,98 33,33 31,88 n
) 33.33 | (3405 | 3333 | (3379) | 3333 | (3333) | 3338 | (3253 | 4385 0,223
Test. 0,777 0,112 9,124% 8,606**
Degeri
p 0,678 0,946 0,010 0,014*
Bonferroni 3>1 3>1

*p<0,05, **Kruskal Wallis testi, ***Friedman testi

4.1.5.15. Gruplara gore EORTC QLQ-C30 genel yasam kalitesi puanlarinin

karsilastirdmasi

Gruplara gore EORTC QLQ-C30 genel yasam kalitesi puanlarmnin
karsilastirilmasi incelendiginde, katilimcilarin gruplarina gére EORTC QLQ-C30 genel
yasam kalitesi baslangic, 6. hafta 12. hafta ve 6. ay puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo 4.24). Fark yaratan grubu bulmak igin
Bonferroni uygulanmistir. Kontrol grubunun EORTC QLQ-C30 genel yasam kalitesi
baslangi¢ puaninin, telerehabilitasyon gurubundan daha fazla oldugu goriildii. Hastane
grubunun EORTC QLQ-C30 genel yasam kalitesi 6. hafta puanmnin, kontrol grubundan
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daha fazla oldugu goriildii. Hastane ve telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30
genel yasam kalitesi 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, kontrol grubundan daha fazla oldugu
goriildii.

Hastane grubunun EORTC QLQ-C30 genel yasam kalitesi baslangig, 6. hafta,
12. hafta ve 6. ay puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi
(p<0,05). Fark yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmigtir. EORTC QLQ-
C30 genel yasam Kkalitesi 12. hafta ve 6. ay puanlarmin, baslangic ve 6. hafta

puanlarindan fazla oldugu goriildi.

Telerehabilitasyon grubunun EORTC QLQ-C30 genel yasam kalitesi baslangig,
6. hafta, 12. hafta ve 6. ay puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii (p<0,05). Fark yaratan asamayi bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. EORTC
QLQ-C30 genel yasam kalitesi 12. hafta ve 6. ay puanlarinin, baslangigc ve 6. hafta

puanlarindan fazla oldugu goriildii.

Tablo 4.24. Gruplara gére EORTC QLQ-C30 genel yasam Kkalitesi puanlarinin

karsilastirilmasi
Baslangic (1) 6. hafta (2) 12. hafta (3) 6.ay (4) Test
Grup X X X X o p Bonferroni
Med (sS) Med (sS) Med (sS) Med (sS) Degeri
Hastane 44,57 61,23 82,24 80,80 x < | 3>1,4>1,
(1) 41,67 (1413) 66,67 (13.90) 83,33 (5.21) 83,33 (6.,85) 64,694 <0,001 352 452
Telerehab. 39,86 58,33 79,71 78,98 e 3>1, 41,
@) 41,67 (13.29) 58,33 (9,73) 83,33 (11.19) 83,33 (10.91) 56,694 <0,001* 352, 452
Kontrol 51,45 51,45 51,45 55,07 o
3) 50,00 (15.00) 50,00 (16.60) 50,00 (15.62) 58,33 (13.23) 5,231 0,156
Test. 6,797** 7,086%* 30,547%* 36,144%*
Degeri
p 0,033* 0,029* <0,001* <0,001*
Bonferroni 3>2 1>3 1>3, 2>3 1>3, 2>3

*p<0,05, **Kruskal Wallis testi, ***Friedman testi

4.2. Nitel Bulgular

Aragtirma problemine agiklik getirmesi adina yapilan goriismelerden elde edilen
bulgular bu bashk altinda sunulmustur. Calismaya toplamda 44 katilimc1 dahil
olmustur. Hastane ve telerehabilitasyon olarak iki gruptan olusan katilimcilardan

hastane grubu H1-H22, telerehabilitasyon grubu T1-T22 olarak kodlanmistir.

4.2.1. Egzersizin hastalara etkisi

Calismanin nitel boliimiinde telerehabilitasyon ve hastane grubu hastalarina
egzersizlerin etkilerine yonelik derinlemesine goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerin
analizinden elde edilen kodlar egzersizin hastalara etkisi temasi altinda toplanmustir.
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Sekil 4.1. Egzersizin hastalara etkisi temasi hiyerarsik kod alt kod gosterimi

Egzersizin hastalara etkisi temasi, Kategorileri, kodlar1 ve kod frekanslarina

iliskin bilgilere Sekil 4.1°de yer verilmistir. Calismanin nicel boliimiinii destekleyecek

nitelikte kategoriler olusturulmus ve ilgili sonuglarin detaylandirilmasi ve betimlenmesi

amaclanmastir.

4.2.1.1. Fiziksel durumuna etki

Katilimcilarin egzersizlerin etkilerinin fiziksel durumlarina yonelik olan ifadeleri

fiziksel durumuna etki kategorisi altinda kodlanmistir. Nicel sonuclarda elde edilen
EORTC QLQ-C30 fiziksel fonksiyon degerlerini, EORTC QLQ-C30 agri, EORTC
QLQ-C30 yorgunluk, EORTC QLQ-C30 uyku bozuklugu, DASH sonuglar1 ve FACIT

degerlerini destekleyecek ve detaylandiracak nitelikte kodlar elde edilmistir. Fiziksel

duruma yonelik olumlu etkilerin hangi

alanlarda ve ne sekilde yasandig1

detaylandirilmistir. Fiziksel durumuna etki kategorisinde, katilimcilarin en ¢ok ifadede
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bulunduklar1 kod hareket kapasitesinin artmasi kodudur. Katilimcilar, egzersizlerin daha
fazla hareket imkani sagladigi ve var olan hareket kapasitelerini arttigini dile getirmistir.

Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Mesela ben serum asarken, koltuk altindan tutardim eskiden, kolumu
kaldirabilmek i¢in. Simdi tek basima mesela kolumu kaldirip serumu askiya
asabiliyorum. Ben o kolumu kullanmam i¢in tiim viicudumla donmem lazimdi,
agrimin azalabilmesi i¢in. Simdi kolumu tek rahat hareket ettirebiliyorum.
Mesela arkadan bir sey alirken, kemerimi baglarken, sacumi baglarken daha
rahat hareket ediyorum. Kolumu uzatabiliyorum, kaldirabiliyorum, yukarida
tutabiliyorum. Mesela eskiden dirsegimden kaldirip tutardim. Simdi hani tek
basina kaldirip, ¢ok agir olmamak kaydiyla kaldirabiliyorum. Yine fazla
yiiklenmemeye c¢alistyorum. Daha rahat hareket edebiliyorum yani o6yle

diyeyim.” (T3)

“Kolum agridigi icin 6zgiir bir sekilde kullanamiyordum. Mesela raftan tabak
alacagim zaman koltuk altim cekiyordu, gerilme oluyordu. Ama simdi en sona

bile rahat¢ca uzaniyorum. Hatta kizima bile séyliiyorum artik uzanabiliyorum

diye. Cok mutlu ediyor bu bizleri.” (T21)

“En  basiti ¢amagsirlart  ¢irpip  sermek. Bunu yapamazdim. Su anda
yapabiliyorum. Mesela camasiriart sermek igin bir yere elimi uzatip onlari
asmayr ya da toplamayr yapamiyordum. Mesela paltomu c¢ikartip bir yere
asmak, onu giymek gibi seyleri yapamiyordum. Paltomu giymede ¢ok sikinti
yasiyordum. Biri tutmasa kolumu paltoya sokamiyordum. Simdi tek basima

vapabiliyorum bunlari. Elbiselerimi rahatlikla giyinebiliyorum simdi.” (H4)

“Elektrikli siipiirgeyle her yeri siiptirebiliyorum. Egzersiz oncesi agmiyordum,
zorlaniyordum ¢iinkii. Siipiirge biraz zor ya c¢ektigim zaman koltuk altim
agriyordu. Daha diin aldim evin tozunu. Masallah hi¢ sorun yok. Bu
egzersizlerin sonunda bahgeye gitmistim. Bahgenin isi daha zor. Kilit tast baya
biiyiik bir alani yaptirdik. Orayr normal siipiirgeyle 2 giin siipiirdiim. Kizlar
bana agrir, agrir yapma dediler. Ama hi¢cbir sey olmadi inan ki. Normal ¢op
stiptirgeyle stiptirdiim, el arabast ile de topladigim seyleri gotiirdiim ve ileriye
doktiim. Simdi kendime giiven geldi. Giivenmiyordum kendime. Siirekli

korumaya ¢alisiyordum. Ama kolumun rahatladigini hissettim. Bu rahatlama
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sonrast bir seyler yapabildigimi fark ettim. Su an annemden yeni dogmus

gibiyim.” (H7)

Fiziksel durumuna etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari bir
diger kod giinliik islerini yapabilme kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte giinliik
hayatlarindaki isleri yapabildiklerini ve eski rutinlerine geri donebildiklerini dile

getirmistir. Konuyla iligkili katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Hali silemiyorum ama giinliik iglerimde biraz daha aktifim. Eskiden ¢ok
yapamiyordum. Yardim ya da yardimct aliyyordum. Simdi daha aktifim, daha iyi
yapabiliyorum giinliik islerimi. Onceden o siirekli agrilardan dolay: siirekli
dinlenme ihtiyact duyuyordum. Ama simdi yemegimi sikintisiz yapabiliyorum.
Sofra isleri, sofradan sonraki isleri sikintisiz yapabiliyorum. Egzersizden dnce
kolda siirekli bir agri oluyordu. Kendimi zorlayarak yapsam daha da
siddetleniyordu o agri. Ama bu yaptigimiz sporla beraber daha iyiyim. Eskisi

gibi gsiddetli agri kesinlikle olusmuyor. Rahatlikla yapabiliyorum islerimi.’
(T12)

“Sarjli elektrikli siipiirgeler var ya simdi siipiirebiliyorum. Once onunla da
stiptiremiyordum. Toz alirken bezi sikmada zorlaniyyordum. Simdi bezi de

stkabiliyorum.” (T17)

“Artik  bicak  kullanabiliyorum. ~Onceden giic olmadigi icin  bicak
kullanamiyyordum. Allah’a siikiir faydasini gérdiim. Rabbim tiim hastalar
bilingli, akilli insanlarla karsilastirsin bunlari yenmesi i¢in. Bunlar diginda
canta tasiyamazdim. Gii¢ olmadigi i¢in alamiyyordum. Simdi pazarima
gidiyorum, pogetleri tasiyabiliyorum. Onceden muhakkak birinin yammda
olmasi lazimdi. Ben tarif ediyordum, yamimdaki kisi aliyor ve tasiyordu. Simdi
kendi aligverisimi kendim yapabiliyorum. Yanmimda birini gétiirmek zorunda
degilim.” (HS)

“Evin tozlarmi alabiliyorum. Masa, sandalye, kanepe ne olursa. Vileda ile
verleri silmek bana agwr geliyordu. Simdi kullanabiliyorum. Viledanin suyunu
stkamazdim. Simdi daha rahat sikabiliyorum. Evi silerken haliyr rahat

kaldwrabiliyorum artik. Kaldirip bir kenara koyuyorum halyr ve altint silip

stiptirtiyorum. Sonrasinda tekrar eski yerine koyabiliyorum simdi. Bunlart
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vardimsiz  yapabiliyorum simdi. Eskiden yapamazdim. Sandalyeyi siirekli

stirtikleyip gotiirtirdiim. Su anda mecbur kalirsam kaldirabiliyorum.” (H12)

Fiziksel durumuna etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari bir
diger kod mevcut agrilarin azalmasi kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte

agrilarinin azaldigini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Egzersiz oncesi yiiriirken bile koltuk altim agriyordu. Ama simdi agrimiyor.
Agridigt i¢in kolumu tutuyordum, sallamamaya ¢alisiyordum. Geceleri kolum

cok agriyordu.” (T21)

“Gogsiim  agriyordu, konugamiyordum. Zorlaniyordum. Oturmaya
oturamiyordum, yine zorlaniyordum. Ama gsimdi rahatim, oturabiliyorum.
Stirekli yatip uzanayim diyordum onceden. Yorgundum. Yorgun olunca
konusmak istemiyorsun zaten bwrakiyorsun kendini. Simdi daha rahat
oturuyorum. Bir arkadasim gelse kalkip oturup sohbetimi yapiyorum. Kalkip
cayt demleyip kahvesini yapiyorum. Yani simdi ¢ok rahatim. Onceden
arkadaslarimla gériismek istemiyordum. Ciinkii bir kahve, ¢ay yapamazsan nasil
goriiseceksin. Onlarin hizmetini sen yapacaksin sonugta. Onlar misafirler, kalk
bunu getir diyemezsin ¢iinkii. Evimde ¢ok rahatim, her igimi yapryorum. Boylece
rahat¢a misafirlerimi agirlayabiliyorum. Onceden camim agridigi igin bunlar

yapamiyordum.” (T22)

“Ev islerinde daha rahatim eskiye nazaran. Agrim azaldi, yine dedigim gibi
gerginlik azaldi. Yani mesela hep daha ¢ok bizde bigak kullanma ¢ok yoruyor.
Mesela bende oyleydi. Cok wuzun siire kesici bir sey kullanamiyordum,
birakiyordum yani. Su anda daha iyi,daha rahat. Yani tamamen iyilesti degil

ama yani yine fark ediyor eskiye nazaran agrilar azald:.” (H4)

“Elimi sirtima tam gétiiremiyordum ama su an rahat gétiirebiliyorum. Sirtimi
rahat kasvyabiliyorum. Banyoda temizligimi rahat yapabiliyorum. Elbiselerimi
¢ctkartirken  onceden sikintt  yasayabiliyordum ama simdi oyle degil
¢tkartabiliyorum yani. Cikartirken agri oluyordu, tam kalkmiyordu. Ama simdi

oyle bir sorunum yok yani.” (H15)

Fiziksel durumuna etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir

diger kod yorgunlugun azalmasi kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte yorgunluk
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halinin ortadan kalktigini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimc1 ifadeleri su

sekildedir:

“Uyusma oluyordu. Catir c¢utur sesler oluyordu. Yorgunluk oluyordu.
Hareketsizlik, isteksizlik oluyordu. Cok siikiir boyle bir sikdyetim Yyok.
Hareketlerle azaldi.” (T11)

“Her sey daha farkli oldu. Mesela ¢camasir asarken biraz asiyordum, azictk
oturuyordum, duruyordum. Kolum sanki béyle siirekli asinca hemen
yoruluyordu, hemen kolumu indirmek istiyordum. Bdéyle astigim zaman sanki
nefesim kesiliyordu, bu kolum ¢ok agriyordu. Ama simdi rahatlikla ¢ikip asip
giriyorum. Dinlenmeden yapiyorum.” (T14)

“Cok agswr1 derecede viicut yorgundu, yataktan kalkamayacak derecede
oluyordum. Ama simdi daha ding kalkiyorum. Kalkar kalkmaz hemen iglerimi
yapayim, kahvaltimi yapayim diyorum. Onun oncesinde Allah’im ben sunu nasil
vapacagim, ben bunu nasil yapacagim oluyordu. Sana ufak bir sey, goziinde
kocaman geliyordu. Hi¢hir sey yapmak istemiyordum. Biri gel oturalim dedigi
zaman sanki cammi alwyordu. Viicut yorgunlugundan, kimseyi kabul etmek
istemiyorsun. Ciinkii canin hasta. Kendinle miicadele etmek zorundasin. Ama
simdi daha iyi, o tir gseylerin hepsini atlattim. Bu egzersizlerden sonra
rahatlama oldu. Hayata daha bir baglyum. Bana diyorlar ki bu egzersizleri bize
de goster. ‘Ya bir durun ben ancak kendim yapiyorum* diyorum. Sen egzersiz
yapuyorsun ve sende daha hareketlenme var. Daha iyi goziikiiyorsun, daha farkl
oldun diyorlar. Ilk basta egzersizi yaparken tabi zorlandim. Simdi de egzersizi
yvapayum istiyorum. Simdi bitkinlik, agirlik vardi. Suradan suraya kalkip oturmak
istemiyordum. Bu hayat kalitemi, yasam kalitemi diigiiriiyordu ister istemez.
Simdi daha bir farkli oldu. Bana hep diyorlardi sen ¢ok ¢oktiin. Ama simdi
yasitlarina gore ¢ok ¢ok iyisin diyorlar. Kendimi iyi hissediyorum. Cevremde

bunu bu sekilde ifade ediyor.” (HS)

“Yasam kalitem artti diyebilivim. Hayatim boyunca hi¢ egzersizleri diizenli
vapmamisimdir. Hep niyetlenirdim diizenli spor yapayim diye ama hi¢ nasip
olmadi. Sizlerle bunu basarmis oldum. Ciinkii egzersizi diizenli olarak birlikte
yvaptik. Bu benim i¢in ¢ok iyi bir firsat oldu. Demek ki birinin bana bu konuda
ogretmenlik yapmasi gerekiyormus. Cok tesekkiir ediyorum. Egzersiz yaptik¢a
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viicudum ag¢ildi sanki. Daha rahat hissediyorum kendimi. Daha ding
hissediyorum. Egzersiz yaptik¢ca daha aktif olmaya basladim, iizerimdeki
tembellik gitti sanki.” (H9)

Fiziksel durumuna etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari bir
diger kod esya tasima-kaldirma kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte esya tasima
ve objeleri kaldirmanin kolaylastigini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimer ifadeleri

su sekildedir:

“Bilmiyorum erkekler icin onemli degil ama bayanlar igin ¢ok onemli. Kola
canta takmak bizim i¢in onemlidir. Mesela ben surt ¢antasi kullaniyordum. Simdi
artik kol ¢antast kullaniyyorum. Kol ¢antast tasirken kolunuzla iist tarafindan
tutmaniz gerekiyor. Onceden zordu, yapamiyordum. Simdi rahat atiyorsun,
diizeltiyorsun. Mesela bir alisverise giderken once kolumu diistiniiyordum. Simdi
onu diigtinmiiyorum. Ne hosuma gittiyse o ¢antayt aliyorum. Ciinkii ¢antayt

takabiliyorum, kullanabiliyorum. Bu da ¢ok giizel bir sey. ”(T3)

“Sizle ilk basladigimizda, o zaman géstermistim belki hatirlarsiniz. Bir egzersiz
vardi, yapiyordunuz. Séyle dirsegi diger elle tutup ice ¢cekme (posterior kapsiil
germe) egzersizi. Ben onu siz ilk yaptirdiginizda hi¢ yapamamigtim. Hani
vaptigimda da hatta fark ettiniz belki tizerimden terler akti. Su an ¢ok rahat
vapryorum. Giinliik olarak da ¢ok rahat getirip gotiirebiliyorum yani. O hareketi
yaptigim ¢ok sey var zaten. Hemen hemen her hareketi onunla yapryorum.
Tabaklar: yerlestirmek olsun, bulasiklart makineye yerlestirmek olsun veya
tezgaha tutunup kalkarken bile o kolu o sekilde kullaniyorum. Bunlarin hepsini
su anda ¢ok daha rahat yapiyorum. Veya iste bir evi temizlerken, sandalyeleri
masanin tistiine koymak olsun indirmek olsun. Bu hareketlerin hepsinde bu
egzersizi yapryormusum megerse. Ve ciddi sekilde agrilarim oluyordu ama simdi

¢ok daha rahat. Agr1 su anda ¢ok daha hafif.” (T6)

“Annemlere gittigimde mutfakta onlara yardim etmeye giderdim ama
vapamazdim. Bir tencereyi tutamazdim. Diidiiklii tencereyi kaldiramazdim. Ama

simdi en biiyiik diidiiklii tencerede yemegi pisirebiliyorum, kaldwrabiliyorum.’

(H7)
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diger

“Poset, alisveris c¢antasi tasiyamazdim. Su an ¢ok agir olmamak sartiyla

tastyabiliyorum. Tasidigimda ne agri oluyor ne de rahatsizlik duyuyorum.”

(H16)

Fiziksel durumuna etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari bir

kod daha giiglii hissetme kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte

giiclendiklerini ve kendilerini daha giiclii hissettiklerini dile getirmistir. Konuyla iligkili

katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Otobiiste yer olmuyor oturacak. Ayakta durmada giicliik ¢cekiyordum. Bagim
doniiyordu ve kendimi bir yere atasim geliyordu. Birisi bana yer versin diye
bekliyordum. Biri desin ki ‘gel otur’ diye bekliyordum. Simdi takmiyorum.
Durabiliyorum artik. Bana enerji geldigini hissettim. Otobiise bindigimde
kartimi basarken dua ediyordum ‘otobiis hareket etmesin’ diye. Ayakta durmaya
giictim yoktu. Kolumu otobiiste herhangi bir gereklilikte tutamiyordum. Simdi

gerektiginde tutabiliyorum.” (T1)

“Egzersizlere ilk basladigimda hemen nefessiz kaliyordum egzersiz yaparken.
Sonrasinda daha iyi oldum. Nefesimin gelistigini hissettim. Egzersizlerin tekrar
sayisini  ve Siuresini artirmamiza ragmen sonlarda daha rahat yaptim

egzersizleri. Bu bana gii¢ verdi.” (T19)

“Egzersiz sanki eski saghkli giinlerimi hatirlatti bana. Kanser hayata bakis
agisini degistiriyor. Sanki hep hastaymisim gibi. Ama bu egzersizlerle kolum
giiclendi ve daha ¢ok is yapmaya basladim. Is yaptik¢a o huzurlu giinler aklima
geliyor. Ne kadar giizel keske daha onceden yapsaymisim bu egzersizleri
diyorum. En énemlisi kolumu rahat kullaminca psikolojik olarak bana iyi

geliyor.” (H9)

“Kolum ¢ok gii¢lendi. Bir bez sikarken, bir cam silerken, bir tiil asarken.
Bunlart o kadar rahat yapmaya basladim egzersizden sonra. Mesela bir bezi
stkamryordum, sulu sulu kalyyordu bez. Simdi tamamen sikabiliyorum. Giiciim
yiizde doksan var diyebilirim. Egzersizlerden sonra tiil astim, giineslik astim.
Bunlart hi¢ yapamiyordum. Cocuguma soyliiyordum o yapsin diye. O da
yapmaywca camm Stkiliyordu. Su anda kendi basima asabiliyorum. Giinliik

yasanmimda bayag ilerlemeler oldu.” (H14)
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Fiziksel durumuna etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod etkilenen ekstremiteyi daha fazla kullanma kodudur. Katilimcilar,
egzersizlerle birlikte sorun yasadiklar1 kollarim1 daha aktif olarak kullanmaya

basladiklarini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Elbiselerimi gayet rahat giyinebiliyorum. Cok kétii bir tesadiif benim bu sag
kolumda yine lif ywrtilmasi olmustu omuzda. Ameliyatta bu kolumda, korumam
gereken kol da bu koldu. Dedigim gibi hep korku vardi. Su hareketimle yanlis bir
sey olurda bir sey olur mu diye. Ben o korkumu yendim egzersizlerle. O korkum

’

gitti. Kolumu kullanabiliyormusum ben dedim ve her seyi rahatlikla yapryorum.’

(T19)

“Kolum, elim uyusuyordu. Simdi elim de uyusmuyor, ¢ok rahatim. Onceden
hissetmiyordum, bir is yapamiyordum. Bu kolumu kendimden hig
aywramiyordum, agilmiyordu. Simdi her igsimi kendim yapiyorum ¢ok siikiir. Bir
sey yapmiyordum hi¢. Kol dura dura ne olacak? Ben diyordum ki ‘kolum hig ise
varamaz artik’. Sizin sayenizde iyiyim. Uyusma bezen oluyordu bazen

olmuyordu ama hig is yapamiyordum. Egzersizlerden sonra yaptim ¢ok siikiir.”

(T22)

“Eskiden elimi dosiime (gogsiimiin tizerine) koyuyordum yiirtiyordum. Simdi hi¢
bilmiyorum. Sanki eski kolum gibi. Egzersiz oncesi, hastalik oncesindeki gibi
hissetmiyordum. Mesela oObiir kolumda stantiliydi. Obiir kolumda diizeldi,
rahatladi. Egzersizden herhalde. Ben oturup kalkip sana dua ediyorum yani.
Yiiriirken kolumu salliyorum. Onceden sallamiyordum gsiser diye. Simdi hig

bilmiyorum. Eskisi gibi.” (H6)

“Mesela yemek yaparken bile sol kolumu kullanmiyordum. Dolaptan bir sey
alacagim zaman sol kolumu kullanmiyordum. Biitiin giinliik ev islerimde olsun,
disarida olsun sol kolumu kesinlikle kullanmiyordum. Sol kolum iptaldi. Boyle
devam etseydi belki de hi¢ kullanamayacak duruma gelecektim. Ama su anda
ameliyattan onceki durumuma déndiim. Tamamen kullaniyorum. Sadece ¢ok
agir kullanmamaya dikkat ediyorum. Kolumu kullaniyorum ve hi¢ sakincast da
yok. Yemek yaparken artik rahatladim. Hem korku vardi sanki bana bir sey
olacakmis gibi. Simdi o korkular: da yendim. Bir sey olmayacagini gordiim

sayenizde.” (H16)
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Fiziksel durumuna etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklart bir
diger kod bolgede esneme/rahatlik kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte ilgili
bolgede rahatlama ve kaslarda esneme yasadiklarini dile getirmistir. Konuyla iligkili

katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Normalde ben bu kolumu hi¢ kullanamiyordum. Uzaktan bir sey alamiyordum.
Simdi biraz daha yapabiliyorum, kullantyorum. Faydasint gordiim yani. Mesela
ornek vereyim size. Kolumu yukart kaldiramiwyordum. Simdi rahatlikla
kaldwrabiliyorum. Kolumu kaldirdigimda sanwrsin ki - koltuk altimi  sanki
yiiziiyorlardi, damarlar ¢ekiliyordu. Simdi daha rahat kaldirabiliyorum. Kolumu

omuz seviyesinin tizerine ¢tkartamryordum. Simdi o act, gerilmeler azaldi.” (T8)

“Kolumu kaldirirken onceden agriyordu. Kaldiramiyordum, gogsiim ve koltuk
altimda c¢ekilme oluyordu. Gerginlik vardi. Egzersizlerden sonra gevsemeye
basladi, ¢ok rahat. Ben saglak oldugum igin sagi daha fazla kullaniyorum ve su
an obiiriinden daha ¢ok ¢alisiyor. Kaslarimdaki gerginlik hi¢ kalmadi yani.
Kolumu yaridan biraz fazla kaldirabiliyordum ve acryordu o zaman. Ama simdi

stirekli kaldwrabiliyorum ve agri olmuyor.” (T13)

“Agr oldugunda yapmak istediginiz bir isi rahat yapamiyorsun. Oteki kolu
kullanmak zorunda kaliyorsun. Bu defa da o kola yiik ¢ok fazla biniyor. Dogal
olarak o da etkileniyor. Yani hani bir eli kullanmayip otekini kullanirsaniz
stirekli boyle oluyor. Bir de ben hep sag el ile ¢cok uzun siire yazi yazamiyorum.
Ya da klavye ¢ok uzun siire kullanamiyorum. Ciinkii yoruldugumu hissediyorum.
Egzersizlerden sonra % 75 olumlu oldu. Hareketler olumlu yansiyor su an. Agrt
azaldi ve kol biraz daha a¢iliyor su an. Gerginlik azaldigi i¢in agma seyi daha
giizel oluyor. Once yarim kalkiyordu. Su an eskiye nazaran daha iyi kalkiyor.”

(H4)

“Evi elektrikli siipiirgeyle siipiirebiliyorum. Onceden yapamiyordum. Simdi
rahatim. Egzersizden sonra kolum agildi. Damarlar ¢ekiliyordu. Sanki koluma ip
baglamislardi. Simdi damarlar yumusamis durumda. Sanki tel koymuslard:
koltuk altima. Dokundugumda sertti. Bastyordum béyle agriyordu. Simdi o sey
yok.” (H13)

Fiziksel durumuna etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari bir
diger kod uyusmalarin azalmasi1 kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte uyusma ve
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karmcalanmalarin azaldigint dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimcr ifadeleri su

sekildedir:

“Kolumda komple uyusmam ¢oktu. Kol, el uyusuktu. Uzerine hi¢ yatamiyordum
sag tarafinun. Simdi ¢ok siikiir o kadar yok. Karincalanma simdi bazen oluyor
nedense ama oOnceden sik oluyordu. En c¢okta gece oluyordu. Uzerine simdi
yatabiliyorum. Onceden yatamiyordum ¢iinkii uyusma oluyordu, agri veriyordu.
Uykum ¢ok giizel oldu. Egzersizlerden sonra ayrica yorulunca geceleri daha

rahat uyuyorsun. Simdi uykum masallah iyi. (T13)

“Once hicbir sey yapamiyordum. Kolum hep uyusuktu. Omuzdan dirsege kadar
hep wyusuk. Simdi biraz daha iyi. Bayagi azaldi. Koltuk altimda agri ve
uyusukluk vardi. Egzersiz yaptiktan sonra fark ettim. Bayagi agrilarim azaldi.”

(T20)

“Ignelenme, karincalanma ve kolda uyusma az vardi. Yoruldugunda artiyordu.

Ara sira oluyordu. Ama su anda tamamen yok oldu, hi¢ yok.” (H3)

“Daha rahat hareket ediyorum. Almada, vermede, uzanmada. Raftan bir sey
aldigim zaman kasiliyordum yani ama su anda daha rahat. Damarlarda sanki
bir ¢ekilme oluyordu ve agri yapiyordu. Su an iyiyim, ¢ok rahat uzantyorum ve
kasilma olmuyor. Uyugmalarim oluyordu mesela ama o uyusmalar falan
kalmadi. Sabah kalktigimda omuzumdan parmaklarima kadar uyusuk oluyordu.

Simdi tamamen gitti.” (HS)

Fiziksel durumuna etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod uyku kalitesinin artmasi kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte daha
rahat uyuduklarini ve uyku kalitelerinin arttigini dile getirmistir. Konuyla iliskili

katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Guinliik yaptigim ise gore gece hi¢ yatamadigim, sirtimda agri oldugu,
omzumda agrilar oldugu zamanlar oluyordu. Egzersiz oncesi i¢in soyliiyorum. O
giin evi ben siipiirmiissem ya da bir isim vardi ve yapmissam gece hig
vatamadigim olurdu. Omuzum ve sirtimda ¢ok agrim olurdu. Boyle sert bir
zemine yatayum, kolumu alta alayim. O agryt hissettirmeyecek bir seylere
cabalardim. Ama ¢ok stikiir yani sirtimda da omzumda da hi¢ agrim yok. Birebir
annem sahidimdir. Mesela siirekli soyliiyordum iste sirtim ¢ok agriyor. Bugiin

¢ok yoruldum. Ya masaj yapilacak ya ben diimdiiz haliya sert bir yere
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uzanacagim falan boyleydi. Ama ¢ok siikiir yani ben 3 aydir boyle bir sikinti da
yasamiyorum. Sirtim agrimiyor. Uyuyamiyordum. Saga sola donerken o batma
hissi ve agri hissi oluyordu. Ister istemez uyaniyorsunuz. Mesela tekrar dalmak
icin ¢aba sarf ediyordum. Su an hi¢ agrim olmuyor ve giizel uyuyorum. Yani ben
agrt konusunda gergekten benim i¢in ¢ok biiyiik bir katki sagladi. Ben suna da
inanmazdim. Egzersizle bir agrimin bu kadar gerileyecegi séylense yapmasam

ben inanmazdim.” (T9)

“Once uykum hi¢ yoktu. Yatamiyordum. Béyle 5 dakika yatarsam ancak éyle.
Ondan sonra hi¢ yatamiyordum. Ama simdi yatabiliyorum yani uykum geliyor.
Cok rahat yatabiliyorum. Agr kesicisi almadan hi¢ yatamazdim. Agr1 kesici

yuttuktan sonra yatabiliyordum. Simdi yutmadan yatabiliyorum.” (T22)

“Ameliyat yerimde asirt bir sertlesme vardi. Simdi daha esnek, yumusak ve
rahat hareket etme var. Kolumun agrisi daha az. Eskiden asiri derecede agri
vardi. Ozellikle gece uyandigim zaman, kolumda sikintilar yasiyordum. Cok
stikiir bu egzersizden sonra bayag bir faydasini gérdiim. Gece uyandigim zaman
bakiyordum ki omuzumdan koluma kadar asiri derecede bir agri var. Agr
uyandiryyordu beni. Hemen obiir tarafa yatiyordum. Egzersiz sonrasi ¢ok siikiir
su an agrim yok gece. Uzerine yattigimda agri oluyordu ve beni uyandiriyordu.
Ama su an o kolumun iizerine yatsam da beni uyandirmiyor, o tarafa

yatabiliyorum. Uykum bayag: bir diizene girdi.” (H8)

“Uyku kalitem yoktu. Siirekli bir tedirginlik icerisindeydim. Acaba kolum
agriyacak mi, bir sey olacak mi tedirginligi vardi. Su anda hi¢ korkmuyorum.
Cok uzun yatarsam belki biraz agri olur ama su anda bunu hissetmiyorum. O
tarafima dondiigiimii bile bilmiyorum. Onceden olsa déndiigiim anda uyanirdim.
O yiizden uyku kalitem ¢ok artti. Gece uyuyamayinca giiniimde iyi ge¢miyordu,

problem olusturuyordu.” (H10)

Fiziksel durumuna etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod fiziksel degisim kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte fiziksel olarak
daha iyi hale geldiklerini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su
sekildedir:

“Egzersizlerden once bayamin kilosu yast sorulmaz ama neredeyse 62-63
Kilogram falandim. Biraz o da bende hantallik yapiyordu. Yani agikgast
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soylemek lazimsa hatta ondan oéncesinde de 67-69 kilogram falan olmustum
artik ilaglarin etkisiyle. Siirekli bir de evde saglikli besleneyim filan. Bir siire
artmistt ama sonra sabit kalmisti. Ama o yiiriiyiisler, egzersizler bagladiktan
sonra zayifladigimi hissettim. Yani séyle diyeyim hocam giyinmeyi ¢ok severim.
Ozel parcalarim ¢ok fazladir. Ben koyarim dolaba bir kenarda durur. Boyle
uzun bir siire giyememistim zaten. Su an ¢ok daha rahat giyiyorum. Gorenler
bovle sasirip kalwyor. Genglesmis misin diyorlar. Yani diisiiniin, ¢evremdeki
insanlar bana bunu soéyliiyorlar. Cevrem bana hastalik sana yaradi,

genclesmissin diyorlar boyle.” (T6)

“Vallahi size bir sey soyleyeyim mi? Bizim hastaliklarimizin  ¢ogu
hareketsizlikten ileri geliyor. Mesela hareket yaptigim zaman daha relaks
oluyorum, daha aktif oluyorum. Agrilarim daha ¢ok azaliyor, kilo veriyorum.
Hareket yapmayinca kilo alyyorum. Kilo alinca da daha ¢ok agirlasiyorum.
Viicudumda yiiriimede, harekette isteksizlik oluyor. Daha ¢abuk yorulma oluyor.
Nefes darligi, kalp carpintist hep bunlar tetikliyor. Hareket yapinca viicudum
ding¢lesiyor, rahatliyor, aktif oluyorum.” (T'11)

“Kilo vermede faydas: oldu. Egzersize basladigimdan beri 3 kilo verdim. Ben
tam spor salonuna yazilmigtim gideyim diye. Tam yazildim gidecektim ama
egzersizler ¢ikinca iptal ettim. Egzersizlere devam edince, biitiin viicut ¢aliginca
3 kilo verdim. Hatta aile hekimime gittim. Bana sen ne yaptin kilo verdin dedi.
Hocam bogazimi kestim ve egzersizimi yaptim dedim. Bayag: bir faydasini da
gordiim. Viicudumu da toparladim. Viicut kilo verince, zayiflayinca sarkiyor.

Onlar bile toparland:. Onun bile faydasini gérdiim.” (H2)

“Esnekligim, giictim artti. Aslinda sadece kolumu degil viicudumu da daha esnek
hissediyorum. Hi¢ hayatimda 3 ay egzersiz yapmamistim. Diizenli yapinca insant
genglestiriyor. Daha az yoruluyorum bu yiizden. Simdi canim egzersiz yapmak
istiyor. Onceden kalkip da camim bir sey yapmak istemezdi. Simdi daha enerji

doluyum.” (H9)
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Kod Sistemi Telerehabilitasyon Grubu Hastane Grubu TOPLAM

v ¢ Egzersizin Hastalara Etkisi 0
v ¢ Fiziksel Durumuna Etki 0
o Hareket Kapasitesinin Artmasi 247
o Giinliik islerini Yapabilme 213
o Mevcut Adrilarin Azalmasi 202
o Yorgunlugun Azalmasi m
o Esya Tagima/Kaldirma 93
+ Daha Giigli Hissetme 93
o Etkilenen Ekstremiteyi Daha Fazla Kullanma 72
o Bolgede Esneme/Rahatlik 71
« Uyusmalarin Azalmasi 47
o Uyku Kalitesinin Artmasi 39
o Fiziksel Degigim 10
2. TOPLAM 652 606 1258

Sekil 4.2. Fiziksel durumuna etki kategorisi kod matris gosterimi

Fiziksel durumuna etki kategorisi kodlarmin belge gruplarina gore yogunluk
matrisine Sekil 4.2°de yer verilmistir. Buna gore hastane grubu katilimcilarinin giinliik
islerini yapabilme, hareket kapasitesinin artmasi, mevcut agrilarin azalmasi ve
yorgunlugun azalmasi; telerehabilitasyon grubu katilmcilarmin  ise hareket
kapasitesinin artmasi, mevcut agrilarin azlamasi, yorgunlugun azalmasi ve esya

tasima/kaldirma kodlarina yogun ifadede bulunduklari goriilmektedir.
4.2.1.2. Ruhsal ve kognitif etki

Katilimcilarin - egzersizlerin etkilerinin psikolojik ve zihinsel durumlarina
yonelik olan ruhsal ve kognitif etki kategorisi altinda kodlanmistir. Nicel sonuglarda
elde edilen EORTC QLQ-C30 duygusal fonksiyon, EORTC QLQ-C30 kognitif
fonksiyon ve FACT-COG degerlerini destekleyecek nitelikte kodlar elde edilmistir.
Ruhsal ve kognitif etki kategorisinde katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklari kod
unutkanligin  azalmas1 kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte unutkanlik

sorunlariin azaldigini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Unutkanligim oncesinde daha kotiiydii. Simdi Allah’a siikiir iyi. Simdi bayagi
bir mutluyum. Onceden bayag: stkintiliydi. Gegirmis oldugum zorlu tedavilerden

ve moral bozuklugundan olmali. Simdi kendimi daha mutlu hissettigimden,

91



kafama gereksiz seyler takmadigimdan dolayr daha zinde hissediyorum. Aklimi
daha iyi verince unutkanligimda azaldi.” (T5)

“Anahtarlarimi, ciizdanlarimi unutmamak icin olaganiistii gii¢ sarf ediyordum Ki

unutmayayim. Ama su an egzersiz oncesine gore daha iyiyim.” (T14)

“Hatirlamakla ilgili, konusmakla ilgili problemlerim moralimi bozardh.
Uziiliiyordum. Bu sikintilar biraz azalinca kendimi daha iyi hissediyorum.
Cocuklara zihni agilsin diye ceviz, findik yedirirsin ya. Bende egzersizlerden
sonra zihnimin oyle agildigini hissediyorum. Daha iyi ¢alismaya basladr sanki

kafam.” (HI)

“Saglhigimi, giiciimii, kendime olan 6zgiivenimi kazandim. Tabi ki daha iyi oldu.
Esim, c¢ocuklarim bile bunlari fark ettii Daha once kendimi umutsuz
hissediyordum. Simdi yapabildigim icin ¢ok mutluyum. Durgunlugum,
unutkanligim hep gitti. Daha sagliklyyim daha zindeyim.” (H14)

Ruhsal ve kognitif etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari bir
diger kod kendini psikolojik olarak daha iyi hissetme kodudur. Katilimcilar,
egzersizlerle birlikte psikolojik olarak daha iyi hale geldiklerini dile getirmistir.

Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Daha rahatim. Evde tekte olsam hi¢ sikilmiyorum, darlanmiyorum. Mesela bir
balkona ¢ikiyorum, bir markete gidip geliyorum, bir dolasiyorum. Onceden
bunlari yapmiyordum. Oturup diistiniiyordum hep. Hastaligimi diisiiniiyordum.
‘Tekrar edecek mi, kotiilesecek miyim’ gibi sorular aklimi kurcaltyordu. Ama

simdi daha iyimserim.” (T14)

“Yaptigim isleri daha iyi takip ettigimi diisiiniiyorum. Kafam dalip gitmiyor
eskisi gibi. Aklim oyle bir haldeydi ki birileri bir sey diyor ama ben kafa olarak
onlarla degildim. Kafami bir ise veremiyordum, takip etmekte sikinti
yasiyordum. Su an kendim i¢in plan olusturup onu uygulayabiliyorum. Bugiin
kendimi bir plan yaptiysam onlart uygulayabiliyorum. Egzersizden once bunu
hi¢ yapmazdim. Birakmistim kendimi ¢iinkii. Dedim ya hep baskalar: igin
yasiyordum ama simdi kendim olmayr ogrenmeye basladim. Dedim ya kendimi
daha 6zgiir hissediyorum zihnen de bu boyle. Daha ¢ok sey diisiinebiliyorum.
Olumsuzluklar: degil olumlu seylerin varligi zihnimde daha ¢ok yer etmeye

basladi.” (T21)
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“Kendime kiziyordum, sinirleniyordum. Kendi kendime sinirleniyordum.
Bunalyyordum. Kizim buradaydi, diyordum ‘biri olsa da déviigsem’. O bana
giiltiyordu. Dévecegim diyordum. Anne gel beni dov diyordu. O durumdaydim.
Icimdeki kétii enerjiyi o sekilde atacagimi diisiiniiyordum. Simdi daha rahatim.

Egzersizden sonra yasam kalitem arttr.” (H13)

“Icime kapanmiktim. Ben hastayim, artik engelliyim. Ben belli bir siire
vasayacagim. Mesela 1 ay gectiyse 1 ay daha gitti diyordum. Giin sayiyordum.
Inancly biri oldugum halde bu hastalik beni bundan alikoyamiyordu. Ben abimi
de kanserden kaybettim. Belki de bunun da etkisi vardir. Torunumun ortaokula,
liseye gittigini géremeyecegim diye korkuyordum. Ama egzersizle bu diisiinceleri

hissetmiyorum. Kendimi saglikli hissediyorum.” (HI16)

Ruhsal ve kognitif etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod 6zgiivenin artmasi kodudur. Katilimeilar, egzersizlerle birlikte 6zgtivenlerinin
yiikseldigini ve kendilerine giivenlerinin arttigint dile getirmistir. Konuyla iliskili

katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Artik kis mevsimi geldi. Ister istemez ¢ocuklara yorgan kullaniyorum. Kendim
icin de kullaniyorum. Bunu kendimiz icin de kullantyoruz. Ben o yorganlar: bir
toplarken, birakirken ¢ok ciddi bir yorgunluk ¢ok ciddi bir agrt oluyordu. Su an
¢cok rahat katlayp birakabiliyorum. Cok rahat alip getirebiliyorum. Eskiden
direkt yatagin iizerinde birakyyordum sirf o agri yiiziinden. Su an kaldirip
toplayabiliyorum. Yani ev isi olarak ¢ok seyi etkiledi aslinda egzersizler. Daha

agrisiz, daha iyiyim. Daha ¢ok cesaret geldi.” (T6)

“Onceden bir yere giderken c¢ok tedirgin oluyordum. Birinden yardim
istiyordum. Simdi her yere kendim gidiyorum. Carsiya gidiyorum geziyorum.
Universitenin o taraflara gidiyorum, geziyorum. Alisverise gidiyorum. Giderken
sanki diisecegimi hissediyordum. Diiser miyim, bir sey olur mu gibisinden. Ama
simdi kimse yok yanimda ve kendi kendime gidebiliyorum. Hareketlerden sonra
bu tedirginlik kalmadi. Viicut calistikca daha ding oluyorsun, daha saglikli
oluyorsun. Uzun siire dayanabiliyorsun yiirtiyiise. Su anda ozgiivenliyim.
Onceden korkularim oluyordu ya. Diiserim, soyle olacak, boyle olacak diye. Bu

yiizden bu kadar ozgiivenim yoktu.” (T17)
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“Egzersiz sonrasi 6zgiiven geldi. Yapabilirim. Ben bu seyleri astiktan sonra ben
her seyi yapabilirim. Ozgiiven geldigi icin haliyle hayat kalitem de artti.
Onceden kolum agrisa acaba hastaligim geri mi niiksetti. Geri mi baslayacak?
Sil bastan yeniden mi baslayacak? Biz bu tedavileri tekrar mi yapacagiz? O
yiizden bayagr bir endige hissederdim. Ama simdi rahatim. O agrilar
hissetmedigim icin o diisiinceler de gitti. Psikolojik olarak o diistinceler gitti.
Nereye gidersem gideyim eger hatirlatmazlarsa hastalik hi¢ aklima bile gelmez.

Yani o derece beynimde, zihnimde sildim gitti.” (H2)

“Onceden hep korkuyordum kolum sisecek mi diye. Kolumu hareket ettirince bu
endiseyi yasiyordum. Ozgiivenim artti, artik boyle bir endisem kalmadi. Hareket

edince kol sismiyormug bunu gordiim.” (HI2)

Ruhsal ve kognitif etki kategorisinde katilimecilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod kendini bagimsiz hissetme kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte
kendilerini daha bagimsiz ve ozgiir hissettiklerini dile getirmistir. Konuyla iligkili

katilimci ifadeleri su sekildedir:

Arkadaslarla bir is yaptigimiz zaman beni soyutlarlardi. Koluma bir sey olur
diye. Bende kenarda dururdum. Gergekten kendime giivenim yoktu. Kenarda
kosede dururdum. Simdi ben yapabiliyorum. Aktif katiliyorum siirece. Simdi
arkadaslara yardim edebiliyorum. Bir kolumu agirlikli olarak kullaniyordum.
Simdi digerini de kullanabiliyorum. Eski yasantima yaklasti diyebilirim. Ben
sosyal anlamda kendimi geri ¢cekmedim. Ama sonugta bir ortama girdiginizde
bir is yapmaniz gerekebiliyor. Bu siiregte geri kalmak biraz can sikici oluyordu.
Simdi aktif is yapabildigim icin bu anlamda da kendimi iyi hissediyorum.
Egzersiz oncesinde yapamadigim icin ozgiiven eksikligi olusuyordu. Simdi
vapabildigimi goriince oOzgiivenim de yerine geldi. El ve kol hareketlerim

iyilesince kendime yeter hale geldim.” (T1)

“Kisa mesafeli yiiriiyiislerde hemen bir yorgunluk, ¢ok ¢abuk yoruluyordum.
Biitiin viicudumda hemen bir yorgunluk hissi, hemen bir agri, hemen oturma
geregi duyuyordum. Hemen terliyordum. Cok ¢ok sik dinlenmem gerekiyordu
yvani. Aslinda soyle diyeyim, yani yasam kalitemi ¢ok ciddi anlamda diistirmiistii
bu rahatsizlik. Cok ciddi anlamda etkilemisti beni. Ozellikle sizinle tamstigim

donemde artik radyoterapinin iizerinden 6-8 ay siire ge¢misti. Radyoterapiyi
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sizde bilirsiniz ki ¢ok ciddi bitkinlik yapiyor. O bitkinlikten dolayr boyle evde
sadece dinlenmek istiyordum, oturmak istiyordum, uzanmak istiyordum. Yani
birileri boyle suraya gidelim, buraya gidelim, soyle yapalim, havan degissin,
kafan degissin, kafan rahatlasin dediginde sanki benden ¢ok zor bir gsey
istiyorlarmis gibi geliyordu. Ama simdi diisiiniin ben esime soyliiyorum.
Komsum var sag olsun samimi oldugum bir insan. Ben ona séyliiyorum hadi
kalk gidelim iste yiiriiyelim. Hemen evimizin yaninda yiiriiyiis yolu var. Rahat 1
km’lik yol. Su an ¢ok rahat surt ¢antami alip hani ¢cok agwr yapmamak sartiyla
boyle yolda ¢evremi seyrede seyrede c¢ok rahat yiiriiyiigiimii yapip gidip
gelebiliyorum. Bu ¢ok giizel oldu benim i¢in. Bir de ben tek basima disar
ctkamiyordum. O yorgunluktan tansiyonum ¢ok ¢abuk diisiiyordu. Bag donmem
cabuk oluyordu. Ya da kolumda agri olur diye bunun korkusuyla artik esim
olsun, ¢evrem olsun, ailem olsun, tek disari ¢ctkmami istemiyorlardr. Mutlaka biri
benimle geliyordu. Ama su an oyle degil. Cok rahat kendimi tek basima
yiirtiytistimii yapip gidip gelebiliyorum.” (T6)

“Kizima bile kizryordum. Kizim bak iste bu kolumla bir is yapamiyorum. Sen de
su isini yap. Yardim istiyordum. Mesela esime de kiziyordum. Siz benim
durumumu biliyorsunuz. Siz bana niye yardim etmiyorsunuz? Sitem ediyordum
boyle. Ama simdi ister yapin ister yapmayin. Ben kendi isimi yaparim diyorum.
Bana faydaniz olursa amenna yoksa da siz kendiniz bilirsiniz. Yani yardim
ihtiyact gitti, hissetmiyorum. Onceden ben onlara ihtiya¢ hissederdim simdi
onlar bana. Kendi isimi de rahat yapiyorum. Size minnet edecegime kendi isimi

yvaparim diyorum. O rahatlikla hareket ediyorum artik.” (H2)

“Bizim bir bahgemiz var. Agactan bir sey koparmam gerektiginde yapamazdim.
Bagskasimin bana vermesini beklerdim. Simdi bahgeye gitmeye basladik ve

kendim agactan kopartabiliyorum meyveyi.” (H12)

Ruhsal ve kognitif etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod daha mutlu hissetme kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte kendilerini
daha mutlu hissettiklerini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimc1 ifadeleri su

sekildedir:

“Ben hep diisiiniivordum elimi eskisi gibi bir daha kullanabilir miyim diye.

Cocuklarimin  ihtiyaglarimi  nasil  karsilayabilirim? Evin iglerini yapmak
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zorundasin, isleri ¢ekip ¢evirmek zorundasin. Bazen hep séyliiyordum
‘baskasimin arkasina ne kadar siginabilirsin’ diye. Ama su anda ¢ok siikiir her
seyimi kendim yapabiliyorum. En énemlisi de bebegimin ihtiyaglarini kendim
yapryorum. Hatta bazen istemsiz sekilde giiliiyorum. Soruyorlar ‘sen neden bu
kadar mutlusun’. Ciinkii i¢cimden geliyor. Bu hastaligi unutuyorum. Bu beni ¢ok
mutlu ediyor. Egzersiz 6ncesi zorlu siire¢lerden gectigim icin ister istemez mutlu
olamuyorsun. Yetersiz oldugun i¢in bu seni tiziiyor. Egzersizlerden sonra biitiin

bu olumsuzluklar unutuldu. ” (72)

“Gerginlik hi¢c kalmadi diyebilirim. Onceden diyorum ya c¢ocuklar biraz
giildiigiinde onlara kizardim hemen. Kizardim, derdim ‘ne giiliiyorsunuz, ne var,
niye giiltiyorsunuz?’. Ama simdi ¢ok siikiir onlar giildiikce ben mutlu oluyorum.
Bir ses oldugunda kizardim ¢ocuklara. Yani simdi ¢ocuklara ¢ok kizmiyorum.

Yani sinirlerimi bozmuyor. ” (77)

“Sosyal yasantim daha giizel oldu. Kopmus degildim ama bir yere gidince ¢ok
tat almiyordum. Niye eve kapandin. Eve kapanmaman lazim, ¢itkman lazim
dedikleri i¢in yapiyordum. Daha kétii olmamam icin ailem destek olmaya
calistyordu. Disartya ¢cekmeye calisiyorlardi. Siirekli bir davet beklerdim. Onlar
beni ¢agirmadi niye gideyim diyordum. Hep bir seyin arkasina siginryordum.
Miithig derecede kirilganlik vardi. Onlar beni ¢agirmad: acaba nasil karsilarlar
tarzinda siirekli endise vardi. Simdi gidiyorum, kaybedecek bir seyim yok
diyorum. Eskiden eve gelince ¢ok agliyordum. Belki onlar bana kirict bir sey
soylemiyorlardi ama ben iizerime aliniyordum. Asirt derecede alinganlik vard:
ve bu da siirekli aglamama neden oluyordu. Su an hemen hemen hig
aglamiyorum. Hassasiyetim azaldi. Sosyal iliskilerim artti. Piknige gitmek,
kahvaltiya gitmek istemezdim. Simdi katilinca ondan haz alryorum. Gidince de
hep kenarda dururdum. Ama su an gittigimde ikramlart ben yapiyorum, ig
yapryorum. Bu beni ¢ok iyi hissettiriyor. Viicudum iyi olunca mutlulugum artt.
Siirekli yorgun bitkin ve yorgun haldeyim. Su an ¢ok siikiir bu yok. Insallah bir
daha da olmayacak. Bu yiizden hayat kalitem ¢ok artti.” (H10)

“Cocuk kucagima alamazdim. Bu kolumla tutamazdim. Ama simdi bir bebegi
kucagima rahatlikla alip bu tarafima verebiliyorum. Mesela kedileri severken
sol tarafima aliyorum. Hi¢ sikinti yok yani. Onceden bu tarafimla bir sey

vapamiyordum, alamiyordum. Kendimi denemek icin aliyorum ve yapabiliyorum
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artik. Bebek, kediden daha agiwr. Bebegi alipp 6-7 dakika kucagimda
tutabiliyorum. Bu ¢ok iyi hissettirivor. Onceden sikinti  cekiyordum,
tiztiliiyordum. Yapamam artik diyordum. Yapmaya baslayinca ozgiiven geliyor.
Ozgiiven gelince de kendini daha mutlu hissediyorsun. Giinliik hayatin daha
degisiyor. Kimseye muhta¢ olmadigini goriiyorsun. Cok Qiizel bir sey.
Egzersizlerle bunlart kazandim.” (H15)

Ruhsal ve kognitif etki etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod, konsantrasyonun artmasi kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte daha iyi
konsantre olabildiklerini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimci ifadeleri su
sekildedir:

“Odaklanma problemi yasiyordum. Koydugum bir seyi unutuyordum. Ne olursa
olsun koydugum yeri hatirlamiyordum. Su anda aklima geliyor. Mesela elime bir
sey aldim. Onu yatak odasina gotiirecegime buzdolabina gotiiriiyordum.
Buzdolabina gidiyordum. Sonra diyordum ki benim burada ne igim var. Yatak
odasina gitmem lazimdi diye. Simdi 0 kafa uyusuklugu yerinden kalkiyor. Simdi
daha rahatim.” (T2)

“Dalginlik, dikkat daginiklig: fazlaydi bende. Telefonum ¢aliyor ama bunu kimin
telefonu ¢aliyor diyordum. Ya da elimde telefon ama telefonum kayp diye
telefonumu arryorum. Ya da sik sik nerede biraktim sunu diye kendi kendime

sitem ediyordum. Bu ¢ok fazlaydi. Bunda da azalma oldu.” (T13)

“Sevdigim isi yaparken daha fazla konsantre oluyorum. Simdi kolumu
kullaniyyorum ya daha ¢ok motivasyonum yiikseliyor. En azindan daha kontrollii,
daha detayli kendimi, zihnimi verebiliyorum. Bir isi yaparken kendim daha
severek yapryorum. Cammin istemedigi bazi isleri artik camm isteyerek

yapabiliyorum.” (H4)

“Konsantre olamiyordum. Unutuyordum her seyi. Bu diinyada yapacagin bir sey
yok derler ya, onun gibi. Beynimi de sifirlamistim sanki. Neye lazimsin, sende
orada kal diyorsun. Yat kendi kendine. Sende yaramiyorsun ise. Seninle de isim
bitti diyordum. Ama ige yarar oldugumu gériince beynimi de ¢alistirmaya

basladim.” (H5)
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Ruhsal ve kognitif etki kategorisinde katilimecilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod, kaygi ve endisenin azalmasi kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte
kaygt ve endise duygularimin azaldigimi dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimci

ifadeleri su sekildedir:

“Endiseliydim onceden. Hep hastaligi diistiniiyordum. Simdi hi¢ aklima
getirmiyorum. Kendime kizryordum. Affedersin, ¢cok aptalim diyordum kendime.
Cok kendimi ywprattim. Yani pismanliklarim ¢ok. Eski yasadiklarim yiiziinden
kendimi sorumlu tutuyordum, kendime kizvyordum. Simdi hi¢ umursamiyorum.
Zaten ¢ok kafaya takmaktan bu hastaliga yakalandim. Egzersizlerden oénce
halsiz, yorgun olunca iyi diigiinemiyorsunuz. Insan kendini kotii hissedince
endigeleri artiyor. Bende siirekli bu hastaligi diisiiniiyordum gereksizce. Ama
egzersizden sonra sizin vermis oldugunuz destekle umursamamayr 6grendim.
Kendimi daha giiclii hissetmeye basladim. Daha da iyi olacagim diyebiliyorum

artik. Oncesinde bunu diyemiyorum ne yalan soyleyeyim.” (T14)

“Bir is olmadiginda, yapamadigimda endigeleniyordum. Canim sikilryordu. Ben
yapamiyorum, ne olacak bu is diye iiziiliiyvordum. Ama simdi islerimi de
yvapabildigim i¢in endiselenmiyorum. Yapamadiklarim da o eskisi kadar canimi

stkmiyor.” (T16)

“Insamin neresi agrirsa cami ordaymis ya. Benim akhimda siirekli kolumda
oldugu igin sinir oluyordum. Cok gergindim. Cocuklar tezgahin iizerinde bir sey
biraktiklart  zaman  kiyametleri  kopariyordum. Siz neden yediklerinizi
koymuyorsunuz, makinaya atmiyorsunuz. Ben bu kolumla nasil kaldirip oraya
koyacagim diyordum. Belki koluma o kadar sikinti olmayacakti ama ben panik
oluyordum. Ev iglerinin artmast beni huzursuz ediyordu. Ama su an etmiyor.

Cocuklarima da kizmyyorum. Ciinkii kendimi daha saglhkl hissediyorum.” (H21)

“Ben bu hastaliga yakalanmadan oncede ¢ok endigeli bir insandim. Mesela
¢ocugum hasta oldugu zaman tansiyonum diiser, atesim ¢ikar ve ben direkt
hastanelik olurum. Bu kadar yiiksek bir endiseye sahiptim. Ama simdi ¢ocugum
hasta oluyor. Evet, ben iiziiliiyorum ama hastanelik olmuyorum. Hi¢ yemek
yiyemezdim. Tamamen istahim kapanirdi. Benim ¢ocugumun burnu aksin, ¢ok
basit bir seydir degil mi? Ben ¢ocugumun burnunun aktigimi gordiigiim anda

kotii oluyordum. Bogazim kitleniyor gibi oluyordum. Ne olabilir ki grip ya da
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nezle. Ama bu beni ¢ok kotii etkiliyordu. Ama su anda hi¢ oyle degil. Cocugum
hasta oluyor evet. Diyorum ki ilact var veririz, iyilesir ¢ocuk bu. Kendime

anlatabiliyorum. Evet, endisem bayag: azaldi.” (H20)

Ruhsal ve kognitif etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari bir
diger kod korkularin azalmasi kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte korkularinin

azaldigini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Egzersiz oncesi zaten ameliyatima yakin bir dénem oldugu icin o donemle bu
donemi kiyasladigim zaman her sey c¢ok farkli. Hareket edebilmem, sosyal
yasantim normale dondii gibi ¢ok stikiir. Normale donme diisiincem vardi zaten.
Onu da hizla uygulamaya ¢alistim. Bitecek gegecek dedim. Egzersizinde bu
anlamda c¢ok faydali olduguna inaniyorum gercekten. Bazi arkadaslarimda bu
meme kanserinin egzersizle tekrar niiks etmedigini, yiiriiyiisiin ve hareketin ¢ok
onemli oldugunu soylemiglerdi. Onlarinda katkisimin olduguna inaniyorum.
Niiks korkusu hep vardi. Egzersizi yapmak bu a¢idan rahatlatti. Ben elimden
geleni yapryorum gerisi Allah’in takdiri. Bu fayday bir fizyoterapist arkadasim
soylemisti. Mutlaka egzersiz yap demisti. Bu anlamda da iyi oldu.” (T18)

“Aglryordum, kendimde degildim. Etrafimi huzursuz ediyordum. Esim ya da
baskast surada mutlaka benle olsun, yalniz kalmayayim. Yalnizlik korkusu vardi.
Birilerini esir aliyordum. Otur kalkma, gitme. Endise, yalnizlik korkusu vard.
Duvarlar iizerime geliyor gibi hissediyordum. Egzersizin katkist mutlaka oldu.
Artik yalmiz kalmaktan korkmuyorum. Esim beni evde yalniz bwrakip disart
¢tkamiyordu. Bizim apartmanin alt katindaki manava dahi gitmiyordu. Su anda

valmiz kalabiliyorum ¢ok stikiir.” (T19)

“Egzersizlerle kazandigim en giizel sey korkularimin azalmasi oldu. Koluma bir
sey olur korkusu stirekli beni takip ediyordu. Simdi korkuyla aramdaki mesafe
agildi. Hep kagmaya c¢alistyordum ondan ama kagcamiyordum. Egzersiz bana
hizlt kosmayr ogretti sanki. Kendime olan giivenimi artirdi. Bu da kendimi daha
mutlu hissetmemi sagladi. Hareket etmenin onemini hep duyardim ama bu
hareketler ¢ok ozel oldu. Dogru bir sekilde yapmami sagladiniz. Kendi basima

bu derece yapamazdim inan ki. Minnettarim size.” (H9)

“Mesela yemek yaparken bile sol kolumu kullanmiyordum. Dolaptan bir sey
alacagim zaman sol kolumu kullanmiyordum. Biitiin giinliik ev islerimde olsun,
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disarida olsun sol kolumu kesinlikle kullanmiyordum. Sol kolum iptaldi. Béyle
devam etseydi belki de hi¢ kullanamayacak duruma gelecektim. Ama su anda
ameliyattan onceki durumuma dondiim. Tamamen kullaniyorum. Sadece ¢ok
agwr kullanmamaya dikkat ediyorum. Kolumu kullaniyyorum ve hi¢ sakincasi da
yvok. Yemek yaparken artik rahatladim. Hem korku vardi sanki bana bir sey
olacakmis gibi. Simdi o korkulart da yendim. Bir sey olmayacagint gordiim

sayenizde.” (H16)

Ruhsal ve kognitif etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari bir
diger kod moral ve motivasyonun artmasi kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte
moral ve motivasyonlarinin arttigini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimer ifadeleri

su sekildedir:

“Onceye gore kendimi biraz daha giiclii hissediyorum. Bir isi yaparken o kadar
yorulmuyorum. Ise basladigimda isi bitirmekte sikinti yasiyordum. Simdi
hedefledigim isi yapabiliyorum. Insan isi yarim kalinca morali bozuluyor. Ev
hanimi ev iglerini yaparsa mutlu olur. Ben isimi yapamayinca o ytizden mutsuz

oluyordum. Simdi ¢ok siikiir daha iyiyim.” (T10)

“Arka tarafimdaki fermuar: falan kapatirken, arkaya uzanirken daha rahat
yapabiliyorum. Onceden yardim aliyordum ya da agriyarak yapiyordum.
Insanin siirekli kendine 7/24 eslik eden bir agrisimn olmast insamin moralini
bozuyor. Hi¢ diizelmeyecekmis gibi diisiiniiyorsunuz zaman zaman. Ama ¢ok
suikiir simdi iyi. Gegecek insallah diyorum. Zaman zaman karamsarliga
kapildigim oldu. Zaman zaman umudumun arttigi da oldu. Bu durum moralimi

bozuyordu. Ama bu dalgalanmalar daha azaldi diyebilirim.” (T18)

“Etrafimda donen olaylara dahil olamiyordum. Hasta olmadan dénce her seyi
¢ozen ben, hastaliktan sonra bunu yapamaz olmustum. Mesela ¢ocuklarim ile
ilgili bir problem oldugunda canmim sikilyyor her anne gibi. Ama ben
hastaligimdan dolay: yetersiz kaliyordum. Uziiliiyordum. Kendi sorunumu
¢ozemeden nasil onlarin problemini ¢ozebilirdim ki? Zaten algilamakta da
glicliik ¢ekiyordum. Simdi yine var yok degil. Ama kendimi daha siikiinetli daha
huzurlu  hissediyorum. Bu halimle baskasinin, ¢ocuklarimin sikintilarin

dinleyebiliyorum. Onlarin sorunlarini ¢é6zemeye ¢alisiyorum. Agri benim canimi
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stkmuyyor ¢tinkii. Stirekli kafamda hastaligimla alakali kétii diisiinceler gelmiyor

eskisi gibi.” (H8)

“Onceden kolum ¢ok ¢cabuk yorulurdu. Simdi hi¢ dyle bir sey yok. Hemen
yorulurdu kolum ve halsiz diiserdi. Isimi aksatirdl, moralim bozulurdu. Ama su

anda bunu daha az hissettigim igin is yaparken zevk aliyorum” (HI10)

Ruhsal ve kognitif etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod sinirin/stresin azalmasi kodudur. Katilimecilar, egzersizlerle birlikte sinir ve
stres durumlarinin azaldigini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimer ifadeleri su

sekildedir:

“Artik daha bir genisim. Hemen her seye sinirlenmiyorum. Once ¢ok agresiftim.
Cocuklar bana anne niye bu kadar kizginsin. Niye bu kadar bagirarak
konusuyorsun. Sanki ¢ok bagirinca biz daha mi iyi olacagiz gibi sikdyetler
gelivordu bana. Mesela telefonda bagirarak konusma. Onlar bayagi bir
azaldilar. Bende fark ediyorum artik sikayet almiyorum.” (T1)

“Spor yaptigim zaman, hareket yaptigim zaman béyle kendimi daha rahat
hissediyorum. Mesela otururken, kalkarken. Hareketli oluyorsun, viicudun daha
hareketli oluyor. Hareketleri yapinca daha saglklt hissediyorum kendimi.
Mesela sabah uyandigim zaman ya da sonrasinda her seye sinirleniyordum. En
ufak seye bile. Bazen sinirlensem bile ¢aktirmiyordum ama icten ice
sinirleniyordum. Mesela yolda giden biri yamimdan gegiyordu ya birden elimde
olmadan sinirleniyordum. Mesela yolda yanlg bir sey gordiim sinirleniyordum.
Evde bir sey geciktiginde sinirleniyordum. Tahammiiliim azalmisti. Ama onlar
gecti. Ben bu hastaliktan once normalde sakin bir insandim. Ashinda ben
oldubitti sakin bir insanim. Béyle her seye tahammiil eden. Ama o ilag siiresince

ve sonrasinda oyle oldu ama su anda ¢ok iyiyim.” (T17)

“Daha iyiyim, daha pozitif bakiyorum. Hastaligimi yendigimi diistiniiyorum.
Ciinkii agri beni siirekli diirtiip hastasin demiyor. Kolumu daha fazla
oynatabildigim icin, temizligimi iki katina ¢ikartabildigim icin kendimi gii¢lii ve
daha iyi hissediyorum. Onceden kafami kurcaliyordu bu hastalik. Sen hastasin,
temizlik yapsan ne olur zaten oleceksin oluyordu. Aile hayatim etkileniyordu,
¢ocuklarima yansiyordu. Cok agresif, sinirli oluyordum. Bazi zamanlar ¢ok
tizgtin oluyordum. O yiizden baska seyleri diigiinmek istemezdim. Onlara kafa
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yormazdim. Simdi bu agresifligim azaldi, tepkilerim azaldi. Olecegimi degil de
neler yapabilecegimi diisiiniiyorum artik. Herkes gibi giinliik yasantima devam

ediyorum” (H3)

“Gerginlik duymuyorum fazla. Onceden cok gergindim. Pencerenin Oniine
oturuyordum. Herkes mesela disarida yiiriiyordu. Hep annemi g6z Oniine
getiriyordum. Annem de boyleydi diyordum. Ama ben simdi onlar hemen
yiiriiyiis yapsa ben de iniyorum asagiya. Iniyorum bende yiiriiyorum. O gerginlik

vardi, simdi yok.” (H6)

Ruhsal ve kognitif etki kategorisinde katilimecilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod kendini daha rahat ifade edebilme kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte
kendilerini daha rahat ifade edebildiklerini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimci
ifadeleri su sekildedir:

“Konusurken, kendimi ifade ederken efor sarf etmek aklimin ucundan ge¢mezdi.
Bu hastaliktan sonra konusmak bile beni yormaya basladi. Bir sey diyecegim
agzimdan ¢ikaramiyorum. O an aklimdan ugup gidiyor séyleyecegim seyler.
Bunun disinda biri bana soru sordugunda o soruyu cevaplamak bilmedigimden
dolayr degil, bildigim halde aklima gelmemesi ¢ok kotii oluyor. Zihinsel
berraklik dedim ya daha a¢ildi beynim, zihnim, hafizam. Bu da o kadar efor sarf
etmeden daha kolay iletisim kurmami saglyyor. Bu anlamda da katki gordiim

acgtkgasi.” (T3)

“Onceden kendimi ifade edemiyordum. Cocuklara séyliiyordum anlamiyorlard:
mesela. Bunun disinda konusmak istemiyordum. Cammla ugrasiyyorum
diyordum. Konusmak istemiyordum. Cocuklarin dertleriyle c¢ok fazla
ilgilenemiyordum. Ama simdi o6yle degil. Geliyorlar anne su séyle olmus.
Tamam, oglum bu béyle olsun diyorum. Ama énce fikir yiiriitemiyordum, fikrim
kalmiyordu. Fikir tiretemedigim icin onlara da destek olamiyordum. Ama simdi

¢ok siikiir oyle degilim.” (T7)

“Ciimlelerimi unuturdum. Ekmek alacagim diyeceksem o anda ekmegi
unutuyordum. Acaba ben o ekmege ne diyecegim. O ismi bulamiyordum. Bunu
bulmam lazim ama ¢ikaramiyordum o an, ifade edemiyordum. Su an % 50-60

daha iyi hissediyorum. O kadar unutmuyorum.” (H3)
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“Soylemek istedigim seyi biliyorum ama o anda agzimdan ¢ikmiyordu. Sikinti,
stres oldugu zaman bu durum daha da artryordu. Su anda biraz daha iyiyim.
Kendimi ifade edemiyordum. Kadin karsimda bekliyor, benden o ciimlenin
¢ctkmasini bekliyor ama ben ¢ikartamiyorum. Beynim dolu gibi. ‘Sunu getirelim’
diyecekken getirelim kelimesi ¢itkmiyor agzimdan. Su anda yine zorlaniyorum
ama biraz daha rahat ifade ettigimin farkindayim. Gegen arkadasla karsilastim.
Bana nereden geliyorsun diye sordu. Nereden geldigimi ifade edemedim mesela.
Bu durumla daha siklikla karsilasirdim. Simdi daha az karsilagyyorum. Nereden
geldigimi hatirlayamiyorum o anda. O anda beynim duruyor sanki. Su anda

eskisine gore daha iyi toparlayabiliyorum.” (H12)

Ruhsal ve kognitif etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod rahat karar verebilme kodudur. Katihimcilar, egzersizlerle birlikte karar
vermede rahatlik yasadiklarini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su

sekildedir:

“Her alanda oldugu gibi diisiincelerimi netlestirmede bir tik ilerledim. Bunu ¢ok
yvasiyordum simdi biraz daha rahatim. Mesela bir yere gidecegim zaman ¢ok
kararsizdim. Sonra pisman oluyordum. Simdi hemen karar veriyorum ve zor bir
sey  degilmis  diyvorum  kendi  kendime. Istesen  gidebiliyormussun,

yvapabiliyormugsun diyebiliyorum yani. Simdi daha netim.” (T1)

“Diistincelerimi netlestirmede genelde sikinti yasryordum. Hem c¢ok fazla
diistintiyordum. Diistiniirken kendi yasadiginizi  yargiliyorsunuz, kendinizi
yargiliyorsunuz. Etraftakilerle ilgili diistintiyorsunuz. Sonra o diigiince baska bir
tarafa kayiyor. Ya boyle kendinle konusmak gibi bir sey. Isin icinden ¢ikilmaz
hale geliyordu. Kafa karisik siirekli. Kendinle konusuyorsun ve yoruyor bu seni.
Yoruluyorsun, ister istemez yoruluyorsun. Simdi daha net. Yapabilirsin, yani
yapabiliyorsun, bunu fark ettim. Gorebiliyorsun ve geri kalani da hallolur.
Onceden olsa bu sekilde telkin veremiyorsunuz kendinize. Ciinkii diyorum ya bir
eksikliginiz var. Ama su anda bu eksiklik olmayinca ya bir sey olmaz, o olmazsa
bunu yaparsin. Hadi kalk diyebiliyorsunuz kendinize. Ben deniyorum, en

azindan éyle séyleyeyim.” (T19)

“Raflara bakiyordum ama géremiyordum. Neyi alacagimi bilemiyordum.

Karmakarisik bir kafam vardi. Rafa gidiyordum bir tur atiyordum, sonra bir tur
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daha atiyordum ve istedigimi bulamiyordum. Markette yarim saat kaltyordum,
aldigim sadece 2-3 parca bir sey. Ciinkii bulamiyordum, rafta aradigim seyi
goremiyordum. Su anda net. Kafa karisikligr daha az yasiyorum. Diistincelerimi

¢ok daha iyi netlestiriyorum.”(H10)

“Egzersiz oncesinde bir seyi yapayimla yapmayayim arasinda ¢ok kaliyordum.

Su anda yapacaksam yapayim diyorum. Karar alirken daha netim.” (H12)

Ruhsal ve kognitif etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari bir
diger kod yasama tutunma kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte yasama
sevinglerinin ve hayata bagliliklarinin arttigini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilime1

ifadeleri su sekildedir:
“Daha ¢ok yasayacagim gibi hissediyorum.” (HI)

“Oliimle ilgili ¢cok kafa karisikhigt yasiyordum. Ben ne zaman élecegim. Ablam
ve amcamin kizi bu hastaliktan vefat etti. Goziimiin oniinde nasil eridiklerini
gordiigiim i¢in ne zaman yatalak olacagim, ne zaman ¢ekecegim. Acaba bana
bakan olacak mi? O egzersizleri yapinca ve siz bana basar: ile yaptigimi
soyleyince motive oldum. Disari ¢ikmam gerektigini artik hasta olmadigimi
soylemeniz diisiincelerimi degistirdi. Zaten egzersizlerle de problemlerim
azalinca kendime olan giivenim artti. Ben daha iyiyim, artik oliim herkes igin
diyorum. % 90 bu kétii diisiincelerden kurtuldum. Egzersiz yaptigim icin kendimi
gliclii hissediyorum artik. Egzersizi yapinca artik ben bunu becerebildim dedim.

Basta beceremem demistim ama basardim. Demek ki ben iyiyim.” (H3)

“Once ben bu hastaligi asamam diyordum. Opyle bitkin halim vard..
Endigeleniyordum. Su an azaldi. Ama bazen olenlerden etkileniyorum. Onun

disinda iyiyim. Hastaligim su an bitti, yendim onu diyorum.” (T'13)

104



Kod Sistemi Telerehabilitasyon Grubu Hastane Grubu TOPLAM

¢ Egzersizin Hastalara Etkisi 0
o Ruhsal ve Kognitif Etki 0
o Unutkanhigin Azalmasi 88

o Ozgiivenin Artmasi 86

o Kendini Psikolojik Olarak Daha iyi Hissetme 77

o Kendini Bagimsiz Hissetme 69

o Daha Mutlu Hissetme 56

o Konsantrasyonun Artmasi 54

o Kaygi ve Endisenin Azalmasi 49

o Korkularin Azalmasi 43

o Moral ve Motivasyonun Artmasi 40

o Sinirin/Stresin Azalmasi 40

o Kendini Daha Rahat ifade Edebilme 32

o Rahat Karar Verebilme 15

o Yagsama Tutunma 10

¥ TOPLAM 659

Sekil 4.3. Ruhsal ve kognitif etki kategorisi kod matris gosterimi

Ruhsal ve kognitif etki kategorisi kodlarimin belge gruplarina gére yogunluk
matrisine  Sekil 4.3’te yer verilmistirr Buna gore telerchabilitasyon grubu
katilimeilarinin  unutkanligin azalmasi, Ozgiivenin artmasi, daha mutlu hissetme,
konsantrasyonun artmasi ve daha mutlu hissetme; hastane grubu katilimcilarinin
ifadelerinin ise 6zgiivenin artmasi, kendini bagimsiz hissetme, psikolojik olarak daha

rahat hissetme ve korkularin azalmasi kodlarinda yogunlastig1 goriilmektedir.
4.2.1.3. Giinliik/Sosyal hayata etki

Katilimeilarin, egzersizlerin giinlilk yasama ve sosyal yasama olan etkilerine
yonelik ifadeleri giinliik/sosyal hayata etki kategorisi altinda kodlanmustir. Nicel
sonuglardaki EORTC QLQ-C30 genel yasam kalitesi, EORTC QLQ-C30 sosyal
fonksiyon, yasam kalitesi degerlerini destekleyecek ve detaylandiracak nitelikte kodlar
elde edilmistir. Giinliikk/sosyal hayata etki kategorisinde katilimcilarin en ¢ok ifadede
bulunduklar1 kod sosyal hayata katilma kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte
sosyal hayata katilmaya basladiklarin1 ve sosyallestiklerini dile getirmistir. Konuyla

iliskili katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Bu hastaligi unutunca, aklima gelmeyince sosyal anlamda daha rahat
hissediyorum. Mesela hi¢ sizi tanmimayan bir gruba girdiniz. Bir sey yapilmasini
istiyorlar. Iste ascilik icin soyleyeyim. Oradaki mutfak ekibi beni tanimiyor ama

ben onlara ezile biiziile sey demek zorunda kaliyordum. Iste ya benim bu kolum
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boyle. Ben kanser hastasiyyim. Bu alindi ve o yiizden agir kaldiramam ya da bunu
ben dograyamam. Béyle olunca da insan iste karsi tarafta ¢ok iiziiliiyor. Bu
rahatsiz ediyor. Yani birinin size aciyor oldugunu bilmek, bu sizin i¢cin ¢ok
yorucu. Sosyal anlamda da o zaman girmek istemiyorsunuz, yapmak
istemiyorsunuz. Ama simdi bu olmadigi zaman ben kimseye ben hastayim demek
zorunda degilim. Ciinkii ben oyle hissetmiyorum. Birine de bunu agiklama
geregi duymuyorum. Yani ben kanser hastasyyim, kolumu kullanamiyorum
demeyince de kimse size 6yle bakmiyor. Oyle bakmaynca da sosyal olarak daha
iyisiniz. Daha moralliniz ve bir seyler yapabiliyorsunuz. Sosyal anlamda ¢ok
biiyiik katkist oldu. Dedigim gibi yasadik¢a daha ¢ok anliyorsun. Simdi as¢i
olmaya c¢alistyorum. Girip c¢iktikca tabii ki oradaki o rahatlik daha ¢ok
anlasiliyor. Yoksa bir tamidikla bunu yapmam lazim ki beni idare etsin. Mantik
bu oluyordu. Ciinkii kolumdan dolayi. Ama simdi 6yle bir seye ihtiyacim yok.
Bagimsiz yapabilirim her seyi.” (T9)

“Kalabalik ortamilara fazla girmek istemiyordum. Ciinkii bir siirii sey seni
mesgul ediyor. Bu kadar uyaran bana fazla geliyordu. Hem kendimi
toparlayamiyordum hem de camim sikiliyordu. Daha sade bir hayati tercih
ediyordum. Ciinkii bu beni daha rahatlatyyordu. Simdi daha ¢ok girebiliyorum
kalabalik ortamlara. Carsiya gitmek olsun ya da baska tirlii isler olsun.
Gittigimde kendimle alakali ya da baskalariyla alakali mevzulara dahil
olabiliyorum. (Coziim iiretebiliyorum, katilabiliyorum. Psikolojik anlamda
rahatlik meydana geldi bende. Topluma katilamama yoniinde olumsuz
duygularim azaldi. Bu da muhtemelen kendimi daha yeterli hissetmemden

kaynaklanvyor. Ciinkii kendimi toparladim egzersizlerle.” (T15)

“Yasam kalitem cok iyi degisti. Yorgunlugum gitti. Insanlarla karsilasmaya
basladim. Degisik degisik insanlarla muhatap olmaya basladim. Siirekli ayni
insanlart gérmek beni yoruyordu. Ben insanlarla temas kurmaya baslayinca
rahatladim. Disart ¢ikiyorum ve diinyaya acildigimi hissediyorum. Onceden
resmen ice kapanmistim. Misafirlerimi, akrabalarimi agirlyyorum artik. Onlarin
hizmetini yapiyorum. Cay, kahve yapryorum. Bundan asla yorgunluk ve agri
hissetmiyorum. Onceden tepsiyle 2 bardak tasiyorsam simdi 4 bardak tasiyorum.

Daha giigliiyiim.” (H3)
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“Oncesinde ice kapanmiktim. Su anda algverise, carsiya, gezmeye, yemege,
akrabalarima gidiyorum. Artik komsularimla goriismeye basladim. Bu siirecte
ne siinnete, ne diigiine, ne taziyeye gitmistim. Cok yakinlarumin yaninda
olamadim bu giinlerde. Psikolojim iyi degildi. Ice kapanmistim. Bana ah vah
demeleri giiciime gidiyordu. Birilerinin iiziilerek bakmasi beni ¢ok kotii
vapiyordu. Ben olecekmigim gibi bakiyorlard: sanki. Belki de ben odyle
hissediyordum. Aslinda kanser de kronik bir hastalik. Bu sekilde anlam
yiiklemek dogru degil. En azindan simdi 6yle diistiniiyorum. Bu hastalikta moral
onemli. Ben egzersizlerle moral motivasyon kazandim. Egzersizleri yapmasaydik
ice kapanik halim devam edecekti. Simdi bu sorunlart astigi diigiiniiyorum.
Kendimi ¢ok iyi hissediyorum. Hastaligimi unuttum. Cevrem disinda bende
kabullenmistim bu hastaliktan dolay: 6lecegim diye. Ama simdi kesinlikle boyle

bir sey hissetmiyorum. Hayata baglandim tekrardan.” (H16)

Glinliik/sosyal hayata etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklart bir
diger kod kisisel bakimini yapabilme kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte kisisel
bakimlarini rahat bir sekilde yapabildiklerini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimci
ifadeleri su sekildedir:

“Banyomu da ¢ok rahat yapiyorum. Bas yikarken agrim oluyordu, bir kisinin
destegine ihtiyacim oluyordu ama sonrasinda hepsi gecti. Kimseden yardim

almryorum gimdi.” (T19)

“Banyodayken mesela sirtimi yapamiyordum. Kolumu kaldirip da lifin o ucunu
tutamryordum. Simdi ¢ok rahatlikla tutabiliyorum onlari. Yani surtimi da
vapabiliyorum. Simdi her seyimi kendim yapabiliyorum. Koluma ¢ok faydasim
gordiim egzersizlerle.” (T7)

“Kolumu kaldiramazdim. Iki kolumu arkadan baglayamazdim. Kisalmis gibiydi.
Hareketlerle bayag: fark etti Simdi kolumu istedigim gibi hareket
ettirebiliyorum. Sag¢imi tarayamazdim. Banyo yaparken zorlanirdim. Su an ¢ok

rahat yapabiliyorum.” (H7)

“Banyomu da yapabilivorum. Onceden kafami egip yapmak zorunda
kaliyordum. Su anda kafami egmeden elimi kaldirarak yapabiliyorum. O zaman
kolumu kaldiramvyordum. Dedigim gibi sanki koltuk altimda tas vardi, gerginlik

vardil. Ama su anda rahatlikla elimi kaldirabiliyorum. O konuda da rahatladim
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cok siikiir. Ben faydasim gordiim. Insallah herkes fayda goriir. Ciinkii ben
gercgekten ¢cok rahatim.” (H21)

Giinliik/sosyal hayata etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod yasam kalitesinin artmasi kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte hayat
kalitelerinde artma meydana geldigini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimei

ifadeleri su sekildedir:

“Kendi ihtiyaclarimi daha bir rahat yapabiliyorum. Gidebilecegim yerlere daha
bir giiven geldi bana. Siirekli bir yorgunlugum vardi. Simdi gercekten bir hafiflik
hissediyorum kendimde. Siirekli oturayim, bir yer ¢ikmasin, bir is ¢ikmasin,
kimse aramasin. Gergekten giinlerce evimi siiptirmedigim zamanlar vardi. Simdi
daha rahatim yani. Benim i¢in hi¢ problem degil. Cat kapi yapilsa bile eskisi
gibi rahatsiz olmuyorum. O rahathik geldi bana. Karsidaki insan ne diisiiniirse
diistinsiin benim i¢cin onemli degil. Ben iistiime diiseni yapayim. Su an bu
duygudayim. Eskiden ya bana soyle derlerse boyle derlerse gibi seyler vardi.
Gergekten yasam kalitem artti.” (T1)

“Yasam kalitem ¢ok artti. Cok artti, ben énce hi¢ yapamiyordum. Ben simdi ¢ok
rahatim. Her isimi yapip gidiyorum yataga. Bir seyler zorlamiyor beni.” (T22)

“Yasam kalitem ¢ok degistii Kendi halime diismiistiim. Hicbir sey
diisiinmiiyordum. Bu hastalikla pencelesip 6lecegim galiba diye diistiniirdiim.
Kasigima, tabagima kadar kimseye dokundurmuyordum. Bu hastaligin onlara
bulasacagim diistintirdiim. Bu boyle oldugu i¢in degil ama bende bu diistince
vardir. Hatta doktorlarim béyle bir sey olmadigini séyleseler de bu diisiinceyi
atamiyordum. Hatta ¢ocuklarimi odama bile koymuyordum onlara bulaswr diye.
Egzersizden sonra c¢ok iyiyim. Onlarla sariliyorum, kucaklasiyorum. Birlikte

vakit geciriyoruz. Bu diistince orada kaldi gitti.” (HI)

“Yasam kalitem giizel degisti. Onceden topluma girmek istemiyordum. Biri
cagwrdigr zaman gitmek istemiyordum. Ciinkii aklim hep kolumdayd:. Ya
gidersem biri yanhshkla degerse, ya elimi bir ise atarsam kolumda agr
olusursa. Hep bu diisiinceler vardi, korkuyordum. Carsiya bile giderken kolumu
yvanda tutuyordum kimse degmesin diye. Simdi onlar yok. Cok rahatlikla digar

ctkiyorum. Kolumu yandan sallayabiliyorum da. Artik kolumu gogsiimiin
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tizerinde tutmak zorunda kalmiyorum. Kalabaliga girmezdim koluma carparlar

diye. Simdi boyle endigem yok.” (H21)

Giinliik/sosyal hayata etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod kendine aileye zaman ayirma kodudur. Katilimcilar, egzersizlerle birlikte
kendilerine ve ailelerine daha fazla zaman ayirdiklarini dile getirmistir. Konuyla iligkili

katilime1 ifadeleri su sekildedir:

“Cocuklarimin derslerini daha iyi takip ediyorum bu siralar. Cocuklari takip
etmezsen kendi baslarina ders ¢alismiyorlar. Benim hastalik stirecimde onlarda
derslerinde geri kaldi biraz. Onlarin dersini takip etmek gergekten agir oluyordu
bana. 2 ¢ocuk var ve onlart ayrt ayri takip etmem gerekli. Ben kendi islerime
yetisemiyordum zaten. Bir de onlar eklenince kendimi ¢ok kotii hissediyordum.
Kendimi sug¢lu hissediyordum onlara vakit ayiramadigim igin. Egzersizlerin
vermis oldugu enerji onlara daha fazla zaman aywmami sagladi. Derslerini

takip etmeye basladim. Onlarin sorunlariyla daha ilgilenmeye basladim.” (T4)

“Cocuklarima mesafe koymak zorunda kaliyordum. O da beni ¢ok iiziiyordu
agtkeasi. Kizim koluma falan dokundugunda, ¢cok aciyor kizim falan diyordum ya
da cekistirdiginde falan. Camm cok aciyordu diyordum. Ilkokul iice gidiyor, 9
yvasinda kizim. Stirekli annesinin hep bir yeri agriyormus gibi hep onu yansitmak
zorunda kalryordum, birden iistiime atliyordu falan. O kotii oluyordu. Su an

daha iyi. Dokundugunda o reaksiyonu gostermiyorum simdi.” (T18)

“Hi¢bir yere gitmezdim. Arkadaglarim soyliiyordu niye katilmiyorsun. Kendimi
iyi hissetmiyordum. Ben rahatsizim zaten toplum i¢ine gitsem onlarda rahatsiz
olur diyordum. O yiizden gitmek istemiyordum baskalarimi rahatsiz etmemek
icin. Kalabaliga hi¢ gidemiyordum. Simdi egzersizlerden sonra arkadaslarima
gitmek istiyorum, onlarin gelmesini istiyorum. Aileme gidemezdim, simdi
gidiyorum.  Abilerime, ablalarima hasta olduktan sonra gitmemistim.

Egzersizlerden sonra canim gitmek istiyor ve gidiyorum.” (H1)

“Kendime, evime, aileme yetemedigim zaman kendime c¢ok kiziyordum.
Cevremdekilere bakiyordum bir yerde toplanmiglar, ben gidememisim.
Uziintiiden oOfkeye doniiyordu bu durum. Kiziyordum ve ‘neden ben’ diyordum.

Ben ne yaptim kendime hasta oldum. Simdi bende zaman bulduk¢a onlara
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katulryyorum. Kendime olan kizginligim ¢ok ¢ok azaldi. Buna hamd olsun

diyorum.” (H3)

Giinliik/sosyal hayata etki kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod sosyal ¢evrenin degisimi fark etmesi kodudur. Katilimcilar egzersizin
etkilerinin sosyal ¢evreleri tarafindan da fark edildigini dile getirmistir. Konuyla iliskili

katilime1 ifadeleri su sekildedir:

“Koluma ¢arparlar diye korkuyordum, disari ¢ikmiyordum. Rahatsiz oluyordum.
O yiizden toplu yerlere gitmek istemiyordum yani kolumdan dolayi. Bana
carparlar, bir sey olur diye. O yiizden toplu tasitlara binemiyordum. O yiizden
¢ok siikiir simdi her seyimi de yapabiliyorum. Toplu tasimaya da biniyorum. Biri
carpsa da ¢ok onemli olmuyor, rahatim. Gayet iyi gecti, gecirdim. Gorenlerde
diyorlar ‘ya sen hasta gibi degilsin, masallah’. Yani sen eski halini bulmugssun
diyorlar. Oncesinde hasta géziiyle bakiyorlardi. Hani onlar bir sey demese de
sen hissedebiliyorsun. Hasta iste kolundan dolayi, kanser. Boyle yani. Ama
simdi bilenler hep gittigim zaman diyorlar ki masallah ¢ok cesaretli. Bak atlatti,
aferin ona. Bak her seyini yapabiliyor su anda diyorlar. Yani her seyi
soyliiyorlar. Cevremden boyle geribildirim aliyorum. Cok ¢abuk iyilesti diyorlar.
Senin ozgiivenin ¢ok yiiksek magallah diyenler var.” (T7)

“Ozgiiven agisindan kendimi rahat hissediyorum. Onun da sebebini bilmiyorum
neden béyle hissettigimi ama ¢ok rahat hissediyorum kendimi. Ve bu disaridan
da belli oluyor zaten. Arkadaslarim ya da goriistiigiim ¢evreden ifade ediyorlar.
Yani mesela esimin amcasinin kizi gegen giin ‘yenge sen ne yaptin da boyle bu
kadar degistin’ dedi. YOk, dzel bir sey yapmadim ama herkes 3 ay boyunca
haftanmin 3 giinii hareket yaptigimizi biliyordu. Yani ¢evremde bu farki ifade
etmeye basladi.” (T19)

“Bana ¢evremde iyi oldugumu séylemeye basladi. Aaaa masallah ¢ok iyisin. Biz
filam gordiik de onun kolu kapanik. Sen rahatsin, sen soylesin diyorlar. Ben
diyorum ki hastaneye gidip egzersizlere katiliyorum. O yiizden ben kendimi ¢ok
rahat hissediyorum. Herkese de tavsiye ediyorum. Benim gibi olanlara denk

gelince yerini de soyliiyorum. Gidin sizde egzersiz yapin hastanede diyorum.”

(H2)
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“Sosyal hayatim c¢ok degisti. Umreden geldim, beni ziyaret edenlerin tiim
hizmetini yapryorum su an. Gelenlerden yemekli gelenler oluyor hepsini
vapabiliyorum. Egzersiz oncesi kizlarim miisaade etmezdi. Ama simdi

yapabiliyorum. Onlar da bunu fark ediyor.” (H7)

Kod Sistemi Telerehabilitasyon Grubu | Hastane Grubu TOPLAM
o Egzersizin Hastalara Etkisi 0
o Giinliik/Sosyal Hayata Etki 0
o Kisisel Bakimini Yapabilme 60
o Sosyal Hayata Katilma 76
o Yasam Kalitesinin Artmasi 36
o Kendine/Aileye Zaman Ayirma 3
o Sosyal Gevrenin Dedisimi Farketmesi 31
2. TOPLAM 19 15 234

Sekil 4.4. Giinliik/Sosyal hayata etki kategorisi kod matris gosterimi

Giinliik/sosyal hayata etki kategorisi kodlarmin katilimci gruplarina gore
yogunluk matrisine Sekil 4.4’te yer verilmistir. Buna gore telerehabilitasyon grubu
katilimcilari, sosyal hayata katilma, kisisel bakimin1 yapabilme ve kendine/aileye zaman
ayirma; hastane grubu katilimcilari ise sosyal hayata katilma, kisisel bakimim

yapabilme ve yasam kalitesinin artmasi kodlarina yonelik yogun ifadede bulunmustur.
4.2.2. Deneyimler
4.2.2.1. Olumlu deneyimler

Katilimeilarin egzersizlere yonelik olumlu deneyimleri olumlu deneyimler alt
kategorisi altinda kodlanmigtir. Buna gore olumlu deneyimler kategorisinde
katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklari kod faydali bulma kodudur. Katilimeilar,
egzersizleri faydali bulduklarimi dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimer ifadeleri su

sekildedir:

“Hayatim normale dondii. Artik su yapsin bu yapsin demiyorum. Artik kendim
yapryorum. Artik pazara gidip kendi esyami kendim alip geliyorum. Marketten
kendi esyami alip gelebiliyorum. Kolumu daha rahat kullanabiliyorum. Once tek

kol kullaniyordum. Simdi ¢ift tarafimi da kullanabiliyorum. 3-4 Kiloluk patatesi,
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limonu alp tasiyabiliyorum. Mesela bir c¢amagsir suyunu marketten alip
getirebiliyorum. Artik  kimsenin arkasina saklanmadan kendi islerimi
gorebiliyorum. Kendime olan giivenim yerime geldi. Esim bile olsa kimseden
yardim istememe giizel. Islerimi yapabiliyorum olmam ézgiivenimi artirdr. Yani

bu egzersizlerin biiyiik bir faydast oldu bana.” (T2)

“Egzersizden dolayi biraz fayda gordiim. Kendimi daha rahat hissediyorum,
daha mutlu hissediyorum. Cocuklarimla, esimle, ailemle daha giizel vakit
geciriyorum. Ciinkii onceden bir sey yapmak istemiyordum. Icimden gelmiyordu.
Cocuklarimin isleri zaten baslica zaman aliyor. Onlarin temel ihtiyaglarin
gidermek icin bayagi bir efor sarf etmem gerekiyordu. Ama simdi kendimi hem

bedenen hem de zihnen daha ding hissediyorum.” (T10)

“Etkilenen tarafimi inkdr ediyordum. Cocuklarim diyordu ki ‘ anne, o tarafini
kesilmis olarak bil, yok bil’. Bu diisiince ¢ok yanligmis. Keske onceden boyle
bilingli insanla karsilassaydim. Zorlu bir donem gegirdim. Pigsman misin desen
cok pismamm. Egzersizle, bu kétii zamanlarim kotii gegmeyebilirdi. Deselerdi
Keske boyle egzersiz var, egzersizini yapsan bu sorunlarin kalmaz diye. Ama

olsun gecte olsa sizle tanigtim. Cok giizel fayda gordiim egzersizlerle.” (H5)

“Hem viicut egzersizleri icin hem de kol i¢in oneriyorum bu egzersizleri. Daha
zinde hissediyorsun kendini. Haftada 3 giin bile yapsan faydasini goriiyorsun.”
(H19)

Olumlu deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir diger
kod devam etmesini isteme kodudur. Katilimcilar, egzersizlerin devam etmesini

istediklerini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Ben bu hizmetlerinizden dolay: ¢ok ¢ok tesekkiir ederim. Gergekten verimli bir
hizmet. Hastalarinda bunu biiyiik bir memnuniyetle yaptigini diigiintiyorum.
Bende c¢iinkii aynmisimi diisiintiyorum. O duygulart hissediyorum. Devamini
isteriz, ¢ok giizel yani. Devam etseniz ederim. Nasil yok diyeyim, boyle bir seye

vok denir mi ki. Liiks bir hizmet.” (T11)

“Egzersizlere devam etsek iyi olur. Birisi olmaywmnca tek basina yapmiyorsun
acikcasi. Bir yol gésteren, bir okul gibi, bir spor kuliibiine yazilmak gibi. Oyle
olunca islevsel oluyor. Obiir tiirlii kendin bugiin yapiyorsan yarin unutuyorsun

va da ihmal ediyorsun. Bu a¢idan faydasi oldu, yoksa yapamazdim. Bunu ev
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ortaminda yapmam daha konforluydu. Cocuklarinda olmadigi bir dioneme
gelmedigi icin rahat rahat yapiyorduk. Cocuklar okuldayken uygun saatleri
seciyorduk bu acidan giizel oluyordu. Hazirlanmip bir yere gitmiyorsun. Onlar
hep zaman kaybi ya da ekstra bir is. Ama ev konforunda yapmak daha kolay
oldu. Stireyi kisaltiyor hem de kolaylik saglyor. Bu agidan bu egzersizleri
tavsiye ediyorum” (T18)

“Yasam kalitem daha arttt bunu net soyleyebilivim. Hatta diyorum ki bu
egzersizleri devam ettirebilsek. Eskiden yiiriiyiis yaparken belim agrird.
Tezgahin oniinde salata yaparken sirtim agrirdi hep. Su anda o kadar agrimuyor.
Dizlerimde agri vardi, o azaldi. Bu sayede yiiriiyiis mesafem artti. Eskiden

yiiridiigiimden daha fazla yiiriiyebiliyorum.” (H12)

“Ama bunlara ragmen siire¢ bu kadar kisa olmasin bence. Bir fizyoterapist
esliginde devam edelim. Ciinkii dedim ya biz dissal kontrollii insanlariz. En
azindan ben dyleyim. Birilerinin bugiin yaptin mi, bu hafta yaptin mi? Bu hafta
ka¢ kez yaptimiz hareketleri? Nasildi? Neden yapmadiniz? Ciinkii neden
vapmadiniz dediginizde ben cevap verirken ashinda bir yandan da keske
yvapsaydim da 3 deseydim. Hi¢ yapmadim demeseydim. Neden yapmadin,
sebebin yok. Bunu kendime gosterebilirsem en azindan karsi tarafa da cevabim
olur. Istivorum yani. Bir fizyoterapist esliginde devam etmek istiyorum. Ama
hastane ortamuni asla istemiyorum. Bana daha hasta hissettiriyor. Ben hasta
degilsem eger sadece kontrollerim igin geliyorsam, egzersiz i¢in de
gelmemeliyim diye diistiniiyorum. Daha merkezi yerlerde, sizin belirlediginiz 3-5
nokta olur. Ben derim ki surasi benim i¢in uygun orada devam ederiz. Ya da en
azindan uzaktan egitimle baglamip goriisebiliriz. Uzaktan egitimle birlikte

yvapabiliriz. Ama béyle hastaneye gelip gitmek hi¢ istemiyorum.” (H20)

Olumlu deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir diger
kod uzmanla birlikte yapmanin katkisi kodudur. Katilimcilar, egzersizleri uzman

esliginde yapmanin faydali oldugunu getirmistir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su

sekildedir:

“Egzersizleri beraber yaptigimiz icin ozgiiven geliyordu bana. Daha giizel
oluyordu. Egzersizi unutturmuyordunuz, mecbur hissediyorum. Mesela gezmeye

gidecegim, disart ¢ikacagim. Aman bugiin de kalsin diyordum. Ama siz
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yaptirinca mecbur kaliyordum. Programimi buna gore ayarlyyordum. Bazen de
egzersize katilamayacagim zaman iiziiliiyordum. Ama beni birakmiyordunuz.
Hemen aksamina yine yapiyorduk. Kendime kalsa o giin yapmam mesela. Ciinkii
bizim hayatimizda onem siwralamamiz belki de yanls. Egzersizi daha on
swralarda koymamiz gerekiyor. Siz bize bunu o6grettiniz. Karsilikli yapinca
ozgiiven getiriyordu. Simdi yapamazsam ben ona mahcup olacagim diye daha iyi

yapryordum.” (T13)

“Egzersizleri herkese oneriyorum, herkes yapsin. Ben iyiyim. Yani en azindan
yola gidebiliyorum. Once ¢ikamazdim bir yere. Sadece kolum degil her yerim iyi
oldu. Ayaklarim, belim, kolum hepsi rahatladi. Telefonla baglanip evime
geldiniz. Cok hosuma gitti bu sekilde. Goriintiilii hareketleri teker teker
yvaptirarak ¢ok giizel oluyormus. Siz bu egzersizleri gostererek yaptirmasaydiniz
ben yapamazdim. Beraber yaptigimiz i¢in alistim ve ogrendim. Yanlislarimi

diizelttiniz. Hareketlerin dogru sekilde yapilmasint ogrenmis oldum.” (T16)

“Bakin fizyoterapiye dizim igin gittigimde egzersiz verdiler ama yapamadim.
Sizin yaptigimiz gibi birlikte yapinca daha saglikly oluyor. Yani daha bilingli
oluyor. Fizyoterapist esliginde, ortamda yapmak daha iyi oluyor.” (H4)

“Egzersizi boyle biri yaptirinca insanin hosuna gidiyor. Tembellik egzersizin
vapilmasinda en biiyiik engel. Hastanede olunca insan kendini mecbur
hissediyor. Tembellik yapamiyorsun. Benim igin ugragan birisi var. Niye ona
ayak uydurmayayim. Benim igin gelmis egzersiz yaptiriyor. Boyle olunca
hareketleri yapiyorsun. Ama o6biir tiirlii evde olsa aklina gelirse ya yapryorsun
va da birkag hareketi yapiyorsun. Evde kendi basina olmuyor. Bu agidan
denetim faydali oldu.” (H19)

Olumlu deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklart bir diger
kod tiim hastalarin faydalanmasini isteme kodudur. Katilimcilar, hizmetten tim
hastalarin yararlanmasi gerektigini diisiindiiklerini dile getirmistir. Konuyla iliskili

katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Egzersizleri herkese oneriyorum, herkes yapsin. Ben iyiyim. Yani en azindan

yola gidebiliyorum. Once ¢ikamazdim bir yere. Sadece kolum degil her yerim iyi

oldu. Ayaklarim, belim, kolum hepsi rahatladi. Telefonla baglanip evime

geldiniz. Cok hosuma gitti bu sekilde. Goriintiilii hareketleri teker teker
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yaptirarak ¢ok giizel oluyormus. Siz bu egzersizleri gostererek yaptirmasaydiniz
ben yapamazdim. Beraber yaptigimiz igin alistim ve ogrendim. Yanlislarimi

diizelttiniz. Hareketlerin dogru sekilde yapilmasini ogrenmis oldum.” (T16)

“Bu egzersizleri herkese oneriyorum. Kolum hi¢ benden ayrilmiyordu ki.
Kolumu hi¢ ayiramiyordum viicudumdan. Simdi her seyi yapryorum. Bu yiizden

herkese oneririm. Cok faydasini gordiim ¢ok.” (T22)

“Ben sunu soyliiyorum. Bu tiir hastalarin ¢ogu bilingsiz. Saglik¢i olan
arkadaglarimiz da var bu hastaligi geciren. Onlarin bile ¢ogu bilingsiz.
Bilinglendirilmesi lazim. Ya da bunlar igin bir boliim agilmali. Bunlarla ilgili
fizyoterapistler gorevlendirilmeli. Bir alan olmali. Onkolojiye gelen bir hastaya
kontrolden sonra denilecek ki fizyoterapiste git. Onun da onerilerini al diyecek
vani doktorlar. Yani ¢iinkii insanlarin ¢ogu bilingsiz gergekten. Onkolojide bir
fizyoterapi iinitesi olabilir aslinda. Cok mantikli yani. Biitiin kanser hastalar
icin sadece bizim grup icin degil. Kisilerin yasam kalitesini arttirir. Orada fizik
tedavi tinitesinin olmamast bir eksiklik aslinda. Bizde bile o 6yle bir iinite yok.

Onkolojide yok yani.” (H4)

“Bu yaptigimiz egzersizler spor salonunda da yapilabilir. Hastaneye gitmeden
bu egzersizleri fizyoterapist esliginde yapsak daha temiz ve giizel olur. Hastane
ortami biraz zorlayici oldu. Hem hastalarla karsilasiyorsunuz hem de gidip
gelmesi var. Hastane ortaminda uzun siire kemoterapi ve radyoterapi aldim. Bu
hatirlatict oluyor ve beni geriyor. Egzersizler ¢ok giizeldi. Bu egzersizleri daha
onceden duymamigtim ve ¢ok faydasini gordiim. O yiizden bunu bulmusken
begenmemis gibi séylemem dogru olmaz. Aym seyleri bize gegcmigi
hatirlatmayacak bir ortam daha giizel olabilirdi. Hem hastane de hem alternatif
spor salonlarinda yapilirsa bu segenekleri biz degerlendirebiliriz. En énemlisi
de bizim gibi hastalara bu egzersizlerin yapudigr séylensin. Bu kadar kisa
stirede yillardir gormedigim faydayr ¢oziime kavusturmam ¢ok giizel c¢iinkii.
Benim gibi diger hastalarin da bundan faydalanmasini, bu egzersizlere
ulagmasini isterim. Sadece biz degil ailemizde zorlu stireglerden gegiyor. Bizim
iyi olmamiz onlarin da iyi olmasi anlamina geliyor. Benim ailem su anda ¢ok

daha mutlu ben iyi oldugum igin.” (H10)
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Olumlu deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklart bir diger
kod evde yapiyor olma kodudur. Katilimcilar, egzersizleri evde yapiyor olmalarinin

olumlu oldugunu dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Bir de basta soyle bir sey hissettim. Bu egzersizler telefonda yapilir mi?
Hastanede doktorum bana onerseydi. Bunlart basta yapsaydik. Deseydi ki boyle
boyle bir tedaviye ihtiyacin var. Bunlart ¢ok isterdim. Su anda daha iyi
anlyyorum. Siz beni saskinliga ugrattiniz yani. Telefonda egzersiz yapmak giizel
seydi. Bir yere gitmiyorsun. Zaman kaybin olmuyor. Bir iicret vermiyorsun.

Evinin konforunda hareketler yapryorsun. Muhtesem yani.” (T1)

“Biitiin viicuda egzersiz yapilmasi giizeldi ve yapilmali. Zaten ben sol koluma
olan egzersizi nasil kabul ettim. Siz biitiin viicuda egzersiz yaptiginiz icin ben
onu kabul ettim. Sadece o kol olsaydi yani soyle tedirginlik olacakti. Onu benim
onceki fizik tedavi doktorum énermisti. Ciinkii onlar sol tarafimi ozellikle yirtig
diizeltmeye yonelik egzersizler vermiglerdi. 1-2 kez yaptim ama bana daha ¢ok
hatirlattigr i¢in hani ameliyat oldugumu rahatsizligimi. Ben direkt o egzersiz
kdgidini attim bir koseye bir daha da gormedim zaten. Ama tiim viicudu
ilgilendiren o egzersizlerin yapilmasi, el, kolun ve dirsek hareketlerinin de
yvapilmasi, o diz hareketleri, otur kalk hareketleri, bunlarin hepsinin katilmasi.
Hani sanki nasil diyeyim, spor salonuna gidiyorum da hani fitness filan yani
onun gibi bir sey oldu. Ve buna da gidemedigim i¢in bunu evimde yaptim yani.”

(T6)

Olumlu deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir diger
kod diizenli devam edebilme kodudur. Katilimcilar egzersizlere diizenli devam

edebildiklerini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilime1 ifadeleri su sekildedir:

“Ben egzersiz saatlerini bazen unutuyordum ama gergekten. Misafirlige
gidiyordum mesela. Arvyordum hocam ben simdi katilamayacagim diyordum. Ya
da sonradan misafirlikte de olsak beraber egzersizlerimizi yapiyorduk. Orada
egzersizleri yapmam beni sikintiya sokmadi. Aksine hepsi ¢ok eglenceliydi
gercgekten. Online olmasi beni ¢ok rahatlatti. Misafirlige de gittim. Ondan sonra
mesela o saatte miisait degilsem baska saatte olsun diye bana yardimct oldunuz.
Cok sag olun hocam. Ondan sonra yani hi¢cbir zorluk yasamadim. Mesela

misafirlikte oldugumda o ne diye soruyorlardi. Kontroliim var, tedavim var, fizik
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tedavi goriiyorum dedim. Bir baska odaya ge¢ip orada hareketlerimi gayet rahat
bir sekilde yaptim. Diigiinde bile yaptim. Kuzenimin diigiinii vardi. Beni
aramistiniz o zaman da yaptim. Baska bir odaya gectim ve yaptim. Hi¢cbir sikinti

yvasamadim.” (T7)

“Egzersiz saatini kagirdigim 3-4 seans oldu. Bunu da hemen baska bir saatte ve
glinde telafi ettiniz. Yani kagmak istedigimde de kagamadim bir nevi. Bu yiizden
¢ok faydali oldu bu egzersizler. Sonugta ister yapin ister yapmayin tarzi olmadi.
Cok iyi motivasyon vererek yaptirmaniz siireci fayda gorecek sekilde
tamamlamami sagladi. Bunun disinda benle birlikte egzersizleri gostererek, tarif
ederek yaptirmaniz bence daha ¢ok fayda gérmemi sagladi. Onemli olan kismi

buydu bence. Yoksa bu kadar hareketi benim aklimda tutmam miimkiin degil.”

(T15)

Olumlu deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklart bir diger
kod planlamanin kolay olmasi kodudur. Katilimcilar, kolay bir sekilde egzersizleri
planlama ve randevulasmanin olumlu oldugunu dile getirmistir. Konuyla iliskili

katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Egzersizler giizeldi. Biitiin viicudu c¢alistirdigi icin faydasini  gérdiim.
Egzersizler biitiin viicudumu ¢alistirtyordu ve ¢ok da fazla yormuyordu. Bunun
disinda ¢ok olumlu bir iletisim kurduk sizinle. Saatlerimizi ayarliyorduk. Miisait
olmazsak miisait oldugumuz bir saate ¢ekiyorduk. O noktada da zorluk
vasamadik. Haftada birer giin atlayarak yapmakta giizeldi. Her giin olsa zor
olurdu. Ama bir dinlenip bir giin yapmak giizel oldu.” (T18)

“Bence bu sekilde iletisim araciligiyla egzersiz yapilmast ¢ok giizel. Ben zaten
islerim dolayisiyla giindiiz katilamazdim. Bu sekilde olunca aksamleyin egzersiz
yapma imkant buldum. Hastanede olsa katilamazdim. Masraf, zaman ve
yorgunluk agisindan bana katki sagladi. En biiyiik seyi de yorgunluk olmadan,
¢aba harcamadan telefonu agryorsun ve egzersizleri yapryorsun terapistinle.
Bittikten sonra da hayatina kaldigin yerden devam ediyorsun. Biiyiik bir imkan
bu. Spor salonuna bile gitmeye kalksan belki 2-3 saatini alacak. Ama burada o
kadar zaman harcamadan hareketlerini yapip islerine kaldigin yerden devam

ediyorsun. ” (T4)
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Olumlu deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari bir diger
kod kendini daha rahat hissetme kodudur. Katilimcilar, evde kendilerini rahat

hissettiklerini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimc ifadeleri su sekildedir:

“Egzersizlerimizi goriintiilii yapmamiz rahat bir ortam sagladi. Sanki sizler
bizim evimizdeymigssiniz gibi oluyordu. Cocuklarim bile egzersizlere katiliyordu.
Sizin enerjiniz kendimi germiyordu. Insan hastaneye gidince orda bir kayip
oldugu icin kimsenin gormesini istemiyor. Ben saglik¢ciyim. Bir sey olmaz
diyorsun genelde ama insanin basina gelince farkli oluyormus. Orda gogsiin
vok, yaran var. Sen kolunu kullanamiyorsun. Bunu herkese soylemek zorundasin,
gostermek zorundasin. Ciinkii fizik tedaviye gidince durumu anlatman lazim. Bu
sekilde kendi 6zelimi ¢cok paylasmadan rahat bir ortamda yapmig oldum ve bana
cok getirisi oldu. Dezavantaji ise bazen nobete kaliyordum ve bazi aksilikler

oluyordu. Uziiliiyordum ama sonrasinda telafi etme imkanimiz oluyordu.” (T3)

“Telefonla yapilmasi benim ic¢in ¢ok avantajdi. Evde o anda yemek mi
yapiyorum, hemen sondiiriip veya séndiirmeden altini kisarak hareketimi bu
vanda devam ediyorum. Ama disarida bir yerde yapiyor olsam kalkacagim,
giyinecegim. Ister istemez ev kiyafetiyle gidemeyecegim. Gidecegim orada
ugrasacagim. Soguk mudur, sicak midwr, nasil insanlarla bir arada olacagim,
kalabalik mi1 degil mi bu salgin doneminde. Ama evde ¢ok rahat. Giyim kusak
derdin yok hemen oldugun gibi. Zaman kaybi yok. Evde yapip bitiriyorsun.
Disarida bana zaman kaybi olacakti, gitmeyi bile diisiinmeyecektim. Belki kabul
etmezdim bile 6yle olsaydi.” (T19)

Olumlu deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklart bir diger
kod egzersizler i¢in motivasyon saglanmasi kodudur. Katilimeilar, egzersiz dncesi ve
egzersiz sirasinda motivasyon saglandigini getirmistir. Konuyla iliskili katilimei

ifadeleri su sekildedir:

“Sizin telefonla benimle ilgilenmeniz rahatlatiyordu. Diyorsun ki ‘adam ne
glizel bak evin icinde, iicretsiz, bir seysiz, ne giizel yapryorum, yardimci oluyor’.
Cok iyi geliyor insana. Sizin giiler yiiziiniiz, abla sen iyi olursun, gordiigiimden
daha iyisin demen bile insamin moralini diizeltiyor. Daha da iyi oluyorsun.

Gergekten ¢ok giizel bir sey. Allah razi olsun.” (T14)
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“Seanslarda o kadar ilgilendiniz ki bu bana motivasyon kazandirdi. Inanmak
basarmanmin  yarisidir derler. Siz bana inanmanmin anahtarmi verdiniz.
Egzersizlerin ilk giinden itibaren faydasin gérdiim. Simdi bu halimi goriince, bu
kadar faydayr goriince ‘iyi ki tanigmisim, iyi ki sizle egzersiz yapmisiz’ diyorum.

Cok tesekkiir ederim.” (HI14)

Olumlu deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklart bir diger
kod kontrollerin devam etmesini isteme kodudur. Katilimcilar, egzersizlere devam
etmeye yonelik kontrol saglanmasini istediklerini getirmistir. Konuyla iligkili katilimci

ifadeleri su sekildedir:

“Inamin iiziildiim egzersiz bitecek diye. Vallahi ben ¢ok memnun kaldim. Illa
sartlandirmiyordunuz su saatte yapalim diye. Belirli bir saatte olsaydi mesela
hastanede gidemezdim. Ama boyle evde olma imkani ¢ok giizel. Bana gére
ayarladiniz egzersiz saatlerini o yiizden ¢ok memnun kaldim. Cok tesekkiir
ederim. Siz biraktiktan sonra bu kadar yapabilecegimi sanmiyorum. Keske hep

devam etse. Bu imkdn bize verilse ¢ok iyi olur.” (T4)

“Bu egzersizleri 3 ay degil de daha fazla yapsak keske. Ben devam etmek
isterim. Ciinkii benim saghgim onemli. Bana zorluk olmaz aksine kolaylik

oluyor. Saghgimi kazantyorum.” (T16)

“Sunu soylemek istiyorum. Simdi 3 ay siire ile fizyoterapist esliginde bu
hareketleri aldik. Devam ettik tabi. Bir omiir boyu olmuyor yani sonugta. Bu bir
yerde bitiyor. Bu onkolojide olur ya da farkli bir yerde fizyoterapist bizi
destekleyebilir mi? Mesela 6 ay araliklarla telefonla ya da baska bir sekilde ‘bu
hareketleri yapryor musunuz?’ diye. Hani bir denetim mekanizmasi olabilir mi
yani? Denetim derken yani séyle ‘hareketler yapiliyor mu?’ Sonugta bir siire
sonra insaniz birakiyoruz yani. 3 ay diizenli yaptik ama sonra bitince
aksatiyoruz. Bu hepimizin yapisinda var. Bunun bir seyi olsa denetim saglansa.
Telefonla olabilir, whatsapp programi ile olabilir. Ciinkii fizyoterapistlerde
yogun ¢alisiyor. Belli aylarda 3 ay midir, 5 ay midir, 6 ay midir? Oyle bir sey
vapilabilir. Ya da onkoloji kontroliinde olabilir. Hani biz kontrole geliyoruz ya
belli aylarda. O zaman bir fizyoterapiste gidilebilir. Sen tamam bu ilaglarin

aldin ama hareketlerini yaptin mi seklinde. Denetim devam etsin yani.” (H4)
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“Oncelikle hastane ortamindan baslayayim isterseniz. Ben her defasinda
egzersiz yapmak icin hastaneye geliyorum nihayetinde. Burasi ¢ok hijyenik bir
ortam degil. Benim hastaligim belli. Enfeksiyon kapmamam lazim. Buna ragmen
gelis gidis yapryorum. Maske takmak zorundayim. Egzersiz yaparken maskeyi
ctkarmam lazim. Maske beni daraltiyor. Ama ¢ikarttigim zamanda enfeksiyon
kapma korkusu yasiyorum. Bu anlamda sikintim vardi. Hastaneye gelirken bir
yerlere dokunuyor olmak sikinti olusturuyor bende. Haftanin 3 giinii agik¢asi az
miktar degil. Hastaneye gelirken 2 tane arag¢ degistiriyorum. Gelirken 2 arag
donerken 2 arag. Ve ben dgleden sonra ¢calistigim icin hizli hizli bunlari yapmak
zorunda kaliyorum. Sabah ¢ok erkenden ¢ikip burada egzersizlerimi yapip
tekrardan aynmi hizla gitmek zorunda kaliyorum. Bana biraz telas anlaminda
fazla gerginlik olusturuyor. Geriliyorum ¢iinkii okula da yetismem lazim oldugu
i¢in. Zamamimi ¢ok aliyor. Belki yakin bir yer olsa egzersizlerin devamlilig
agisindan daha fazla katki saglardi. Ayrica maddi a¢idan da daha fazla kolaylik
saglardi. Bunu devam ettirebilmek, daha fazla gelebilmek ve egzersizlerden
kagmamak adina daha giizel olurdu. Ciinkii biz insanoglu biraz zorluk
gordiigiimiiz zaman kagariz. Gergekten gelip gitmesi zordu. Mesela ¢arsida olsa
daha yakinda bir yer olsa daha kolay ulasim saglarim. Ciinkii benim evimle
hastane arasindaki mesafe ¢ok fazla. Ben sececek olsam daha yakin bir yer
olmasini isterdim. Keske secenek fazla olsa ben kendime yakin yeri tercih etsem
daha giizel olurdu. Ya da uzaktan egitimle olabilir ya da bilgisayardan
baglanabilsek bu sekilde de olabilirdi. Daha az maliyetli ve daha fazla kullanish
daha iyi olabilirdi. Bu egzersizleri ben 3 ay degil de daha fazla yapmam igin bu
seceneklerin olmasint isterdim. Bu egzersizleri kesinlikle oneriyorum. Ben sizle
ilk tamstigimda da séylemistim. Spora karsi onyargim yok ama yapan biri de
degildim. Gerekliligini hissetmis biri de degildim. Tamam, evet spor yapmak
gilizeldir ama tamam o kadar giizeldir. Ben simdi yapmak lazim kismindayim.
Yapryorum daha mutluyum kismandayim. Biz digsal kontrollii insanlar
oldugumuz igin denetimin olmast beni mecbur kilyyor. Terapistime ayip olmasin
deyip yapryorum. Mesela siz bana deseniz ki, siz bundan sonra bunu yapmaniz
lazim. 1 ay sonra goriiselim deseniz, ben o bir ay i¢inde ben 2 defa ya yaparim

va yapmam. Ama diger tiirlii denetim oldugu icin sizle beraber yaptigimiz icin
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geliyorum mecburum artik. Diger tiirlii de soz verdigim icin yapmak zorunda

kalryorum.” (H20)

Olumlu deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir diger
kod sorularina cevap alabilme kodudur. Katilimcilar, egzersizler sirasinda uzmanin
sorularma yanit verdigini ve yeterli yamti alabildikleri i¢in memnuniyetlerini

getirmistir. Konuyla iligkili katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Hastaneye gidip gelirken onceki yasadigim zor giinler aklima gelmiyor degildi.
Cok stikiir iyilestim diyorum kendi kendime. Hastane ortami beni biraz olumsuz
etkiliyor agik¢asi. Ne kadar da o giinleri hatirlamamaya ¢alissam da yine de
aklima geliyor. Egzersizler bana iyi geldi. Bu agidan gidip gelmeme degdi. Ama
ilk seans ¢okta istekli degildim a¢ik¢asi. Bu kadar yolu kim gidip gelecek, ben
evde yaparuim dedim. Ama evde gercekten de sizin yaptirdiginiz gibi
vapamazdim. Béyle diizenli bir sekilde yaptim. Kafamdaki sorulari size sorma
imkdani buldum. Egzersizin faydalarint séylemistiniz. Bunlari gérmiis oldum

sayenizde. Tegekkiir ederim.” (H9)

“En biiyiik kazanimim rahatim, bir seyler ogrendim, bir seyler yaptim, sizlerle
tamgtim. Bu benim icin ¢ok giizel oldu. Dedigim gibi kafama takilan seyleri
rahatlikla sordum, cevabint rahathikla aldim. Siz bir tek bana egzersizleri degil,
kafamdaki diigiincelerinde rahatlamasina sebep oldunuz. O yiizden ¢ok raziyim
ben. Birebir olmasi da benim icin ¢ok giizeldi. En azindan baskasinin yaninda
soramayacagim seyleri size birebir iken rahatlikla sordum. Ben bu tedaviyi

oneriyorum ve devam etmek isterim. Cevreme de oneriyorum.” (H21)

Olumlu deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir diger
kod zaman kaybinin olmamasi kodudur. Katilimcilar, egzersizlerin telefonda
yapilmasinin zaman tasarrufu sagladigini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimei

ifadeleri su sekildedir:

“O yiizden bu ¢ok iyi oldu. Evde belli programla goriintiilii yapinca giin i¢i
mesaiye ara vermek zorunda kalmadim. Hastane olsaydi benim size gore
ayarlamam gerekecekti. Bu sekilde siz mesaime uygun ayarladiniz sag olun.
Zamanda esneklik sagladi. Bizimkiler yemeklerini yerken ben bir yere gitmeden

yan odadan egzersizlerimi yapiyordum. Masrafi yok, zaman kaybi yok, iicreti
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yok. Hastanede yapsaydim ailemin zamanindan ¢almis olacaktim. Goriintiilii

olmasi agisindan bu kaywplar: yasamadim.” (T3)

“Telefonla yapilmasi benim icin ¢ok avantajdi. Evde o anda yemek mi
yapryorum, hemen sondiiriip veya sondiirmeden altint kisarak hareketimi bu
vanda devam ediyorum. Ama disarida bir yerde yapiyor olsam kalkacagim,
giyinecegim. Ister istemez ev kiyafetiyle gidemeyecegim. Gidecegim orada
ugrasacagim. Soguk mudur, sicak midiwr, nasil insanlarla bir arada olacagim,
kalabalik mu1 degil mi bu salgin doneminde. Ama evde ¢ok rahat. Giyim kusak
derdin yok hemen oldugun gibi. Zaman kaybi yok. Evde yapip bitiriyorsun.
Disarida bana zaman kaybt olacakti, gitmeyi bile diisiinmeyecektim. Belki kabul
etmezdim bile éyle olsaydi.” (T19)

Olumlu deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar: bir diger
kod yanilginin farkina varilmasi kodudur. Katilimcilar, egzersizlerin zararli olacagi ve
durumu kotiilestirecegine yonelik yanilgilarinin ortadan kalktigini dile getirmistir. Buna

yonelik katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Ben bunu devam ettirmek ¢ok isterim. Hatta bunun bir yeri de olsa giderim.
Miizik esliginde olursa da giderim. Mesela iste atiyorum, 3 kigiyle yapacagiz, 5
kisiyle yapacagiz ve bunu eglenerek yapacagiz, kesinlikle giderim. Kegske ta en
basindan boyle yerler, hastanede boyle ozel yerler olsaydi da biz gitseydik oyle
soyleyeyim. Yani su an olsun ben yine giderim. Tedavi sonrasinda sadece iste
parmak hareketi gosterildi. Kolunuzu a¢maniz i¢in dendi. Bunun bir diizeni
yoktu ya da bize anlatilmadi. Biz sadece korkutulduk. Ben sadece korkutuldum.
Kolunu kullamirsan sisecek, bunu yaparsan sisecek, sunu yaparsan boyle olacak.
Ben tamamuyla korku iizerine, tiim yaklasim boyleydi yani. Ben korkutuldum. O

yiizden de bir¢ok seyi yapmadim, yapamadim.” (T9)

“Sabahlart  kalktigimda elimde wyusma oluyordu, parmaklarimi agip
kapatamiyordum. Su anda bunlari unuttum. Hepsi gec¢ti. Kolumu yukart
kaldirabilivorum. Onceden kaldiramiyordum. Kendimi eksik hissediyordum. O
kolumu ameliyattan dolayr hi¢ kullanamayacagim zannediyordum. Hem
psikolojik olarak hem de hareket olarak kurtuldum. Kimse bana egzersiz
vapacaksin demedi. Sadece agwr kaldirmayacaksin dendi, o kolunu

kullanmayacaksin dendi. Hastaneye gidip gelirken goriistiigiim arkadaglarim
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vardi. Onlarla gegen goriistiim sasirdilar. Arkadaslar bana sordular nasil yaptin

bunu yaptin diye.” (H16)

Olumlu deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir diger
kod erken donemde egzersiz egitimi istegi kodudur. Katilimcilar, sorunlaria yonelik
erken donemde egzersiz egitimini Onerdiklerini dile getirmistir. Buna yonelik katilimct

ifadeleri su sekildedir:

“Yemek yeme, su icme nasil bir zorunluluksa bence egzersizde bu sekilde olmali.
Sizlerle 3 ay boyunca bunu prova etmis oldum ve ¢ok faydasini gordiim. Bundan
sonraki hayatimda da bunu devam ettirmeliyim. Egzersizin bu kadar etkili
olacag: yoniinde az bilgi sahibiydim. Bu konuda keske sizle daha onceden bir
araya gelseydik. Bu konuda bizlerin bilgilendirilmesi giizel olurdu. Ciinkii boyle
bir egzersiz yapacagim tarif edilmedi bana. Sadece egzersiz yap tarzinda degil,
sizin yaptiginiz gibi bizleri takip eden programlar seklinde olursa biz bunlar
aliskanlik haline getirebiliriz. Ben 3 ay boyunca nasil egzersiz yapmam
gerektigini, nelere dikkat etmem gerektigini ¢ok giizel 6grendim. Umarim benim

gibi bu hastalig1 atlatanlarin hepsi bunu ulasabilir.” (T15)

“Bu egzersizler bana dnerilmemigsti. Belki sizde farkindasiniz onkoloji 0 kadar
yogun bir birim ki. Belki akillarina gelmiyor. Cogu seyi biz sorarsak cevabini
alabiliyoruz zaten. Kegke yapilacak seyler tedavi sonrasinda nasil bir yagam bizi
bekliyor, o yasamda neyi nasil yapmamiz gerektigi bize soylense biz daha rahat
oluruz belki. Biz ne yapryoruz internette aaa sonradan ne yapilryormus bakalim,
gorelim. Bazen yalan yanhs bilgilerle kendimizi yonlendiriyoruz. Yani bazen
kulaktan duyma seylerle. Ama isin ehli olan kisiler bize sonrasinda su dénemde
soyle yapin, bunun yan etkisi bu, bunun faydasi su seklinde bizi yonlendirseler
¢ok daha iyi olur. Sizlerle birebir bunun yapmamiz ve sizlerden sorulara cevap
alabilmem ¢ok avantajli bir durumdu. Hastanede o yogunlukta sizle ilgilenecek
kimse yok. Sizle sadece tibbi yonden ilgileniyorlar. Ama sizin bir de ruhunuz var,
asil 6nemli olan o. Ruh hastane ortaminda unutuluyor bence. Kisinin ruhsal
durumunun ne oldugu unutuluyor. Egzersiz ruhsal olarak ¢ok biiyiik rahatlik
veriyor. Hem psikolojik olarak hem de bedensel enerji olarak. Bu yiizden
hastanede hangi hareketleri, nasil, ne zaman, ne kadar siire ile yapacagimiza
dair brosiirdiir, yazili bir materyaldir veya sozlii olarak bir seyler verilmesi biz

hastalar icin iyi olacaktir. Bu zamana kadar bana verilmedi. Sizle birlikte
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egzersizleri ogrendim ve ¢cok memnun kaldim. Dedigim gibi bu sekilde yapiima
imkdni en giizeli bence. Ama bu yapilmiyorsa bile dedigim gibi en azindan

bilgilendirilmemiz lazim diye diigiiniiyorum.” (T19)

“Keske daha yillar onceden, ameliyat siirecimden sonra baglamis olsaydim bu
egzersizlere. Hayatimda devamli olsa ¢ok giizel olurdu. Ama olsun geg te olsa

cok faydasini gérdiim.” (HS)

“Keske daha once bu egzersizlerden haberim olsaydi. Gegen yillarim daha iyi
gecebilirdi. Cok kizgimim boyle bir bilgi verilmedigi icin. Egzersizlerin bu
sekilde faydasi varsa neden bilgi verilmiyor. Ilk ameliyattan sonra sadece
duvara tirmanma egzersizini séylemislerdi. Ondan sonra baya zaman gegti ve
onu devam ettiremedim. Orada kaldi o egzersiz. Egzersizi beraber yapinca asina
oldum. Simdi tamamen kendim ezberledim. Birlikte yapinca diizenli bir sekilde

yapmts oldum.” (HI10)

Olumlu deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklart bir diger
kod tcretsiz olmasi kodudur. Katilimcilar, tedavinin {icretsiz olmasini olumlu

degerlendirdiklerini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimc ifadeleri su sekildedir:

“Insanlar bunun igin su an maalesef, yani aylik gidiyorlar. Hani belki bazilar
haftalik gidiyor. Bir siirii para édiiyorlar. Su an biz egimi kaydedecegiz. Mesela
gittik, konustuk gecen hatta giildiim dedim bak dedim. Sen bu egzersizleri
yapmak i¢in spor okuluna gideceksin. Hem gelip gideceksin, hem maddi a¢idan
dedim, egzersiz yapacaksin. Ben masrafsiz bir sekilde yaptim bunlart dedim. Bu

benim i¢in ¢ok biiyiik bir avantajdi.” (T6)

“Sen ne yapiyorsun boyle. lyisin dediklerinde fizyoterapiste gidiyorum diyorum.
O ne diyorlar. Fizyoterapistin ne oldugunu bilmeyenler bile var. Onu anlatmaya
calistyorum kendilerine. Oneriyorum da. Hani, kimmis, neredeymis. Bizde gidip
katilalim diyorlar. Bu bana iyi gelince ¢evreme de oneriyorum. En basiti benim
hastaligimla ilgili degil de dayimin kizi rahatsiz. Denge problemi var. Ben dedim
ki dayr kizi eger 6yle bir seyin varsa bence fizyoterapiste git. Sen egzersiz yap
dedim. Ciinkii ben kendim rahatladigim ic¢in ona onerdim. Bu hastaliga sahip
tamdiklar: olanlara da oneriyorum. Diyorum gitsinler hastanede yaptirtyorlar

diyorum. Ucret vermiyorsunuz, bir sey vermiyorsunuz. Yani en azindan kendini
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daha rahat hissedersiniz deyip yonlendiriyorum. Hastalari gormesem de onlart

taniyanlart yonlendiriyorum.” (H3)

Kod Sistemi Telerehabilitasyon Grubu Hastane Grubu TOPLAM

v ¢ Egzersizin Hastalara Etkisi 0

v ¢ Deneyimler 0

v g Olumlu Deneyimler 0

o Faydali Bulma 41

o Devam Etmesini isteme 30

o Uzmanla Birlikte Yapmanin Katkisi 29

o Tiim Hastalarin Faydalanmasini isteme 25

e Evde Yapiyor Olma 23

o Diizenli Devam Edebilme 16

o Erken Dénemde Egzersiz Egitimi istegi 16

o Planlamanin Kolay Olmasi 13

o Yanilginin Farkina Variimasi 12

o Kendini Daha Rahat Hissetme 9

o Egzersizler i¢in Motivasyon Saglanmasi 8

o Kontrollerin Devam Etmesini isteme 7

o Sorularina Cevap Alabilme 7

e Zaman Kaybinin Olmamasi 6

o Ucretsiz Olmasi 6
2. TOPLAM 165 83 248

Sekil 4.5. Olumlu deneyimler alt kategorisi kod matris gosterimi

Olumlu deneyimler alt kategorisi kodlarimin belge gruplarina gére yogunluk
matrisine Sekil 4.5’te yer verilmistir. Buna gore telerehabilitasyon grubu
katilimcilarinin - faydali bulma, evde yapiyor olma, diizenli devam edebilme,
planlamanin kolay olmasi ve kendini daha rahat hissetme konularinda; hastane
grubundaki katilimcilarin ise devam etmesini isteme, uzmanla birlikte yapma ve tiim
hastalarin faydalanmasini isteme kodlarinda yogun ifade de bulunduklari ve bu

baglamda olumlu deneyim yasadiklar1 goriilmektedir.

4.2.2.2. Olumsuz deneyimler

Katilimeilarin egzersizlere yonelik olumsuz deneyimleri ve Onerileri olumsuz
deneyimler alt kategorisi altinda kodlanmigtir. Buna gore olumsuz deneyimler

kategorisinde katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklari kod ulasim ve yol problemi
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kodudur. Katilimecilar, tedaviye ulagsmak i¢in yol sorunu yasadiklarimi ve ulasima
yonelik olumsuz deneyim yasadiklarimi dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimci

ifadeleri su sekildedir:

“Tek basima gitmiyordum hastaneye. Gidip gelirken acaba diiser miyim korkusu
vasadim. Ciinkii bende bu problem vardi. Arabamiz yok. Esimle gidip
geliyordum. Ilk basta ¢ok zorlandim. Simdi tek basima gidip gelebiliyorum.
Evimizden yola biraz mesafe var. Otobiise binmem i¢in oraya yiiriimem

gerekiyor. Ilk baslarda halim olmadigindan zor oluyordu.” (HI)

“Egzersizden sonra her seyim ¢ok kolaylasti. Hastaneye gidip gelmek disinda
zorlanmadim. Araba sorunu yasiyordum. Araba evimin éniinden ge¢iyordu ama
kalabalik oluyordu. Kalabaliga gelemiyorum ben fazla. Ama idare ettim bu
stirecte. Ayrica yamimda kimsenin olmamasi sorun oluyordu. Yammda bir
yakimim olsa daha iyi olurdu. O yardim ederdi. Terledigimde, ihtiyacim
oldugunda yardim ederdi. Baska zorluk ¢ekmedim.” (H5)

Olumsuz deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari bir diger
kod mekansal diizenlemeler kodudur. Katilimcilar, egzersiz mekanina yonelik
diizenleme yapilmasi gerektigi ve mekansal sorun yasadiklarini dile getirmistir. Buna

yonelik katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Bir de insanlar evinden geliyor. Giyinme kabinleri olsa hani. Uygun kiyafetle
gelmiyorsak kiyafet degisebilecek kabinler olmali. Ya da mesela atryorum bir
ayakkabisini, terligini degistirebilecek kabinler olsa. Bir de hareket esnasinda
pat diye birinin dalmamasi. Siz tedavi aliyorsunuz, bir hareket yapiyorsunuz.
Oraya odaya bir tamdik girince rahatsizlik  duyuyordum. Hareket
motivasyonumu diigiiriiyor. Egzersiz yapilirken tigiincii kisinin olmasini istemem

agtkgasi.” (H4)

“Mahremiyet bakimindan sikinti ¢ektim. Egzersiz yaparken personelin girmesi,
erkek hastalara denk gelmemden dolayr biraz rahatsizlik duydum. Ama bu
stirekli olan bir sey degildi. Egzersizi daha rahat yapacak bir ortamin olmasi
daha giizel olabilirdi. Ama dedigim gibi o kadar fayda gordiim ki bunlar sorun
olmadi benim igin.” (H16)
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Olumsuz deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari bir diger
kod zaman ayirmanin zor olmasi kodudur. Katilimcilar, egzersiz i¢in zaman ayirmakta

zorlandiklarini dile getirmistir. Buna yonelik katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Bebegim vardi beni engelliyordu. Ya bebegimin ihtiyaglarina kosacaktim ya da
kendi egzersizlerimi yapacaktim. Baslangicta bu stkinti olusturuyordu. Biraz
stkintili gegti. Ama ben rahatladik¢a giizel gelmeye basladi. Egzersizleri
yvaparken bebegimde aligti sikinti yapmuyordu.” (T2)

“Zaman aywrmak zordu. Ev isleri, ¢ocuklar derken bu beni biraz zorladi.
Belirledigimiz saatlerde katilamayacak oldugumda mahcup oluyordum. Acaba
biraksam mu diye diistiniiyordum. Ama siz ¢ok olgunlukla karsiladiginiz icin
vapabildim. Bana gére ayarlamasaydiniz devam ettiremezdim zaten. Bu sekilde

vardimimizdan dolay tesekkiir ederim.” (T10)

“Hastaneye egzersize geldigim giinlerde diger islerim akstyordu. Tam giintimii
alryordu sonucta. Yol uzun siiriiyor. Hastanede kaliyorsun belli bir siire, sonra

tekrar geliyorsun aksam olmus oluyor. Yemegini zor yetistirebiliyorsun.” (H18)

“Benim eve gelmem 1 saati buluyordu. O benim i¢cin ¢ok zordu. Ya artik
gitmeyeyim, bugiin de kalsin mi1 acaba. Kalinca da ben rahat etmiyordum.
Diyordum bana faydasi olan bir seyi nasil birakayim. Ikilemde kaliyordum.
Gelsem o yolun cilesi beni yoruyor, gelmesem benim i¢in faydali olan bir seyi
kagirmak zorunda kalacagim. Ona iiziiliiyordum. O yiizden bir tek o zorlugumuz

vardi. Ona katlandim ve ¢ok faydasini gordiim.” (H21)

Olumsuz deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar bir diger
kod internet kaynakli problemler kodudur. Katilimcilar, internet kaynakli sorun

yasadiklarini dile getirmistir. Buna yonelik katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Mesela problem gsoyle bir sey oldu. Bende paket internet oldugu igin
yvetmiyordu. Ya yarim kalirsa, ya séyle olursa, ya baslayamazsam gibi
problemler vardi. Ben soz verdim, o simdi isterse nasil girecegim falan. Ik basta
boyleydi. Beni rahatsiz ediyordu bu. Sonra isime ¢ok yaradigi igin,
faydalandigim icin interneti zaruri bir ihtiya¢ olarak hissettim. Ve eve

baglattirdim. Sonra o problem ortadan kalkti. O problemi de oyle ¢ozdiik.” (T1)
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“Egzersize ilk basladigimizda ev tasiyyorduk. O yiizden yeni evimizde internet
baglantis1 yoktu. Telefonun internetinden baglandim o siirede. Telefon internet
kapasitesi yetmeyince esimin telefonundan baglandik. Bir iki kez baglanti
stkintist oldu bu sekilde. Sonradan eve internet baglatinca bu sikintiy
vasamadik. Yani ilk giinlerde ev tasinma zamanina denk geldigi icin bu sikinti

olmugstu.” (T10)

Olumsuz deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir diger
kod maddi olarak zorlanma kodudur. Katilimcilar, ulasim kaynakli maddi sorun

yasadiklarini dile getirmistir. Buna yonelik katilimer ifadeleri su sekildedir:

“[lk basta bu ne, ben niye gidiyorum hastaneye demistim. Haftanin 3 giinii gidip
gelmek beni zorladi. Maddi acidan zorluk yasadim. Toplu tasima ile gidip
gelmek zorunda kaldim. Sonra ben faydasini gordiikge, viicuduma iyi geldigini
hissettik¢e zorlugu gormemeye basladim. Memnun kaldim. Bir de esim asgari
ticretle ¢alisiyor. Bu acidan ona yiik olmak istemiyordum. Ciinkii ne kadar da
olsa haftanmin 3 giinii git gel yapmak bile ek masrafa neden oldu. Ama sagolsun
beni destekledi. Esime ekstra masraf ¢cikarmak diigiincesi biraz tizdii diyebilirim.

Clinkii gegim sartlart zor biliyorsunuz.” (H3)

“Hastaneye gidip gelmek maddi agidan zordu. Otobiis ile gidip gelmek zorlad:
bizi biraz. Bir emekli maasiyla geginen insanlariz. Hayat zaten pahali, sartlar
agir. Hastanede egzersiz sonrasi yoruluyordum. Sonrasinda ev ile hastane arasi

mesafenin uzun olmasi beni yordu.” (H12)

Olumsuz deneyimler kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir diger
kod miizik olmamast kodudur. Katilimcilar, egzersizler sirasinda miizik olmasini

istediklerini dile getirmistir. Buna yonelik katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Keske miizikte olsaydi tedavimizde. EQzersiz, kesinlikle beni boyle daha aktive
ediyordu. Hani miizik de olsa daha fazlasi olurdu. Yani egzersiz yaparken hem
keyif aldim hem boyle kendimi daha aktif, daha canli hissettim ama miizik
olsaydi sanki bu 2-3 tik daha iistte olurdu.” (T9)
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Sekil 4.6. Olumsuz deneyimler alt kategorisi kod matris gdsterimi

Olumsuz deneyimler alt kategorisi kodlarinin belge gruplarina gore yogunluk
matrisine Sekil 4.6’da yer verilmistir. Buna hastane grubu katilimcilarinin ifadelerinin
ulasim ve yol problemi, maddi olarak zorlanma ve mekansal diizenlemeler kodlarinda,

telerehabilitasyon grubu kodlarmin ise internet kaynakli problemler kodunda

yogunlastig1 goriilmektedir.
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Sekil 4.7. Iki vaka modeli

Telerehabilitasyon ve hastane grubu katilimcilarinin iki vaka modeline goére
gosterimine Sekil 4.7°de yer verilmistir. Buna gore orta kisimda bulunan kodlar ortak
ifade edilen kodlardir. Sag tarafta bulunan kodlar hastane grubuna, sol tarafta bulunan

kodlar telerehabilitasyon grubuna 6zgii kodlardir.
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Kendini Psikolojik Olarak Daha iyi Hissetme

Yorgunlugun Azalmasi

Moralve .mm.ll Artmasi Planiamanin Kolay Oimasi

samrstnernmonassonsapannas KISISE1 Bakimini Yapabiime Bolgede Esneme/Rahathk
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Yasama Tutunma Fiziksel Degisim ;
Vol Farkma Vanimas 1amanKammomames:  Faygialy Bulma 112517 ve Yol Probieii Zaman Ayirmanin Zor Olmasi

Kontrollerin Devam Etmesini Isteme  Kendini Dahia Rahat Hissetme Erken Donemde Egzersiz EGitimi Istegi Ucretsi oimas:

Kendine/Aileye Zaman Ayirma Rahat Karar Verebilme nana ﬁl“}lll “issetme Kendini Bagimsiz Hissetme

Unutkanhidim Azalmas) Konsantrasyonun Artmasi  Uyusmalarin Azalmasi
Diizenti Devam Edebilme Evile Yapivor Olma  SInirin/Stresin Azalmasi  Korkularin Azalmasi Kayoive Endisenin Azalmasi

Miizik Olmamasi N
Tiim Hastalann Faydalanmasini isteme

Maddi Olarak Zorianma H = -
Kendini Daha Rahat lfade Edebilme Etl(lle_nen Ekstremiteyi Daha Fazla Kullanma

Giinliik Islerini Yapahilme

Sekil 4.8. Kod bulutu

Katilimer ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 4.8°’de gosterilmektedir.
Daha biiyiikk puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri
gosterirken, daha kiiciik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun olarak

kullanildigin1 gostermektedir.

Sosyal Hayata Katilma - )
Etkilenen Ekstremiteyi Daha Fazia Kullanma Kendini Bagimsiz Hissetme

M e‘,c “t ng " I a |'| “ nza I maSI Sinirin/Stresin Azalmasi
-~ Uzmania Birlikte Yapmanin Katkisi
K|sise| Bakimini Yapahilme vnrg“nlug“n Azalmas' Faydali Bulma Ilvusmalarln Azalmasi

i Daha Mutiu Hissetme Konsantrasyonun Arimas| rzisel edisim
Moral ve Motivasyonun Artmasi Yanilginin Farkina Vanimasi Yasam Kalitesinin Artmasi

Unutkanhgin nzalmasl Bolgede Esneme/Rahathik sosyal cevrenin Dedisimi Farketmesi

Guinlik Islerini Yapabilme

Rahat Karar Verebilme leretsizoimas:  Kendine/Aileye Zaman Ayirma

Mokansal Diizonlemelor _Yasama Tutunma iiveni Ulasim ve Yol Problemi
Daha Giiclii Hissetme qgg!!“ ﬂ!‘;ﬁﬁi&ﬂ' O e Kon b ot e

Kayoive Endisenin Azalmas _ESYa Tagima/Kaldirma K(_lrkl_llarm Azalmasi
i kamesininarmas: K@NAINT PSikolojik Olarak Daha iyi Hissetme

Devam Etmesini Isteme  Tiim Hastalann Faydalanmasimi Isteme _
Erken Diinemle EgzersizEitimiistegi ~ Zaman Ayirmanin Zor Olmasi  Eozersizler icin Motlvasyon Saglanmast

Sekil 4.9. Hastane grubu kod bulutu
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Hastane grubu katilimcilarinin ifadelerinin yogunluguna gore dagilimi Sekil
4.9’da gosterilmektedir. Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak
kullanilan ifadeleri gosterirken, daha kiiclik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az

yogun olarak kullanildigin1 géstermektedir.

Glinlik |$|3"“| Yaﬂahllme Kendini Daha Rahat ffade Edebilme

Sinirin/Stresin Azalmasi . Ki§i$8| Baklmmlvananilme Tiim Hastalarm Faydalanmasimi Isteme

yagam Kl et e UuiiVenin Artmast Kendini Bagimsu Hissetme Konsantrasyonun Artmas)

Erken Donemade Egzersiz Egitimi Istegi Yamlgimn Farkina Vanimas! Miizik Oimamasi .
Exarsterica otverwnSoglanne UVUSMAIANIN AZAIMASI eresiz onas Kendine/Aileye Zaman Ayirma

sontarmacovapManime  RabatKararvoronime  FAYAN1 Bulma  Daha Mutlu Hissetme Sosyal Gevrenin Degisimi Farketmesi

YasamaTuunma - Moral ve Motivasyonun Artmasi susval Havala Ka“lma Kendini Daha Rahat Hissetme

Do e aen s Korkuarn zimest g gl Esneme/ Rahiatitk 2eva Emesinlsteme
Fvde Yapiyor Olma Uyku Kalitesinin Artmasi Uzmania Birlikte Yapmanin Katksi

Daha Giiclii HisSetme  amanhmannioines temetXaya Protiemier "t

v

Kaygive Endisenin zaimasi Unutkaniigin mm;;rfﬁa Tasima/Kaldirma
Yorgunlugun Azalmasi

Kendini Psikolojik Olarak Daha iyi Hissetme
Etkilenen Ekstremiteyi Daha Fazia Kullanma

Sekil 4.10. Telerehabilitasyon grubu kod bulutu
Telerehabilitasyon grubu katilimeilarinin ifadelerinin yogunluguna gore dagilimi
Sekil 4.10°da gosterilmektedir. Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar daha

yogun olarak kullanilan ifadeleri gosterirken, daha kiiciik puntolu olan ifadeler, kodlarin

daha az yogun olarak kullanildigin1 géstermektedir.
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5. TARTISMA
5.1. Arastirmanin Nicel Bulgularinin Tartismasi

Sagkalim donemi meme kanserli hastalarda telerehabilitasyon tabanli aerobik
egzersizlerin iist ekstremite fonksiyonelligi, kognitif durum ve yasam kalitesi {izerine
etkisini inceledigimiz c¢aligmada; katilimci bireyler 12 hafta boyunca haftanin 3 giinii
aerobik egzersiz programina dahil oldu. Telerehabilitasyon programinin etkinliginin
degerlendirildigi ¢alismada hastane ve kontrol gruplari ile karsilastirma yapildi. Aerobik
egzersizlerin 6. hafta, 12. hafta ve 6. ay degerlendirmelerinde hastane tabanli ve
telerehabilitasyon tabanli egzersiz gruplarinin kontrol grubuna gore daha iyi st
ekstremite fonksiyonelligi, daha iyi kognitif fonksiyon ve daha iyi yasam kalitesi
puanlar1 elde ettikleri goriildii. Ancak telerehabilitasyon tabanli egzersiz grubunun

hastane tabanli gruba gore tstiinliigii bulunmadi.

Meme kanseri tedavileri sonrasinda cesitli egzersiz programlarinin faydalar
gosterilse de hastalarin egzersize katilimi dniinde birgok engel bulunmaktadir. Hastane
tabanli egzersizler denetim imkam1 sagladigindan, hastalarin yasadigi sorunlarin
azaltilmasmma onemli katkilar sunabilmektedir. Ancak ulasim problemleri, zaman
sikintisi, maddi zorluklar ve gegmis tedavi deneyimleri hastalarin hastanede egzersiz
programina katilimindaki baslica engellerdir. Egzersizin hastane disinda ve hastalarin
yasayabilecegi bu zorluklar1 ortadan kaldiran alternatif stratejilerle hastalara
sunulabilmesi egzersize katilimi artirabilecektir. Bu agidan egzersize katilimin oniindeki
zorluklar1 ortadan kaldiran stratejilerin denenmesi ve hastane tabanli uygulamalara
alternatif olarak sunulabilmesi literatiire ©Onemli katkilar saglayacaktir. Bizim
calismamizin bulgulari, hastane tabanli aerobik egzersiz programlarina alternatif bir

yaklasim olarak telerehabilitasyon stratejisinin sunulabilecegini gosterdi.
5.1.1. Demografik bilgiler

Calismaya 18-65 yaglar1 arasinda tedaviden en az 6 ay siire gecen sagkalim
donemi meme kanseri 69 hasta katildi. Tedavi 6ncesinde, hastane, telerehabilitasyon ve
kontrol grubundaki hastalarin yas, boy, kilo, VKI, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, meslek, sosyoekonomik durum ve yasanilan yer oOzellikleri
karsilastirildi. Hastalarin demografik 6zelliklerine ait 6zellikleri g6z oniine alindiginda

gruplarin benzer dagildig: goriildi.
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Meme kanseri ile ilgili caligmalar incelendiginde, yasin artmasi ile birlikte
insidansta artis goriilmektedir. Diinya genelinde kadinlarda 45-49 yas sonrasinda meme
kanserinin goriilme siklig1 artmaktadir. Tiirkiye’de ise meme kanserine yakalanma yasi
ortalama 51,6+12,6 olarak bildirilmistir (281). Calismamizin yas ortalamasi verileri
(hastane grubu: 52,69+9,30, telerchabilitasyon grubu: 48,39+9,91, kontrol grubu:
49,224+10,31) literatiirle paralellik gosterdi. Erkeklerde meme kanserinin nadiren
goriilmesi sebebiyle, gruplarin homojen dagilabilmesi i¢in ¢alismamiza yalnizca kadin
hastalar dahil edildi (282). 13.240 meme kanseri hastasinin ele alindigi calismada,
patolojik evrelerin (evre 0 — IV) analizine gore hastalarin % 5'i evre 0, % 27'si evre |, %
44" evre II, % 21'i evre 11l ve % 3" evre IV meme kanseri olarak bulunmustur (281).
Calismamizin bulgularina goére II. evreye sahip olan hastalarin 1. evredeki hastalardan
fazla olmas literatiirle uyum gosterdi. Evre II sagkalim donemi hastalarinin sorunlarinin
evre I’e gore daha fazla olacagi diisiincesiyle bu popiilasyonun rehabilitasyon

kaynaklaria ulagsmada ihmal edilmemesi gerektigi diisiincesindeyiz.

DSO, VKI’nin 25 kg/m?den biiyiikk olmasim asir1  kilolu olarak
nitelendirmektedir. Kadinlarda fazla kilolu olmak meme kanseri i¢in onemli bir risk
faktorii olarak goriilmektedir. Obezite, meme kanserine 6zgii sagkalimin kotii olmasiyla
iligkili oldugu bildirilmistir (283). Calismamiza katilan sagkalim dénemi meme kanseri
hastalar1, VKI degerleri baglaminda “fazla kilolu” oldugu goriildii. Yiiksek kilolu ve
obez sagkalim donemi meme kanseri hastalarinin kanser tedavilerine bagli daha fazla
komplikasyon yasadig1 ve niiks acisindan daha fazla tehdit altinda oldugu disiiniiliirse
kilo yonetiminin saglanmasi bu hastalarda tedavi sonuglarini iyilestirmeye katkida
bulunabilir (284). Bir¢ok kanser kilavuzu, hayatta kalan hastalarin saglikli kiloyu
korumasint tesvik etmektedir. Saglikli kilonun korunmasinin, egzersiz, diyet ve
psikososyal miidahalelerin tek basina ya da kombinasyon halinde ele alinmasi ile
miimkiin olabilecegi sdylenmektedir (285).

Calismamiza katilan hastalarin egitim durumu incelendiginde, hastane grubunun
% 47,81, telerehabilitasyon grubunun % 43,5’i, kontrol grubunun ise % 39,1’1 nin
ilkogretim mezunu oldugu goriildi. Literatiirde, egitim durumunun yiikselmesi ile
birlikte meme kanseri riskleri konusunda kadinlarin farkindalik diizeyinin arttig1
bildirilmistir (286). Bu baglamda, tedavi siireci sonrasinda yasanilabilecek sorunlarin
azaltilabilmesi i¢in farkindalik egitimleri ile ilgili caligmalarin sayisinin artmast

gerektigini diisiinmekteyiz. Fizyoterapistler tarafindan diizenli egzersiz ve kanitlanmis
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etkilerinin yer aldig1 egitim programlar ile sagkalim donemi risk faktorleri agisindan
hastalarin farkindalik diizeyinin artirilmasi saglanabilir.

Medeni durum, sosyoekonomik seviye ve calisma durumlari meme kanseri
sonrasinda hastalarin travma sonrasi gelisimini etkileyen faktorler olarak gosterilmistir.
Sosyoekonomik olarak iyi durumda olanlarin iyi tedavilere ve bakima ulagsmada daha az
zorluk yasadiklar1 goriilmiistiir. Calisan kadinlarin sosyal destek kaynaklarina daha iyi
ulastiklar1 belirtilmistir (287). Calismamizdaki hastalarin yarisindan fazlasinin herhangi
bir iste calismadig1 ve gelir seviyesi olarak gelir gidere esit durumda oldugu goriildii.
Bu bulgular sagkalim donemindeki meme kanseri hastalarinin ¢alismasi igin destek
politikalarinin olusturulmasi sosyal destegi artirabilir. Hem de maddi sikintilarin 6niine
gecilmesini saglayarak tedaviden kaynakli saglik sorunlarinin daha az yasanmasina
katki sunabilir. Literatiirde ayrica, evli olmanin meme kanseri tarama programlarina
katilma davranisinda etkili oldugu vurgulanmistir (288). Calismamizda kadinlarin
biiyiilk ¢ogunlugunun evli olmasi, onlarin rehabilitasyon programlarina katilim

davranisinda pozitif etki saglamis olabilir.

Calismamizda, telerehabilitasyon grubunun hastane ve kontrol grubuna gore tani
tarihinin daha yeni oldugu goriildii. Tan1 tarihi agisindan gruplarin homojen dagilim
gostermemesi ¢alismamizin limitasyonlar1 arasindadir. Bu durum telerehabilitasyon
grubunun baslangi¢ puanlarinin hastane ve kontrol grubuna goére daha kotli olmasinm
saglamis olabilir. Tedaviden sonra gegen siirenin artmasi hastalarin sorunlarinin daha da
azalmasina sebebiyet verebilir. Bu acidan tedaviden hemen sonra hastalarin egzersiz

programina alinmasi ile daha iyi sonuglar elde edilebilir.
5.1.2. Ust ekstremite fonksiyonelliginin degerlendirilmesi

Meme kanseri hastalarinin yasadigi en temel problemlerden biri {ist ekstremitede
fonksiyonel kayiplar yasamasidir. Meme kanserinden kurtulanlarda % 30 ile % 82
arasinda tedaviye bagli morbiditeler (agr1, hareket acgikligi kisitliligi, lenfédem, duyusal
ve noropatik degisiklikler, AWS, skar gibi karmasik bir semptom spektrumunu
kapsayan st ekstremite disfonksiyonlari) goriilebilmektedir. Omuz morbiditesi, cerrahi
ve radyasyon tedavisinin de yer aldigi lokal tedavilerden sonra siklikla
karsilagilabilmektedir. Tedaviden sonra iist ekstremite fonksiyonelligini etkileyen
olumsuz durumlarin varligin1 bilmek ve buna yonelik kanita dayali yaklagimlart icra
etmek, bu komplikasyonun insidansinin azalmasina yardimei olmaktadir (289, 290). De

Groef ve arkadaslar1 (2015), tist ekstremiteye yonelik rehabilitasyon miidahalesinin
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ameliyatin tiiriinden (kadranektomi veya mastektomi) bagimsiz olarak ameliyattan
hemen sonra basglamasi gerektigini vurgulamislardir (218). Erken donemden itibaren
yapilan rehabilitasyon programlarinda hedeflenmesi gereken temel amaglar, eklem
hareketinin iyilestirilmesi, kas giiciiniin geri kazanilmasi ve agr1 kontroliinii saglamaktir.
Literatiirde ayrica tedavi sonrasi iist ekstremite disfonksiyona yonelik yapilan
egzersizlerin hastalarin yasam kalitelerini artirmaya yardimer oldugu bildirilmistir

(291).

Aerobik egzersiz, direng egitimi, kas gevseme egitimi, progresif {ist ekstremite
egzersizleri, yoga, Qigong/Tai Chi ve kombine miidahaleler meme kanseri tedavileri
sonrasinda kullanilabilmektedir (292-294). Hastalar ameliyattan sonra bu egzersizleri
yerine getirmekte giiclilk yasayabilmektedir. Bir ¢alismada hastalara, hastanede yiiz
yiize veya ev ziyareti (haftada bir) seklinde iist ekstremite egzersizleri egitimi imkani
sunulmustur. Katilimeilarin 1, 3 ve 6 aylik takip sonuglarinin kontrol grubundan daha
iyi oldugu bulunmustur. Cerrahi sonrasi erken rehabilitasyon asamasinda hastalarin iist
ekstremite fonksiyonelliklerini kazanmalar1 ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesi i¢in
daha fazla ¢aba gosterilmesi gerektigi vurgulanmistir (295). Randomize kontrollii bagka
bir ¢calismada, mastektomi yapilan 48 meme kanseri hastasi, 12 haftalik yiiz yiize tst
ekstremite rehabilitasyon programina katilmislardir. Hastalarin fonksiyonelliginde

artma ve semptom yiikiinde azalma goriilmiistiir (296).

Meme kanseri cerrahisi sonrasinda, iist ekstremite fonksiyonun degerlendirildigi
telerehabilitatif miidahalelerin etkinligi ile ilgili kanitlar sinirlidir. Bir ¢alismada, meme
kanseri cerrahisi sonrasi lenfédem ve omuz disfonksiyonunun egitimi ve izlenmesi igin
telesagligin etkisi degerlendirilmistir. Telesagligin, minimum teknik aksaklik ve
erigilebilirlik yoniinden yiiz ylize miidahalelelere oranla daha fazla memnuniyet
bildirilmigtir. Hastalar ve klinisyenler agisindan telesaglik miidahalesinin maliyet etkin
sonu¢ ortaya koydugu vurgulanmistir (297). Bizim g¢aligmamizda, hastalarin tedavi
memnuniyeti hastane ve telerehabilitasyon grubunda benzerdi. Hastalarin daha 6nce bu
sekilde diizenli bir egzersiz programima katilmamasi ve {ist ekstremite ile ilgili
yakinmalarinin yiiksek olusu egzersizlerden yiiksek memnuniyet saglanmasina katkida
bulunmus olabilir. Bu agidan meme kanseri hastalarinin sagkalim doneminde {ist
ekstremite ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin kroniklesmeden ¢oziime ulastirilmasi igin

proaktif yaklagimin uygulanmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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Hastalar kollarin1 hareket ettirdiginde aksillar bdlgedeki gerginlik artar ve
hastalar baslangicta omuz hareket agikliginda azalma, agri ve rahatsizlik hissederler.
Hastalar bu yiizden {ist ekstremitesini hareket ettirmek istemezler. Bu ise sorunlarin
daha da artmasii saglar. Egzersiz, komplikasyonlarin derecesini azaltmaya 6nemli bir
yardimcidir. Bu ylizden postoperatif donemde gecikmeden egzersiz tesvik edilmelidir
(218, 298). Hastane tabanli egzersiz uygulamalarinin hem klinik hem de hastalar
acisindan ¢esitli zorluklar1 bildirildiginden bu hastalarin egzersiz ile ilgili yasadiklar
giicliiklerin asilmas1 gereklidir. Erken rehabilitasyon programina katilan hastalar, kol ve

omuz hareketliligi agisindan 6nemli Olglide daha iyi uzun vadeli sonuclar elde
edebilirler (299).

Meme kanserli kadinlarin rehabilitasyonu igin prospektif bir siirveyans
modelinin olusturuldugu bir ¢alismada cesitli Onerilerde bulunulmustur. Ust
ekstremiteye yonelik egzersizlerin, cerrahiden 1-2 hafta sonra baslatilmasi gerektigi
vurgulanmistir. Postoperatif siiregte fonksiyonelligin elde edilebilmesi i¢in diizenli takip
ve degerlendirmelerin anahtar rol oynadigi belirtilmistir. Bu modelin 6nerdigi
degerlendirmelerin amaci, hem hastalarin egitim almasin1 hem de gerektiginde uygun
rehabilitasyon miidahalelerinin baslatilmasini saglamaktir. Yani, proaktif bir yaklagim
ile iyilesmenin optimize edilmesi ve hastalik 6ncesi fonksiyonelligin geri kazanilmasi

bu sekilde saglanabilir (300).

Caligmamizda, hastalarin {ist ekstremite fonksiyonelliginin degerlendirilmesi
DASH anketi ile yapilmistir. Calismamizin birinci hipotez bulgular1 incelendiginde,
aerobik egzersiz programi ile hastane ve telerehabilitasyon programi grubundaki
hastalarin iist ekstremite fonksiyonelliginde iyilesme yasadigi goriildii. 6. ay takip
sonuglarina bakildiginda, hastane ve telerehabilitasyon gruplarmin iist ekstremite
fonksiyonelliginde elde edilen kazanimlarin korundugu ve kontrol grubuna gore daha
iyi fonksiyonellik elde ettikleri saptandi. Telerehabilitasyon ve hastane gruplar1 aerobik
egzersiz sonrast anlamli iyilesmeler saglanirken, iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunamadi. Ayrica kontrol grubundaki hastalarin iist ekstremite fonksiyonelliginde
anlamli degisiklik goriilmemesi, sagkalim donemi meme kanseri hastalarinin egzersiz
programlar1 ile takip edilmesi gerektigini gostermistir. Calismamizin bulgularina
dayanarak sagkalim donemi meme kanseri hastalarinin yasadigr st ekstremite
fonksiyonel kayiplarmin giderilebilmesi i¢in hastalarin erken donemden itibaren

egzersize ulagmalar1 saglanmalidir. Hastane ve telerehabilitasyon yoluyla verilen
137



acrobik egzersiz miidahalelerinin, hastalarin yasadiklari iist ekstremite morbiditelerinin

azalmasina katki sunacagini diistinmekteyiz.

Calismamizda katilan sagkalim donemi meme kanseri hastalarinin % 55,08’inin
tedavinin tamamlanmasindan en az 24 ay ve iizeri vakit gectigi goriildii. Buna ragmen
yasadiklar1 iist ekstremite sorunlari olduk¢a Onemli boyuttaydi. Literatiirde, meme
kanseri olan kadinlarin biiyiik kisminin, cerrahi sonrasindaki lenfodem ile ilgili riskler
konusunda ve diger sorunlar a¢isindan bilgi eksikligi yasadiklar1 bildirilmistir (301).
Calismamizin bulgular, telerehabilitasyon yoluyla meme kanseri hastalarinin yasadigi
sorunlarin azaltilabilecegini gosterdi. Bu agidan hastalarin egitim, egzersiz ve
danismanlik hizmetlerinin telerehabilitasyon yolu ile verilmesinin hem hastalar hem de
klinisyenler acisindan hastane tabanli miidahalelere alternatif firsatlar saglayabilecegini
diistindiirmektedir. Egzersize olan erisilebilirligi artirmak ve terapatik siirekliligi
saglamak icin telerehabilitasyon kullanilabilir. Gelecekte bu konuda daha fazla ¢aligma
yapmaya ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir. Ozellikle, fizyoterapistlerin onkolojik
rehabilitasyon alaninda daha aktif rol almalarinin saglanmasi, hem egitim hem de

rehabilitasyon miidahalelerinin dogru yer ve zamanda yapilmasina katki sunabilir.
5.1.3. Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Kanserli hastalarin yaklasik % 70’1 kemoterapiden sonra kognitif bozukluk
yasamaktadir (302). Kemoterapi tedavisi almis kanser hastalarinda noéropsikolojik
testler ve beyin goriintileme yontemleri ile elde edilen kanitlara ragmen, kognitif
bozukluklarin neden kaynaklandigi (tedaviden mi, kanserin kendisinden mi yoksa
psikolojik faktorlerden mi) belirsizligi devam etmektedir. Yas, genetik polimorfizmler
ve psiko-sosyal Dbilesenlerin de kognitif bozukluklarda rol oynayabilecegi
belirtilmektedir (142). Kognitif bozukluklar tizerine kanitlanmis bir tedavi heniiz
bulunmamaktadir (303). Ancak egzersizin kognitif bozukluklarin azaltilmasinda etkili
bir strateji olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle aerobik egzersizin,
hipokampal nérojenez ve sinaptik plastisitenin  yan1 sira noroinflamasyonun

azaltilmasini saglayarak kognitif islevlerde iyilesmeyi sagladigi bildirilmektedir (304).

Meme kanseri nedeniyle kemoterapi alan 93 kadin ve tedavisi kemoterapi
icermeyen 49 kadin arasinda hafiza ve konsantrasyona 0zgii bir goriisme ¢alismasinda
ise, kemoterapi alan kadinlarin yasadigi hafiza ve konsantrasyon problemlerinin,

kemoterapi almayanlara gore daha fazla oldugu bulmustur (305).
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Kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda yapilan gozlemsel calismalarda,
kognitif islev ve aerobik egzersiz arasinda pozitif iliskiler bildirilmistir (195). Bir
calismada, evde video telerehabilitasyon programi vasitasiyla uygulanan egzersizlerin,
hastalarin kognitif fonksiyonlarinda anlamli bir iyilesme sagladigi yoniinde kanit
sunulmustur (306). Telerehabilitasyon tabanli egzersizin etkisinin incelendigi bir baska
calismada, direng ve aerobik egzersiz programina haftada 3 giin toplam 24 seans katilan
hastalarin 8. hafta ve 6. ay takibinde kognitif fonksiyonlarinda gelisme saglandigi
bulunmustur (307). Calismamiz literatiirle paralellik gostermektedir. Calismamizda
hastalarin kognitif fonksiyon degerlendirilmesi FACT-COG ile yapilmistir. Kognitif
fonksiyonlarin 12. haftanin sonunda hastane ve telerehabilitasyon grubundaki hastalarda
kontrol grubundaki hastalara gore anlamli iyilesme goriildii. Elde edilen iyilesmelerin 6.
ayda bir miktar azaldig1 goriilse de bu istatistiksel olarak anlamli degildi. Yani elde
edilen kazanimlar 6. ayda da korundu. Calismamizin ikinci hipotez bulgularina gore,
telerchabilitasyon tabanli aerobik egzersizlerin kognitif fonksiyonlar1 iyilestirmede
etkili oldugu goriilse de, hastane grubuna gore iistiinliigli saptanmadi. Denetimli olarak
12 hafta boyunca gerceklestirilen egzersizlerin hastalar tarafindan algilanan faydasinin
daha uzun siireli korunup korunamadiginin bilinmesi 6nemlidir. Bu agidan daha uzun
streli takip c¢aligmalarinin yapilmasi, bu etkilerin gozlenmesi agisindan fayda
saglayabilir. Telerehabilitasyon ile hastalar1 daha uzun takip edebilmenin avantajini
kullanarak, hastalarin elde ettigi kazanimlarin daha uzun siireli korunmasi miimkiin

olabilir.

Koevoets ve arkadaslar1 (2022), 181 hastayr egzersiz ve kontrol grubuna
randomize ederek 6 aylik egzersiz midahalesine (denetimli aerobik ve kuvvet
antrenmani) almislardir. Haftada 2 saat siiren egzersiz sonrasinda hastalarin kognitif
fonksiyon, fiziksel uygunluk, yorgunluk, yasam kalitesi ve depresyon diizeylerinde
iyilesme goriilmistiir (308). Bir meta-analiz, fiziksel egzersizin meme kanserinden
kurtulanlarda, hastalarin kendi bildirdigi kognitif islevde, bilissel yorgunlukta ve
yiiriitiicli islevde iyilestirme sagladigini bulmustur. Dahil edilen ¢alisma 6rneklerinde
metodolojik heterojenlik bulundugundan, kognitif fonksiyonlar agisindan net ¢ikarimda
bulunmanin zorlugu bildirilmistir. Bu meta-analizde, aerobik egzersiz ve kombine
egzersizin direng egzersizi, zihin-beden egzersizinden daha etkili sonuglar verdigi

gosterilmistir (309).
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Sagkalim donemi meme kanseri hastalarinin g¢esitli sorunlar1 birbirini olumsuz
etkileyebilmektedir. Birkag ¢alisma, kognitif bozukluklarin artan anksiyete, depresyon,
yorgunluk ve daha diisiik yasam Kkalitesi ile iliskili oldugunu gostermistir (310, 311).
Hastalik ile iliskili uyku problemlerinin ve buna bagl olusan yorgunlugun kognitif
bozukluklar: tetikleyebilecegi bildirilmistir (312). Uyku problemi yasayan hastalarin
kognitif degisiklikler yasayabilecegi ve bunun da psikolojik sikintilari beraberinde
getirebilecegi bir kisir dongii igerisine girmesi muhtemeldir. Bizim c¢alismamizda
hastalarin, egzersiz ile birlikte yasadig1 fiziksel ve duygusal semptomlar, yorgunluk ve
uyku problemleri gibi sorunlarin azalmasi kognitif fonksiyonlarda iyilesmeyi saglamisg
olabilir. Bu agidan hastalarin biitiinciil olarak degerlendirilerek gerekli rehabilitatif
yaklagimlarin icra edilmesi Onemlidir. Telerchabilitasyon yaklasiminin da bu
poplilasyonda uygulanabilir ve erisilebilir bir strateji olarak sunulmasi hastalarin

biyopsikososyal iyilik hallerini artirmaya yardimeci olabilir.
5.1.4. Yorgunlugun degerlendirilmesi

Kansere bagli yorgunluk, Ulusal Kapsamli Kanser Agi (NCCN) tarafindan
'kanser veya kanser tedavisi ile ilgili, son aktiviteyle orantili olmayan ve olagan isleyise
miidahale eden, iiziicii, kalici, znel bir fiziksel, duygusal ve/veya kognitif yorgunluk
duygusu' olarak tanimlanmistir (313). Kansere bagli yorgunluk, saglikli bireylerin
yasadig1 yorgunluktan farkli seyreder. Daha siddetli goriilmekle birlikte dinlenme ile
yorgunluk azalmaz. Genel olarak yorgunluk prevalansi, alinan tedavi tirii ve
degerlendirme yontemine bagli olarak % 25 ile % 99 arasinda degistigi gosterilmistir.
Tedavinin akabinde 5 yil ve daha uzun siireli olarak goziikebilmektedir (314). Bir meta-
analizde, sagkalim donemi meme kanseri hastalarmin yaklasik dortte birinin siddetli
yorgunluk yasadigi bulunmustur. Cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve hormon
tedavisinin kombinasyonlarin1 alan hastalarin daha fazla yorgunluk yasadigi ifade
edilmistir (172). Yorgunluk, hastalarin fiziksel, kognitif ve mesleki islevlerini zayiflatir.
Artmis yorgunluk yasam kalitesinin azalmasi ile iligkilidir. Yorgunlugu azaltici
miidahaleler, niikssiiz genel sagkalimi artirabilmektedir (315). Bu miidahalelerden hasta
egitimi 6nemli yere sahiptir. Clinkii kansere bagli yorgunlugun yayginligina ragmen bu
semptom, hastalar tarafindan yeterince bildirilmemektedir. Asil sorunda burada
baslamaktadir. Hastalar bu sorunun c¢oziilemeyecegi varsayimiyla mevcut durum ile
yasamaya calisirlar. Ancak egzersiz, psikososyal, zihin-beden ve farmakolojik

miidahaleler bu sorunun iistesinden gelmek igin etkili sonuglar verebilmektedir (174).
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Tedavi sonrasi siiregte hasta egitiminin yorgunluk seviyesinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu bildirilmistir (316). Yorgunluk ve bununla iliskili semptomlar1 yonetmek igin
cesitli 6z bakim davraniglarini degistirmeye yonelik egitimler denenebilir. Egzersiz,
enerji tasarrufu/aktivite yonetimi, uyku hijyeni, iyilestirilmis beslenme ve psikososyal

stratejiler bunlardan bazilaridir (317).

Meme kanserli kadinlarda adjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi sirasinda
fiziksel egzersizin, yorgunlugu azaltmada faydali oldugu gosterilmistir. Aerobik ve
direng egitimlerinden olusan programlarin, 6zellikle denetimli direng egitimi veya
kombine direng¢ ile birlikte uygulanan aerobik egzersizler hastalarin yorgunlugunu

azaltmada etki gosterdigi bulunmustur (116).

Bir meta-analizde, egzersiz (aerobik, direng ya da kombine egitim) ve psikolojik
miidahalelerin, kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda yorgunlugu azaltmada mevcut
farmasotik segeneklerden daha etkili oldugu belirtilmistir (178). Haftada {i¢ kez, her
seanst 30 ile 60 dakika siiren aerobik egzersizin kansere bagli yorgunlugu azaltabilecegi
bildirilmistir. Denetimli yapilan egzersizlerin yorgunlugu azaltmada daha etkili oldugu
vurgulanmistir (318). Tiim bu kanitlar 15181nda, yorgunlugun tedavisinde ‘altin standart’

olmasa da egzersizin kritik rol oynadig goriilmektedir (174).

Sagkalim donemi meme kanseri hastalarinda ise egzersizin yorgunluk iizerine
faydalar1 gosterilmesine ragmen, hastalarin egzersize uyumu diisiiktiir. Hastalarin
tanidan uzun siire (5-10 yil sonrasmna kadar bile), tam1 Oncesi fiziksel aktivite
seviyelerine donmedikleri bildirilmistir (9, 319). Bu yilizden anti-kanser tedavileri
sirasinda ve sonrasinda egzersiz Oniindeki engelleri kaldirmak ic¢in toplum temelli
egzersiz programlari, telerehabilitasyon stratejileri ve ev egzersiz programlari
onerilmektedir. Bu programlar, hastalarin egzersiz programinin progresyonu ve takibi

acisindan denetimini saglar (320-322).

Calismamizin bulgular1 da literatiirle paralellik gostermektedir. Calismamizda,
hastalarin yorgunluk degerlendirmesi FACIT o6lcegi ile yapildi. Aerobik egzersiz
seanslar1 denetimli bir sekilde gerceklestirildi. Telerehabilitasyon tabanli ve hastane
tabanli aerobik egzersiz gruplarinin 12 hafta egzersiz boyunca yorgunluk seviyelerinin
gittikce azaldig1 goriildii. 6. ay takip bulgular1 12 haftalik egzersizin etkilerinin her iki
grupta da korundugunu gosterdi. Telerahabilitasyon ve hastane gruplarinin birbirine

tstiinliigii goriilmedi. Kontrol grubunun yorgunluk seviyesi tiim degerlendirmelerde
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degisiklik gostermedi. Calismamizin bulgularina gore sagkalim donemi meme kanseri
hastalarinda uygulanan aerobik egzersizlerin hastalarin yorgunluk seviyesini diisiirmede
etkili oldugunu gostermektedir. Yorgunluk seviyesindeki azalma hastalarin 12 hafta
boyunca diizenli olarak aerobik egzersiz programina katilmasi ile iligkilendirilebilir. Bir
caligmada, denetimli olarak uygulanan egzersizlerin kansere bagli yorgunlugu azalttig
ve fiziksel islevi artirdigi belirtilmistir. Bu ¢alismada ayrica, ¢evresel ve davranigsal
diizeylerdeki bir¢ok zorluk nedeniyle denetimli egzersizin her zaman miimkiin
olmayacag bildirilmistir. Egzersiz tesislerine erisim eksikligi, egzersiz tesislerine gidip
gelme zamani, saglik esitsizlikleri (diisiikk sosyoekonomik alanlarda kaynak eksikligi) ve
kirsal bir toplulukta ikamet etmek gibi sorunlar hastalar igin zorluk teskil
edebilmektedir (322). Calismamizda oldugu gibi denetimli egzersizi telerehabilitasyon
yoluyla gergeklestirmek sagkalim doneminde kronik yorgunluk yasayan daha fazla

meme kanseri hastasinin egzersizden yararlanmasini saglayabilir.
5.1.5. Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi

Calismamizin {igiincii hipotez bulgularina gore, sagkalim doéneminde bulunan
meme kanserli hastalara uygulanan aerobik tabanli telerehabilitasyon programinin
yasam kalitesine etkisi arastirildi. Kansere 0zgii yasam kalitesi 6lgegi olan EORTC-
QOL C-30’a gore elde edilen sonuglar fonksiyonel olgek, semptom dlcegi ve genel
yasam Kkalitesi alt boyutlarina gore incelendi. Fonksiyonel 6lgek alt boyut (fiziksel
fonksiyon, rol fonksiyon, kognitif durum, emosyonel durum ve sosyal durum)
parametrelerine ait sonuglara gore hastane tabanli ve telerehabilitasyon tabanli aerobik
egzersizlerin hastalarin 6. hafta ve 12. haftada gittikce artan iyilesme goriildii.
Egzersizden 3 ay sonrasi takip siirecini ifade eden 6. ay degerlendirmemizde her iki
egzersiz grubunda da elde edilen EORTC-QOL C-30 fonksiyonel 6lgek kazanimlarinin
korundugu goriildii. Telerehabilitasyon grubunun, hastane grubuna gore istiinliigi
saptanmadi. Kontrol grubundaki hastalarin fonksiyonel 6l¢ek alt boyutlarinin tiim
degerlendirmelerinde anlamli bir fark goriilmedi. Tiim bu sonuglar dogrultusunda, 12
haftalik aerobik egzersiz programinin sagkalim donemindeki meme kanseri hastalarinin
fiziksel, rol, kognitif, emosyonel ve sosyal durumunu gelistirdigi soylenebilir.
Hastalarin egzersize katilmasini tesvik etmek onlarin biyopsikososyal iyilik hallerine

katki saglayacagini gostermektedir.

Calismamizin EORTC-QOL C-30 semptom 06l¢eginde yorgunluk, agri, bulanti-

kusma, nefes darligi, uyku bozuklugu, istah kaybi, kabizlik, ishal ve maddi sorunlar
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degerlendirildi. Yorgunluk, agri ve uyku bozuklugu katilimcilarda en fazla goriilen
semptomlar arasinda oldugu goriildi. 6. haftadan itibaren hastane tabanli ve
telerehabilitasyon tabanli grupta iyilesme saglandigi goriildi. Elde edilen faydalar 6.
ayda da korundu. Bulanti-kusma puani sorunu telerehabilitasyon grubunda 6. ayda
etkisi daha fazla azaldi. Hastane tabanli ve telerehabilitasyon tabanli egzersizlerin 12.
haftada kabizlik sorunlarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede azaldigi goriildii.
Ozellikle kabizlik sorununun 6. ay sonuglarina gore hastane tabanli egzersiz grubunda
daha fazla iyilesme goriildii. Istah kaybinin egzersizin ilerleyen seanslarda hastane
tabanl ve telerehabilitasyon tabanli egzersiz grubunda gittikce azaldig1 goriildii. Ug
grupta da (Hastane tabanli, telerehabilitasyon tabanli ve kontrol) egzersizin ishal {izerine
etkisi goriilmedi. Sagkalim donemi hastalarin tedaviye alinmasi bu hastalarin daha az
ishal problemi yasamasindan kaynaklaniyor olabilir. Maddi sorunlar alt boyutuna gore
hastane tabanli ve telerehabilitasyon tabanli grupta ilk haftalarda daha fazla maddi sorun
yasandigi goriiliirken, ilerleyen zamanlarda (12. hafta ve 6. ayda) bu sorunun azaldigi
goriildii. Semptom o6lgegi alt boyutlart tim degerlendirmelerde kontrol grubunda
anlamli bir fark bulunmadi. Ayrica, hastane ve telerehabilitasyon grubunun birbirine
ustiinliigii saptanmadi. Hastalarin genel yasam kalitesi 0l¢eginde yine benzer sonuglar
elde edildi. Kontrol grubunun yasam Kkalitesinde degisiklik goriilmezken,
telerehabilitasyon ve hastane gruplarinda iyilesme goriildii. Telerehabilitasyon ve

hastane grubunun birbirine iistiinliigli saptanmadi.

Randomize kontrollii ¢aligmalar, sistematik derlemeler ve meta-analizler gibi
kanit diizeyi yiliksek ¢alismalarda, kanserden kurtulanlarin yagam kalitesini iyilestirmek
icin egzersizin Onemli bir ara¢ oldugu ortaya konmustur (323-326). Sagkalim
doéneminin olusturdugu ekonomik yiik yagsam kalitesi kayb ile iligkilendirilmistir (327).
Calismamizin bulgular1 literatiirle Ortiismektedir. Sagkalim doneminde daha iyi
fonksiyonellik ve daha az semptom yasamak i¢in hastalarin egzersize yonelmesi
saglanmalidir. Cok yonlii rehabilitasyon stratejileri ile kanserin neden oldugu fiziksel,
sosyal, psikolojik ve ekonomik kayiplar1 azaltmak arastirmalarin Kilit noktasi olmalidir
(328). Calismamizda aerobik egzersizlerin, sagkalim donemi meme kanseri hastalarinda
yasam kalitesini artirdigi saptanmistir. Bu sonuglar, meme kanseri sagkalim doneminde
uygulanan aerobik egzersiz stratejilerinin hastalarin karsilacagi fiziksel, sosyal ve

ekonomik kayiplarin azaltilmasina katki saglayabilir.
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Bir ¢aligmada, kemoterapiyi tamamlayan 62 meme kanseri hastasi, 4 haftalik
multimodal rehabilitasyon programina alinmigtir. 8 hafta sonra, EORTC QLQ-C30'da
genel saglik, fiziksel, rol ve duygusal islevlerde, yorgunluk ve agri, bulanti ve nefes
darlig1 gibi kanserle ilgili semptomlarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
goriilmistir (329). Multimodal egzersiz yaklasimlar1 faydali olsa da, kanser
rehabilitasyonunda aerobik ve/veya diger uygulanabilir programlarin evde yapildiginda
yasam Kkalitesini artirmada daha etkili oldugu varsayilmaktadir (330). Bizim
caligmamizda oldugu gibi hastane ortamindan uzakta, giivenli ve hijyenik bir ev
ortaminda, telerehabilitasyon tabanli aerobik egzersizlerin hastalarin yagsam kalitesini

artirllmasinda etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi sdylenebilir.

Ozetlemek gerekirse, meme kanseri ve tedavisi sagkalim donemi meme kanseri
hastalarinin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal refahi igin birgok zorluk teskil etmekte
ve hastanin yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Calismamizin bulgulari,
telerehabilitasyon yoluyla fizyoterapist denetiminde yapilan aerobik egzersizlerin
sagkalim donemi meme kanserli hastalarin {ist ekstemite fonksiyonelligi, kognitif
fonksiyon ve yasam kalitesi lizerinde iyilesme sagladigini gosterdi. Bunlar, meme
kanserini atlatan hastalarin biiyiik kisminda etkilenen yonlerdir (210). Egzersiz
miidahaleleri bu parametreleri gelistirmede etkili olmasina ragmen hastalarin egzersize
katilimimi saglamak ve uzun siireli devam ettirmek bir hayli zordur. Bir ¢alismada,
kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda denetimli egzersizlerin ev tabanli egzersizlere
kiyasla daha etkili sonuglar verdigini gostermistir (330). Kanitlar dogrultusunda,
denetimli ve hastalarin tercih edebilecegi egzersiz stratejilerinin 6n plana ¢ikarilmasi
olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ulkemizde egzersize dayali onkolojik rehabilitasyon
hizmeti olanaklar1 sinirhidir. Bu yiizden, en iyi ve ulasilabilir rehabilitasyon modelinin
belirlenmesi olduk¢a Onemlidir. Kanser bakimina denetimsiz/mesafeye dayali ve
denetimli/yiiz ylize yaklasimlarin yerine denetimli-yliz yiize/mesafeye dayali

yaklagimlarin (telerehabilitasyon) etkinligi iizerinde daha ¢ok durulmalidir (259).
5.2. Arastirmanin Nitel Bulgularinin Tartismasi

Bu boliimde, aragtirmanin amaci dogrultusunda elde edilen nitel sonuglar,
literatiirle ve arastirmacinin yorumlar ile desteklenerek tartisilmistir. Kantitatif veriler
kanser rehabilitasyonunu desteklemektedir. Ancak hayatta kalanlarin rehabilitasyonu
hakkinda daha az sey bilinmektedir. Nitel c¢aligmalar, nicel g¢alismalarin tespit

edilmeyen faydalarina yonelik i¢ goriiler yakalayabilmektedir. Egzersize yonelik kanser
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rehabilitasyonu, kanserden kurtulanlara rutin olarak sunulmamaktadir. Bizim
calisgmamizda, sagkalim donemi meme kanseri hastalari, hastane tabanli ve
telerehabilitasyon tabanli egzersiz programina alinmis ve nicel bulgular1 destekleyici
hastalarin nitel diisiincelerine yer verilmistir. Bu sonuglar, telerehabilitasyon tabanli
aerobik egzersizin hastane tabanli programlara gore hastalar tarafindan nasil algilandig:

yoniinde 6nemli ipuglar saglayacaktir.

Kanitlar, meme kanserinden kurtulanlarda saglik sonuglarmi iyilestirmek icin
egzersiz miidahalelerinin etkinligini ortaya koymustur. Hastalarin egzersiz miidahale
alanlarma seyahat etme yiikii, yiiksek maliyet ve kaynak kullanimi, egzersiz tesislerine
gerekli erisim ve egzersiz konusunda egitimli personel tarafindan denetim dahil olmak
lizere ¢esitli sinirlamalar bulunmaktadir. Bu nedenle, mevcut bir¢ok etkili miidahale
stirdiriilebilir etkili bir program seklinde gergeklestirilemez. Ciinkii bu yaklagimlar
yerinde ve yogun programlardan olusur (331). Daha az kaynak yogun miidahalelerin,
meme kanserinden kurtulanlarin yasam kalitesini artirmada hastane tabanli uygulamalar
gibi yogun programlarin yerine kullanilabilecegi ve etkili sonuglar elde edilebilecegi
vurgulanmaktadir (332). Teknoloji destekli egzersiz miidahaleleri umut vaat etse de
yeteri kadar ¢aligmada ele alinmamistir. Bizim c¢alismamizin bulgular1 bu ¢aligmalari
destekler niteliktedir. Telerehabilitasyon tabanli aerobik egzersizlerin hastane tabanli
aerobik egzersizlere alternatif sunabilecegini ongérmektedir.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda hazirlanan yar1 yapilandirilmig sorular
neticesinde, sagkalim donemi meme kanseri hastalarinda aerobik egzersizin faydalarina
yonelik kod, kategori ve temalar olusturulmustur. Egzersizin hastalara etkisi temasinin
altinda 3 kategori (fiziksel durumuna etki, ruhsal ve kognitif etki, giinliik/sosyal hayata
etki) ve 29 kod ortaya ¢iktig1 goriildii. Ayrica deneyimler temasinin altinda olumlu ve

olumsuz deneyimler ad1 altinda 2 kategori ve buna bagli 21 kod ortaya ¢iktig1 goriildii.
5.2.1. Fiziksel durumuna etki

Nitel arastirma bulgularimiza gore, egzersizin fiziksel duruma etkisi lizerinde
faydalar sagladigi goriildi. Hastalar, yasadigi iist ekstremite sorunlarinin egzersizle
birlikte azaldigin1 belirttiler. Hastalar tarafindan ifade edilen goriislere gore hareket
kapasitesinin arttig1, giinliik islerini daha fazla yapabildigi, mevcut agrilarin ve
uyusmalarin azaldigi, uyku problemlerinin azaldigi ve etkilenen ekstremitenin
hareketinden kag¢inma gibi problemlerin azaldigi yoniinde faydalar goriildi. Bir

fizyoterapist tarafindan egzersiz yapmanin yasadiklar1 korkular1 agmalara ve kollarim
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daha giivenle hareket ettirmelerine katkida bulundugu ifade edildi. Hastalarin
cogunlugunun iizerinde 6nemle durdugu nokta egzersizin zamanlamasaydi. Egzersize,
ameliyattan hemen sonra baslanmasi gerektigi yoniinde talepleri olmustur. Hastalarin
ist ekstremite ile ilgili sorunlarmmin azalmasi, egzersizin erken dénemden itibaren
denetimli sekilde yapilmasinin iist ekstremite fonksiyonelliginde daha iyi sonuclar elde

edilebilecegini gostermektedir.

Meme kanseri tedavisi goérmiis hastalarin ve kanser tedavilerinin olusturdugu
sekelleri tedavi eden fizyoterapistlerin nitel goriislerinin incelendigi bir ¢calismada, iist
ekstremite fonksiyonelliginin kazanilmasi igin tedavi sirasinda ve sonrasinda verilecek
egitimlerin hastalarin fonksiyonel aktiviteleri iistlenme yetenegini gelistirebilecegi ifade
edilmistir. Reaktif bir saglik hizmetinden ziyade proaktif bir saglik hizmeti modelinin
yasam kalitesinin optimize edilmesinde destekleyici rol oynayacagi vurgulanmistir
(333). Ust ekstremitede yasanan degisiklikler biiyiik 6lciide psikolojik, finansal ve
sosyal etkiye neden olmaktadir. Bu da is performansini ve giinlilk yasam aktivitelerini
etkileyebilmektedir. Ornegin bir nesneyi tasima, kendine bakim faaliyetleri (kisisel
hijyen, yemek yeme, giyinme vb.), yiiksek raftaki bir 6geye ulasma, nesneleri itme veya
¢ekme gibi. Bu tarz giinliik aktiviteleri yonetmede zorluk yasayan bireyler, kendilerini
engelli gibi hissedebilirler (334). Calismamizin bulgular1 literatiirle uyum
gostermektedir. Esya tasima/kaldirma, giinliik isleri yapabilme ve kisisel hijyeni
gerceklestirebilme agisindan hastalarin bir¢ok fayda elde ettigi gortilmistiir. Hastalarin,
koluma zarar veririm korkusu ile kollarin1 korumaya aldiklar tespit edilmistir. Bu ise

var olan sorunun daha da siddetlenmesine katkida bulunmustur.

Hayatta kalanlarin ¢ogu, etkilenen kolun zarar goreceginden korktuklari igin
cerrahiden sonra kolu korumaya alirlar. Etkilenen ekstremitenin yaralanma veya
lenfédem korkusu etkili rehabilitasyonun oniindeki yaygin engellerden biridir (335).
Artan hareket korkusu, meme Kkanserinden Kkurtulanlarda lenfédem, depresyon,
anksiyete ve iist ekstremite fonksiyonlarinda azalma riskini artirmaktadir. Bu yiizden
meme kanserinden kurtulanlarda kinezyofobiyi tanimlamak ve bu korkunun azalmasini
saglayacak fiziksel ve psikososyal miidahaleler hareket korkusunun istenmeyen yan
etkilerini 6nlemeye yardimci olabilir (336). Calismamizin nitel bulgulari literatiirle
uyum gostermektedir. Her iki egzersiz grubunda da etkilenen ekstremiteyi hareket
ettirme korkusunun azaldigi goriildii. Sagkalim donemi hastalarda denetimli aerobik

egzersiz programi, ist ekstremite hareket korkusunun asilmasina yardimci olabilir. Bu
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yiizden hastalarin fizyoterapistler tarafindan kolunu dogru kullanmalar1 yoniinde egitim
ile desteklenmesi ve uygun egzersiz programlarina alinmasi kolu asir1 koruyucu
istenmeyen davranislarin Oniine gecilmesini saglayabilir. Hastane ve telerehabilitasyon
grubundaki katilimcilarin goriisleri incelendiginde, Ust ekstremite ve genel fiziksel
semptomlar agisindan benzer faydalar goriilmiistiir. Nicel bulgulardaki her iki grubun

katilimcilarinin elde ettigi faydalar nitel gortislerle ortiismektedir.

Calismamizda hastalarin en yogun olarak ifade ettikleri kodlardan biri
yorgunlugun azalmasidir. Egzersiz oncesi siklikla halsizlik, bitkinlik ve yorgunluk
yasayan hastalar egzersizle birlikte bu sorunun 6nemli 6lgiide azaldigimni belirttiler.
Yorgunluk, sagkalim doneminde giinlik yasam aktivitelerinin performansini
etkileyebilecek yaygin ve flziicii bir semptomdur. Bu, hastalarin motivasyonunu
azaltmakla birlikte fiziksel ve zihinsel durumlari etkileyen ¢ok boyutlu bir semptom
olarak goriilmektedir (337). Katilimcilarin ev islerinde, yemek yapmada, aligverise
gitmede ve diger glinliik aktivitelerde hem kol hem de genel viicut agisindan daha giiclii
hissettikleri goriildii. Daha az yorgunluk yasayan bireyler, giin icerisinde daha aktif
olduklarmi bildirdiler. Yorgunlugun siirekli yatma ve dinlenme ihtiyac1 dogurdugu
belirtildi. Ancak egzersizden sonra igsel motivasyonlarinin, yorgunlugun azalmasindan
kaynakli arttig1 saptandi. Yapilan ¢aligmalarda hayatta kalanlarin, yorgunluk deneyimini
depresyon, ofke, hayal kirikligi, caresizlik ve diigiikk yasam kalitesi duygular tasvir
edilmistir (338, 339). Korkular, endiseler ve uyku bozukluklarinin yorgunlugu artirici
etki sagladigi gosterilmistir (340). Dinlenme siirelerini artirmak, aligilmis yasam
rutinlerini  degistirmek ve calisma saatlerini azaltmak gibi davramiglar aslinda
yorgunlugun azaltilmasinda ¢ok etkili olmaz (341). Calismamizda egzersiz Oncesi
literatiirde oldugu gibi alisilmis rutinleri degistirerek dinlenme siirelerini artiran
katilimcilarin ciddi manada yasam kalitelerinin bozuldugu goriilmektedir. Egzersiz
sonrast daha aktif yasama gecen hastalar daha fazla hareketli olmalarina ragmen uyku
diizeni, is yapabilme agisindan kendilerini daha iyi hissettiklerini belirttiler. Bu ise
literatiirde oldugu gibi duygudurumlart agisindan da fayda sagladi. Bu sonuglar, {ist
ekstremite fonksiyonelligi, yorgunluk ve yasam kalitesi ile ilgili nicel parametrelerde

elde edilen fiziksel iyilesmelerle uyumludur.

Calismamizda, hastalarin iist ekstremitede olusan sorunlar1 nedeniyle gece
uykularinda ciddi problemler yasadigi gozlendi. Etkilenen ekstremite iizerine yatma

sirasinda olusan agr1 ve uyusma sorunlari bunun olusmasini tetiklemektedir. Bireyler
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hep ayni tarafa yatmanin zorlugunu bildirdiler. Egzersiz seanslari sonrasinda agr1 ve
uyusma problemlerinin azalmasi ya da yok olmasindan kaynakli daha rahat
uyuduklarmi ifade ettiler. Egzersizler ile uyku kalitelerinin arttigi saptandi. Meme
kanserinden kurtulanlarin uykusuzluk ile ilgili deneyimlerinin arastirildigi bir
calismada, beklenen uyku kaygisi, asir1 olumsuz kognitif aktiviteler, uykusuzluk, bu
popiilasyonda bir kisir dongii haline geldigi belirtilmistir (342). Bizim ¢alismamizda da
hastalarin uykusuzluk probleminin giin i¢inde yasadiklar1 yorgunlugu artirdign ve
stirekli uyuma ihtiyaci seklinde tezahiir ettigi gortildii. Bu durum, onlarin uykusuzluk ve
fiziksel durum ile ilgili kaygilarinin artmasina neden olan bir kisir dongiiye neden
olmustur. Aerobik egzersizden sonra bu kisir dongiiniin kirildig1 ve olumsuzluklarin

azaldig goriildi.

Bir calismada, meme kanserinden kurtulan hastalarin hastane tabanh
rehabilitasyon uygulamalarma katilimi  diisiik oldugundan farkli yaklasimlarin
oneminden bahsedilmistir. Bunlardan bir tanesi de telerehabilitasyon stratejisidir.
Internet tabanli olarak hastalarin evde rehabilitasyona katilimini saglayan bu modelde
hastalarin egzersize erisimi kolaylasir ve iyilesme optimize edilebilir (343). Hastalarin
saglik merkezlerine veya kliniklere gilivenli bir sekilde erisiminin miimkiin olmadig1
durumlarda telerehabilitasyon uygun ve uygulanabilir bir strateji olarak kullanilabilir
(344). Nitel bir ¢alismada, meme kanserinden kurtulanlar arasinda fiziksel aktiviteyi
artirmak i¢in online egzersiz uygulamasinin fiziksel sorunlar1 azaltmak acisindan
hastalar tarafindan olumlu karsilandig1 tespit edilmistir (345). Zaten kronik yorgunluk
yasayan bireylerin hastane temelli programlarda yasanan zorluklarin asilabilmesi i¢in

aerobik tabanli telerehabilitasyon stratejileri tavsiye edilebilir.
5.2.2. Ruhsal ve kognitif etki

Kognitif fonksiyon bozukluklari, kanser tedavilerinin yan etkilerinin sonucu
olarak siklikla goriilmektedir. Tedavinin tamamlanmasindan yillar sonra bile kognitif
olarak olumsuz etkilenmeler goriilebilmektedir. Ozellikle konsantrasyon, yiiriitiicii
fonksiyon ve hafiza olumsuz etkilenen kisimlardir (307). Kognitif bozukluk ve bunun
neden oldugu diisilk yasam kalitesi kanserden kurtulanlarda en rahatsiz edici
semptomlardan biri olarak bildirilmistir. Meme kanseri tedavisinin kognitif fonksiyonlar
tizerindeki etkisine dikkat cekilse de, tedavi sirasinda ve sonrasinda kognitif

etkilenmelerin prevelansi tam olarak bilinmemektedir (162). Giiniimiizde, kanser
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tedavileri sonrasi yasanan kognitif bozukluklar icin etkili tedavi secenegine ihtiyag

bulunmaktadir.

Sagkalim donemi meme kanseri hastalarinin % 17 ile % 75'i uzun vadeli kognitif
bozukluklar yasamaktadirlar. Kognitif bozukluklarin uygun rehabilitatif miidahalelerle
iyilestirilmesine yonelik kanitlar sinirhidir. Miizikle gelistirilmis bilgisayar destekli
kognitif egitim programina katilan meme kanserinden kurtulan hastalarin ele alindig1 bir
calismada, algilanan kognitif islevi, hafizay1r ve yasam Kkalitesini onemli Olgiide
gelistirdigi  bulunmustur. Bu programa katilimin hastanin evinde izole sekilde
gerceklestirilebilecegi yoniinde firsat sagladigi belirtilmistir (346). Kesler ve arkadaslari
tarafindan yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, tedaviden ortalama 6 yil sonra
meme kanserli 41 hasta, 12 hafta boyunca 48 seanslik ¢evrimici kognitif egitim
programina alinmistir. Bu programin kognitif esneklik, s6zel akicilik ve islem hizinda
iyilesme saglayarak etkinligi belirtilmistir (347). Galantino ve arkadaslar1 (2012), erken
evre meme kanserli kadinlarda yoganin kemoterapiye bagli kognitif bozukluk ve yasam
kalitesi tlzerindeki etkisini incelemislerdir. Nitel verilerin analizi sonucunda, yoga
seanslarmin kognitif ve fiziksel a¢idan olumlu etkiler sagladigi bulunmustur (348).
Kemoterapiyi tamamlayan sagkalim donemi 18 meme kanserinin yasadigi kognitif
bozukluklarin derinlemesine incelendigi bir baska nitel calismada, hastalarin kisa siireli
hafiza, odaklanma, kelime bulma, okuma ve araba kullanma ile ilgili zorluklar yasadigi

bulunmustur (349).

Meme kanseri tedavisinden sonra biitiinctil bir yaklasim sunabilmek igin bu
hastalarin duygularini anlamak 6nemlidir. Sagkalim doéneminde fiziksel ve kognitif
agidan yasanan zorluklarin, psikolojik ve duygusal durumlarin tizerindeki etkileri de
dikkate alinmalidir. Meme kanserinden kurtulanlarda duygularin ifadesinin
degerlendirildigi bir calismada, kadinlarin bu hastalig1 stresli bir siirece gotiirdiigiinii
ifade etmislerdir. Hastalar, duygusal anlamda (kaygi, sinirlilik, 6tke veya sugluluk gibi)
kendilerini kotii hissettiklerini ifade etmislerdir. Kognitif anlamda ise kafa karigikligi,
konsantrasyon eksikligi ve unutkanlik ile kars1 karsiya olduklarini belirtmislerdir (350).
Calismamizin  bulgular1 literatiirle uyumludur. Bizim ¢alismamizin  bulgular
incelendiginde, hastane ve telerehabilitasyon tabanli aerobik egzersize katilan hastalarin
ruhsal ve kognitif acidan fayda gordiikleri tespit edilmistir. Hastalarin egzersiz
sonrasinda sozel akicilik, konsantrasyon, dikkat ve rahat karar verebilme agisindan

kendilerini daha iyi hissettikleri goriildii. Ayrica korku, kaygi, endise ve sinir/stresin
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azaldig1 saptandi. Egzersiz seanslarindan sonra hastalarin kendini daha mutlu hissettigi
ve yasama bagliliklarinin arttigr goriildii. Egzersizlerle beraber hastaligin neden oldugu
Olim ve niiks korkusunun asildig1 goriildii. Hastaligi hatirlatict fiziksel semptomlarin
egzersizler ile birlikte azalmasinin buna yardimci oldugu hastalar tarafindan ifade
edildi. Aerobik egzersizlerin, olumsuz duygularin daha az hissedilmesine katki
saglayarak hastalarin yasama bagliliklarim1 daha da artirdigi saptandi. Bu durum,
hastane grubunda daha belirgin olsa da telerehabilitasyon grubunda da benzer etkiler
gortldi.

Giinliik faaliyetler sirasinda iletisim kurma zorlugu yasayan bir kisinin is, aile ve
sosyal hayatinda saglikli iliskiler kurmasi pek miimkiin olmaz. Bu ise bireylerin sosyal
anlamda geri ¢ekilmesine neden olabilir (351). Calismamizda, hastalarin kendini rahat
ifade etmede zorluk yasamalari, onlarin toplumsal katilimda giicliiklerle karsilagsmasina
neden oldugu tespit edildi. Tletisim kurmada yasanan zorluklarin bazi zamanlarda kars
tarafin yanlis anlamasina yol agcan durumlara sebebiyet verdigi ifade edildi. Bu ise
hastalar1 genelde zor durumda birakan olaylar ile sonuc¢landigi saptandi. Bu sikintilar,
hastalarin daha az kisiyle iletisim kurmasi ile sonuc¢lanmistir. Isim unutma, yanlis
adlandirma ve sozciiklerin ifade edilememesi hastalar tarafindan egzersiz Oncesinde
siklikla karsilagilan olumsuz durumlar olarak belirtildi. Bu sorunlarin 3 aylik aerobik
egzersiz seanslar1 sonrasinda daha az goriildiigli saptandi. 12 hafta boyunca devam eden
egzersiz programi ile kemoterapi ve radyoterapinin neden oldugu kognitif
fonksiyonlarin azaltilabilmesi i¢in umut verici goziikkmektedir. Ozellikle kognitif
fonksiyonlarin saglikli yiiriitilmesinde etkili olan Ostrojen reseptorlerini baskilayan
hormon tedavisinin neden oldugu yan etkileri azaltmak acisindan da sagkalim
doneminde yapilan aerobik egzersizlerin kognitif fonksiyonlarin 1iyilestirilmesi

acisindan 6nemli oldugu kanisinday1z.

Nicel bulgularimizi destekleyen bu sonuglar, aerobik egzersizlerin sagkalim
donemi meme kanseri hastalarinda uygulanmasmin gerekliligini ortaya koymustur.
Kognitif ve ruhsal anlamda kendini daha iyi hisseden hastalar, kendilerini daha
bagimsiz ve daha mutlu hissettiklerini belirttiler. Bu durum onlar1 motive ederek giinliik
yasamlarinda kendilerine olan 6zgiivenin artmasi ile sonuglandigi goriildii. Ruhsal ve
kognitif a¢idan elde edilen iyilik halinin ne kadar siire devam edecegi bilinmemektedir.
Bu agidan egzersizin ruhsal ve kognitif agidan etkisini daha uzun siirede degerlendiren

caligmalara ihtiya¢ vardir. Aerobik egzersizlerin devamliligini saglamak acisindan
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telerehabilitasyon = yonteminin daha wuzun siireli olarak hastalar tarafindan
benimsenecegini ve kabul gorecegini diislinmekteyiz. Ciinkii egzersiz igin hastane
tabanli miidahalelere uzun silireli devam edebilmek pek miimkiin olmayabilir.
Egzersizin sagladigi ruhsal ve kognitif faydalar1 uzun siireli koruyabilmek i¢in
telerehabilitasyon tabanli egzersizlerin tesvik edilmesi bu acidan fayda saglayabilir.
Kognitif ve ruhsal agidan kendisini iyi hisseden bireyler boylece daha iyi yasam kalitesi

elde edebilirler.
5.2.3. Giinliik/Sosyal hayata etki

Sagkalim donemi meme kanseri hastalari, kendi akranlarina gore azalmis giig,
aerobik kapasite ve hareketlilik ile karsi karsiya kalirlar. Fonksiyonel kapasitede
meydana gelen azalma, 6zellikle agri ve yorgunluk olmak iizere bir dizi problemleri
daha da artirir. Hastalarin yasadigi komplikasyonlar, sedanter bir yasami tercih etmesine
neden olur. Azalan fiziksel kapasite, psikolojik bozukluklara, olumsuz beden imajina ve
yasam Kalitesinin degismesine yol acabilir veya kotiilestirebilir (352). Meme
kanserinden kurtulanlar, genellikle yasanan bu sorunlarin ciddiyetinin farkinda degildir.
Farkinda olan hastalar ise bunu yeterince agiga ¢ikarmazlar. Bu durum ise gerekli
miidahalelerin gecikmesine sebebiyet vererek, kalict fonksiyonel bozukluklarla

karsilagsma olasiligini artirir (353).

Bu hastaligin temelindeki en biiyiilk problem, hastalarin iist ekstremite
fonksiyonelliginde yasamis olduklar1 bozulmalara bagl giinliik yasam aktivitelerinde ve
sosyal hayatta sikintilar olusmasidir. Giyinme, banyo yapma, sa¢ bakimi, paspas ve
stiptirmek gibi faaliyetler bu hastalar i¢in zor hale gelebilmektedir (220, 354). Bu
fonksiyonel degisiklikler sadece ev igi etkilenmelere neden olmaz. Is hayat: ve sosyal
hayatin da olumsuz etkilenmesine sebep olabilir (355). Sagkalim donemi hastalarin
cogunlugu emeklilik oncesi yastadir. Bu agidan hastalarin sorunlarinin azaltilmasina
yonelik miidahaleler onlarin viicut yap1 ve fonksiyonlarinda iyilesmeyi saglayarak daha
aktif bir yasama gecmesine sebep olabilir. Sonug itibartyla hastalar aktivite ve katilim
anlaminda daha iyi bir diizeye gelerek hastalik psikolojisinin atilmasina katki sunabilir
(356).

Calismamizda hastalarin goriislerinden elde edilen nitel bulgular, ¢alismanin
nicel bulgularin1 desteklemistir. Hastalarin yasam kalitesinin arttig1 goriildii. Hastalarin

goriislerine gore, yorgunluk ve agr1 gibi sorunlarin azalmasi, sosyal temasin artmasini
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saglamistir. Kisisel yetersizlik hissinin olusturdugu o6zgiiven kaybi, hastalarin ige
kapanmasint ve bunun sonucu olarak sosyal hayata katilimin azalmasi ile
sonuglanmistir. Egzersizin, bu sorunlarin azalmasina katki saglayarak Ozgiiven
gelisimini sagladig goriildii. Hastalarin bu sayede daha disa doniik ve sosyal hayata
katilimda daha aktif rol aldiklar1 gézlemlendi. Egzersiz 6ncesi sosyal hayatta, insanlarin
bakisinin bile kendilerine hep hastalig1 hatirlatict rol oynadig: ifade edildi. Egzersizle
birlikte sosyal ¢evreden ve aile bireylerinden iyiye gidisat yoniinde geribildirimler
olmas1 hastalar i¢in motive ediciydi. Hastalarin yasadigr bu olumlu degisimler yasam

kalitesinin arttigin1 gostermektedir.

Meme kanserinden kurtulanlar, fiziksel goriiniimleri ve gelecek durumlari
acisindan ciddi sekilde endise duyma egilimindedir. Bu durum, baskalarimnin viicutlarin
stirekli olarak gbézlemledigi ve degerlendirdigi yoniinde bir inang gelistirmelerine neden
olur. Hastalarin mevcut durumlari ve arzu edilen durumlart arasindaki tutarsizlik onlarin
zorlu siireglerden gegmesine neden olur (357). Sagkalim doneminde, viicudun zihinsel
temsili acisindan olumsuz duygular olugsmasi muhtemeldir. Zorlu tedavi siiregleri
onlarin ‘yarali benlik’ duygusu ile yasamalarina neden olabilir (358). Bu sebeple,
sagkalim donemi meme kanseri hastalarinin viicutlartyla olan iligkilerini desteklemek
biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bedensel sorunlarin ele alinmasi, hastalikla alakali duygusal
travmanin Ustesinden gelinmesine katki saglayabilir. Caligmamizin bulgular literatiirle
ortlismektedir. Aerobik egzersiz programi sonrasinda hastalarin bedenleri ile daha
barisik hale geldigi goriildii. Elde edilen bu degisim, sosyal ¢evre tarafindan da fark
edildi. Ciinkii kendine ve ailesine daha fazla vakit ayiran bireyler zamanlarin1 daha
nitelikli gecirme imkanina kavusmustur. Cocuklarin ve torunlarin bakimi, onlarin
dersleri ile ilgilenme, yiirliylise ¢ikma, dogada vakit gecirme, ese vakit ayirma,
misafirlige gitme, is hayatinda daha aktif rol alma gibi faaliyetlerde katilimcilarin

kendilerini daha 1y1 hissettikleri goriildii.

Hastalarin aerobik egzersiz seanSlari sonrasinda yasam kalitelerinin artmasini
saglayan en Onemli hususlardan biri de kisisel bakimlarmi kendileri yapabilir hale
gelmesidir. Sa¢ yikama ve tarama, banyo yapma, elbise giyme, camasir serme gibi
kisisel bakim faaliyerlerini daha rahat yaptiklari ifade edildi. Bu onlar agisindan oldukca
onemliydi. Ciinkii kisisel bakimin1 yaparken bile baskalarindan yardim istemek oldukga
can sikici olarak ifade edildi. Aerobik egzersiz sonrasi hastane ve telerehabilitasyon

grubundaki katilimcilarin bu konuda 6nemli kazanimlar elde ettigi goriildii. Hastalar
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kisisel bakimini egzersizden sonra bagimsiz olarak kendilerinin yapiyor olmasini
oldukca mutluluk verici oldugunu ifade ettiler. Ust ekstremite problemlerinin
azalmasina bagh olarak giinliik islerini daha rahat yaptiklar1 saptandi. Bir ¢alismada,
kanserden kurtulanlarda banyo, tuvalet ve beslenme agisindan zorluklar ortaya
¢ikmasinin muhtemel oldugu bildirilmistir (359). Hastalarin belirsiz bir siire boyunca
faaliyetlerinin kisitlanmas1 yasam kalitelerini etkiler. Giinliik aktivitelere istenen

diizeyde katilimin saglanmasi, kadinlarin yasam kalitesini iyilestirebilir.

Calismamizda, hastane ve telerehabilitasyon grubundaki katilimcilarin yasam
kalitesinin egzersizle artti§1 hastalarin goriislerinden anlagilmaktadir. Erken dénemde
egzersizlerin yaptirilmast bu sorunlarin biiyiimesini ve kisir dongiiye girmesine engel
olabilir. Burada o©nemli olan nokta hastalarin egzersiz sirasinda yasadiklari
deneyimlerdir. Egzersizin hangi yolla yaptirilmasi daha konforluysa bu ydntem
hastalara bir olanak olarak sunulmalidir. Bu sayede daha fazla hastaya ulasilarak yasam

kalitelerinin artirtlmasina katki saglanabilir.
5.2.4. Olumlu ve olumsuz deneyimler

Egzersize dayali kanser rehabilitasyonu ile ilgili bir meta-analizde, viicut
fonksiyonlarmin geri kazanilmasi ve normal yasama ulagmak igin rehabilitasyonun
gerekliligi vurgulanmistir (360). Hayatta kalan hareketsiz bireylerin, mevcut egzersiz
kurallarmma uymasim beklemenin ¢ok ger¢ek¢i olmadigr dile getirilmistir. Cilinki
egzersize yonelik miidahaleler, tek basina kanserden kurtulanlarin fiziksel aktivite ve
egzersiz davranisini de8istirmede basarili olmaz. Kanser tedavisi sonrasinda hastalarin
beklentilerini ele alarak uzman personel tarafindan desteklenmesi rehabilitatif

miidahalelerden daha etkili sonuglar elde edilmesine katki saglamaktadir (361).

Egzersiz son derece faydali olsa da, bu popiilasyonun egzersize katilimlarini
engelleyebilecek veya kolaylastirabilecek bir dizi faktorle kars1 karsiya oldugu goz ards
edilmemelidir. Kanserden kurtulanlar igin egzersizin engellerini ve kolaylastiricilarini
tanimlayan hem nitel hem de nicel veriler saglayan ¢ok cesitli bir literatliir mevcuttur.
Tedaviye bagli yan etkiler, zaman eksikligi ve yorgunluk, ¢esitli kanser tiirlerinden
kurtulanlar i¢in egzersiz yapmanin Oniindeki temel engellerdir. Yetersiz hasta egitimi,
hastalarin egzersizin yararlari konusunda yanlis bir algi olusturmasma sebebiyet
verebilir. Bu yiizden hastalarin yasadigi olumlu ve olumsuz deneyimler saglik

profesyonellerinin giivenli ve etkili egzersiz Onerileri sunmalari i¢in anahtar rol
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oynayacaktir (362). Uygun egzersiz seviyelerine iligkin bilgi eksikligi ve egzersiz
programlarina imkan sunan tesislere sinirli erisimin olmasi egzersiz Oniindeki diger
engellerdir. Bu engellerin asilmasi icin Ingiltere’de sevk temelli egzersiz programlari
olusturulmaya baslanmistir. Bu programlar, kanser tedavisi sirasinda veya sonrasinda
hastalara 6zel hazirlanmis denetimli egzersiz programlar1 sunmaktadir. Katilim {icretsiz
olarak ve diizeni tesvik eden randevulu sistem {izerine saglanmaktadir (363). Bir baska
calismada, hizmet basina {icretli olarak saglanan kansere 6zgii bir egzersiz programinin,
kanserden kurtulanlarda yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Bu
ticretli programlarin hastalarin fiziksel aktivite seviyesini artirdigini ve algilanan
engelleri azalttigini gostermistir (364). Ayrica cesitli aragtirmalar, kanserden kurtulanlar
icin egzersiz miidahalelerinin teknolojik imkanlar ile saglanarak kolaylastirilabilecegini
belirtmektedir (365, 366). Ferri ve arkadaslar (2021), ii¢iincii basamak bir hastanede
acrobik ve direng egzersizi programina alinan 15 kanser hastasinin fiziksel, zihinsel ve
sosyal olarak fayda gordiiginii bulmuslardir. Bu nitel ¢alismada hastalar,
fizyoterapistlerin desteginin oOzellikle yorgunluk ve ruh saghigi gibi zorluklarin
iistesinden gelmede Onemli bir kolaylastirict oldugunu belirtmislerdir. Katilimeilarin
bliyiik oranda 12 hafta egzersize devam ettigi gorlilmiistiir. Egzersize erisim ve

motivasyon hastalar tarafindan bildirilen engeller olarak belirtilmistir (367).

Calismamizin bulgular1 bu ¢alismalari destekler niteliktedir. Telerehabilitasyon
tabanli grubun egzersize erisim konusunda hastane tabanli gruba goére daha avantajhi
oldugu goriildii. Hastane tabanli gruptaki hastalarin egzersiz katilim siirecinde ulagim ve
yol problemleri, maddi zorluklar ve zaman ayirmanin zor olmasi gibi sorunlarla karsi
karsiya kaldigr gortildii. Telerehabilitasyon grubunda ise kolaylastirict unsurlar daha 6n
plandaydi. Ev konforunda yapilmasi, planlamanin kolay olmasi, zaman kaybmin ¢ok
olmamasi ve kendini rahat hissetme agisindan avantajlar bildirdiler. Egzersizlerin
tcretsiz yapiliyor olmasi hastalarin egzersize katilmalarmi her iki grupta da
kolaylastirdi ancak hastaneye ulasim masrafi hastane grubundaki bazi katilimcilar

tarafindan zorluk olarak bildirildi.

Calismamizdaki hasta geri bildirimleri, yapilandirilmis ve denetimli egzersiz
programinin her iki grupta da motivasyonel destek sagladigi yoniindeydi. Egzersiz
randevularinin belirli giin ve saatlerde olmasi, hastalarin egzersize katilmak zorunda
hissetmelerine sebep oldu. Bu da egzersizin devam ettirilmesine katkida bulundu.
Katilimcilar birebir egzersiz yapmanin avantajini bildirdiler. Birebir seanslar, egzersiz
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ortaminda diger hastalarla etkilesimi sinirlayarak gecmis tedavi siireci ve gelecek
endiseleri agisindan olumsuz konugmalarin 6niine gecildigini goriislinii paylastilar. Bu
acidan egzersiz seanslarinda kimseyle karsilasmamak onlar acisindan 6nemliydi. Bu her
iki egzersiz grubunda da gecerliydi. Ancak telerehabilitasyon grubunun hastane grubuna
gore Ustlinliigii goriildii. Hastane ortaminin tedavi siirecindeki olumsuz deneyimleri
hatirlatma yoniindeki etkisi, hastane grubundaki katilimcilarin bazilar1 tarafindan
olumsuzluk olarak ifade edildi. Ayrica hastalar, eger biz hasta degilsek neden hastaneye
geliyoruz diisiincesindeydiler. Hastanede soyunma kabini, dus ve hijyenik ortamin
olmamast giicliikk olarak goriildi. Ev ortamina daha yakin ve egzersiz yapilacak
ortamlarin olusturulmasi tavsiye edilmistir. Yasanan bu gii¢liiklerin telerehabilitasyon
grubunda yasanmadigi goz Oniine alinarak telerchabilitatif miidahalelerin daha da

yayginlastirilmasinin egzersiz tercihlerini etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Fox ve arkadaslarinin (2017), prostat kanserli hastalarda egzersiz deneyimini
inceledikleri c¢aligmada, fizyoterapistlerin egzersize katilim yoniindeki destekleri
egzersiz seanslarina katilima zorlama konusunda énemli bir unsur olarak belirtilmistir.
Bu calismada grup seklinde egzersiz yapmanin arkadas edinme ve sosyallesme araci
olarak goriilebilecegine deginilmistir. Grup egzersizi igindeki sosyal etkilesimin bir
motivasyon kaynagi olarak egzersize katilimi olumlu etkileyebilecegi ifade edilmistir
(368). Fizyoterapist denetiminde, yapilandirilmig egzersizlerin hastalarin egzersize
bagliligin1 artirmasi bizim ¢aligmamizi desteklerken, grup egzersizlerini tesvik etmesi
bizim c¢alismamizin bulgulart ile ters diismektedir. Hem hastane hem de
telerehabilitasyon grubundaki katilimcilar, egzersizlerin birebir sekilde yapilmasindan
memnun kaldilar. Ciinkii hastalik siirecini hatirlatacak ve fiziksel yetersizliklerin
konusulmasina imkan vermeyecek bir ortam saglamasi bakimindan birebir izole
seanslarin faydalarmni bildirdiler. Bu durum fizyoterapistler agisindan zorlayici bir
durum olsa da onkolojik rehabilitasyon alaninda c¢alisacak fizyoterapistlerin sayisinin

artmasi ile bu sorunlarin asilabilecegi diistiniilmektedir.

Bir ¢alismada, denetimli egzersiz programlarinin denetimsiz programlara gore
dstlinligi belirtilmistir (369). Meme kanserinden kurtulanlarda diyet ve egzersiz
miidahalesinin incelendigi calismada, tek basina egzersize katilmak, miidahalenin
ontindeki engeller arasinda gosterilmistir (370). Bu bilgiler 1s18inda, sagkalim donemi
meme kanseri hastalarinda ister hastane tabanli olsun, ister telerehabilitasyon tabanl

olsun denetimli ve yapilandirilmig egzersizler ile hastalarin egzersize baglilig1 artirilarak
155



faydali sonuglar elde edilebilir. Birebir ya da grup seklinde egzersizler bir secenek

olarak sunulursa, hastalar bu yonde tercihlerini belirleyebilirler.

Gjerset ve arkadaslari (2011), kanser tedavilerinden sonra bir kanser
merkezinden veya bir hastaneden bir egzersiz uzmamyla yiiz yilize egzersiz
danigsmanligin1 almayi istediklerini bulmuslardir. Kanserden kurtulanlarin ¢ogunun, orta
yogunlukta aktivite ile ilgilendiklerini ve bunun tedaviden hemen sonra baslamak
istediklerini ifade etmislerdir (371). Bizim c¢alismamizda her iki gruptaki
katilimcilardan yogun olarak erken donemde egzersiz egitimi istegi dile getirilmistir.
Hastalar 3 ay boyunca yapilan egzersizlerden fayda gordiiklerini ve bu ylizden egzersize
devam etmek istediklerini dile getirmislerdir. Calismamizda aerobik egzersiz sonrasi
elde edilen en biiyiik kazanimlardan biri etkilenen ekstremitenin hareket ettirilmesinin
zarar verebilecegi yanilgisinin ortadan kalkmasi oldu. Katilimcilar lenfédem ve niiks
olugma riski ile kars1 karstya kalabilecekleri kaygisi ile kollarni hareket ettirmedikleri
ve kullanmamay1 tercih ettikleri gortildi. Ancak egzersiz ile azalan semptomlarin bu
yanilgiyr degistirdigi yoniinde kanaat bildirdiler. Nitel bir calismada, egzersizin
lenfodem ve niiks riski ile iligkili olduguna dair yanlis anlamalar bildirilmistir (372). Bu
calismamizin bulgulari ile uyumludur. Bu yilizden erken donemde bu hastalara kolu
dogru kullanmalarina yonelik egitim ve egzersizler verilmesi bu sorunlari

yasamamalarini saglayabilir.

Telerehabilitasyon grubundaki katilimcilarin egzersiz seanslart sirasinda daha
fazla olumlu deneyim yasadiklar1 goriildii. Ev ortaminda, konfor ortaminda ve tercih
ettikleri saatte egzersize katilmanin avantajini bildirdiler. Telerehabilitasyon yoluyla
egzersiz planlamasmin daha kolay oldugunu ve bu acidan daha az zaman kaybi
yasadiklarini ifade ettiler. Bu ise onlarin giinliik rutinlerini ¢ok aksatmadan egzersiz
yapmalarina imkan sagladi. Telerehabilitasyon grubundaki katilimeilarin bazilar1 zaman
ayirmanin zor oldugu ifade etse de bu durum hastane grubundaki katilimcilarda daha
bliylik bir sorun olarak goriildii. Telerehabilitasyon grubunda karsilasilan temel problem
internet kaynakli sorunlardi. Bu sorunlar ise kisa siireli ve ¢oziilebilir nitelikteydi. Bu
bulgular, telerehabilitasyon yoluyla verilen aerobik egzersizlerin sagkalim doénemi
meme kanseri hastalarinda daha benimsenebilir bir yol olarak kullanilabilecegini

diistindiirmektedir.

Meme kanserinden kurtulan hastalar, baskalarindan, ozellikle saglik hizmeti

saglayicilarindan ve aile lyelerinden zamaninda ve siirekliligi saglayan egzersiz
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miidahalelerine (g¢evrimi¢i, ¢evrimdisi, aragsal ve duygusal destek dahil olmak iizere)
ihtiyag duyarlar. Bir meta-sentez ¢alismada, restoratif yoga, esneme, aerobik,
farkindalik temelli egzersizlerin profesyonel egzersiz egitimcileri tarafindan planlama
yapmas1 gerektigi cikariminda bulunmustur. Ozellikle aile bireylerinin desteginin
vazgecilmez oldugu ve bunun kanserden kurtulanlarin yasam rolleri arasindaki dengeye
katkida bulunacag belirtilmistir. Bu agidan ailelerin de egzersiz rehabilitasyonuna dahil
edilmesi gerektigi vurgulanmistir (373). Calismamizda da telerehabilitasyon ve hastane
grubundaki katilimcilarin uzmanla birlikte egzersiz yapmanin olumlu etki sagladigini
yogun bir sekilde dile getirdiler. Bu agidan literatiirle ortiismektedir. Aile bireyi
desteginin hastane grubundaki katilimcilarda hastaneye gidis gelis saglamada daha fazla
ihtiya¢ duydugu gozlemlendi. Aile destegi ile bu sorunun asilmasina katki sagladigi
goriildii. Aileler iizerinde olusan yiikiin azaltilmasi ve hastalarin daha bagimsiz sekilde
egzersiz miidahalelerine katilimini saglamak igin telerehabilitasyon yoluyla egzersizlere

katilim saglanabilir.

Mevcut bilimsel kanitlar, egzersiz programlarinin yiiz yiize uygulanmasinin
etkinligini desteklese de kanser hastalarinin uyum problemi temel bir endise kaynagidir
(251). Bu uyum problemini asabilmek i¢in telerehabilitasyon alternatif bir yontem
olarak kullanilabilir. Telerehabilitasyonun potansiyel zaman ve maliyet faydalari,
hastalarin kanser rehabilitasyonuna erisilebilirligini artirabilmektedir (374). En 6nemlisi
de kirsal bolgelerde yasayan hastalar agisindan rehabilitasyonun kullanilabilir hale
getirilmesini imkan saglar (252). Calismamizda hastane grubundaki katilimcilar,
egzersizi devam ettirmede sikint1 yasayacaklar1 dile getirilmistir. Birgok hastanin ailesi
ile ya da toplu tasima araglar ile hastaneye geldigi tespit edildi. Bu onlarin ailelerine
yik olma diisiincesi yasamasina, zaman sikintis1 yasamasina ve kalabalik ortamda
seyahat etmenin zorluklar ile karsilasmasina neden oldugu goriildii. Ayrica hastanede

egzersiz sonrasi yasadiklart yorgunluk eve doniis i¢in gerekli olan ¢aba ile daha arttigi
belirtildi.

Kanita dayali uygulamalar gercevesinde, biitlinciil bakis agisiyla etkili ve uygun
maliyetli tedavilerin kullanilmasina iliskin artan bir talep vardir. Saglikla iliskili
maliyetlerin azaltilmas1 ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili uzun dénem davranis
degisikligini tesvik etmekle miimkiindiir. Bu yilizden, kisilerin fiziksel aktivite
diizeylerini artiran miidahaleler, saglhigi gelistiren merkezi bir strateji olarak

goriilmektedir. Ancak bir¢ok kisinin diizenli egzersiz yapmada ve siirdiirmede zorluk
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yasadigi bilinmektedir. Bu dogrultuda, egzersizin daha erisilebilir hale gelmesini
saglamak ve bireylerin ihtiyaglarina, kosullarina ve kapasitelerine gore uyarlama
yapmak esas olmahidir (375). Calismamizin bulgular1 literatiirle paralellik
gostermektedir. Telerehabilitasyon grubundaki katilimcilarin hem zaman hem maliyet
acisindan egzersiz deneyimleri daha kolay hale gelmistir. Hastane grubundaki
katilimcilar ise spor merkezi, aile sagligi merkezi ya da evin daha yakinindaki bir
hastanede bu imkana ulasmay:1 istediklerini dile getirdiler. Bu a¢idan hastalarin
egzersize yonelik uzun donem davramis degisikligini elde edebilmek igin
telerehabilitasyon tabanli aerobik egzersizler tesvik edilebilir. Hastane tabanl
uygulamalara katilimak isteyen katilimcilar i¢in ise ulasim ve maddi destek konusunda

halk saglig1 girisimlerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Hastalarin rehabilitasyon ve egzersiz kaynaklarina erisimini iyilestirmek,
onkolojik rehabilitasyonun Onceligi haline gelmelidir. Tedavilerini tamamlamis
hastalar1  rehabilitasyona hazirlamak ve yonlendirmek i¢in su asamalar
gerceklestirilmelidir: (1) hastalar1 fonksiyonel bozukluklar ve hareketsizlik agisindan
taramak, (2) uygun egzersiz ve rehabilitasyon stratejilerinin kararlastirilmasi igin triyaj
kaynaklarinin gelistirilmesi, (3) egzersizin siirdiiriilebilirligi agisindan sevk yollarinin
olusturulmas1 ve (4) hastalara kanita dayali ek rehabilitasyon ve egzersiz programlari
sunulmast (376, 377). Hastalarin sorunlarini kagirmamak ve uygun egzersiz
yaklagimlarini sunmak olduk¢a Onemlidir. Hastalarin yasadigi sorunlar1 kagirmamak
adina onkologlar, fizyoterapisler ve hastalar arasinda egzersizin tesvik edilmesi adina
stratejiler gelistirilmelidir. Cheville ve arkadaglar1 (2009), hastalarin kanserle ilgili
yasadig1 27 semptom, isaret ve fonksiyonel problem hakkinda arastirma yapmislardir.
Hastalarin toplam % 65'inin rehabilitasyona uygun fonksiyonel bir bozukluk bildirdigini
tespit etmislerdir. Ancak bu sorunlarin sadece % 6'sinin onkologlar tarafindan
elektronik tibbi kayitlarinda bildirilmistir (378). Ayrica ¢esitli meslekleri kapsayan
onkoloji bakim saglayicilarinin yaklasik % 80'inin kansere yonelik bir egzersiz
kilavuzunun oldugunun farkinda olmadigi bulunmustur. Egzersiz programlarina ne
zaman, nasil ve hangi hastalara uygulanacagi konusunda bir bilgi eksikligi oldugu
bildirilmistir (15). Giiney Kore’de yapilan bir c¢alismada, onkologlarin g¢ogunun
egzersizin yararll (% 72,8) ve onemli (% 69,6) oldugu hususunda hemfikir oldugu
goriilmistiir. Ancak bu onkologlarin sadece % 39,2'sinin egzersizin gilivenli oldugu

konusunda gortis bildirdikleri gorilmistiir. Giinliik yasam aktivitelerdeki faaliyetlerin,
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zihinsel sagligin ve tedaviden kaynakli fiziksel gerilemenin iyilestirilmesinde egzersizin
Onerilmesi gerektigi onkologlar tarafindan bildirilmistir. Ancak onkologlar, egzersiz
Onermenin Oniindeki baslica engellerden bahsetmislerdir. En 6nemli engeller arasinda
zaman eksikligi, belirsiz egzersiz Onerileri ve hastalarin giivenligi yer aliyordu (379).
Tiim bu kanitlar, tedavi sonrasit siirecte kanser hastalarinin detayli tarama yapilarak
fonksiyonel bozukluklarinin tespit edilmesi ve onkoloji bakimini istlenen saglik
calisanlarinin  egzersize dayali onkolojik rehabilitasyon ile ilgili programlar
gelistirmelerinin - gerekliligini ortaya koymaktadir. Onkologlar, fizyoterapistler ve
kanser bakimini tistlenen saglik calisanlar1 arasinda egzersiz hakkinda konsensiis
olusturulmalidir. Egzersize ihtiyaci olan hastalarin fizyoterapist ile iletisime gegmesi
saglanarak zaman eksikligi, hangi egzersizin yapilacagi ve hastalarin giivenligi gibi
bildirilen engellerin sorun olmaktan ¢ikmasi saglanabilir. Bu sayede daha ¢ok hastanin
dogru zamanda ve uygun egzersiz programlarina ulagsmasi hedefi gergeklestirilebilir.
Onkologlarin ve diger tiim saglik ekibinin egzersize yonelik giincellenen kilavuzlart
takip ederek egzersize yonelik algiladiklar1 engelleri agsmasi 6nemlidir. Ancak bu yeterli
degildir. Ciinkii kanser hastalar1 i¢in egzersizle ilgili kilavuzlar, egzersiz regetesi igin
kanita dayali bir yon saglamaktadir. Kilavuzlar, kanser hastalarinda klinik bakima
egzersiz entegrasyonunu onerse de, egzersiz programina erisilebilirlik ve kilavuzlarin
uygulanmasinda zorluk halen devam etmektedir (380). Bu zorlugun asilmasinda
telerehabilitasyon stratejisi kullanilabilir. Calismamizda, aerobik egzersize dayali
telerehabilitasyon programinin sagkalim donemi meme kanseri hastalarinda fiziksel,

kognitif ve yasam kalitesi acisindan ¢oklu faydalarinin elde edildigini géstermistir.

Calismamizdaki hastalar, tedavi sonrast siiregte bu sekilde bir egzersiz
gosterilmedigini vurgulamiglardir. 3 ay boyunca yapilan aerobik egzersizlerin 6zellikle
etkilenen kolu hareket ettirme ile ilgili yanilgmin ortaya kalktigini sdylemislerdir.
Hareket ettirilirse kola zarar veririm diisiincesinin, egzersizle birlikte atmanin
mutlulugunu yasadilar. Hastane grubundaki katilimcilarda bu diisiince daha yogun
olarak goziikse de telerehabilitasyon grubunda da bu olumlu etki goriildii. Calismamizin
bu bulgularn literatiirle ortiismektedir. Bu agidan sagkalim donemi meme kanseri
hastalarina uzmanlar tarafindan egzersiz tavsiye edilerek onlara bu ortamlar
saglanmalidir. Jones ve arkadaslari, meme kanserinden kurtulanlarda, bir onkologun 30
saniyelik sozel egzersiz Onerisinin hastalarin egzersiz davranisini 6nemli olgiide

iyilestirdigini bulmustur (381). Bir caligmada, egzersize yonelik basili materyal

159



saglamanmm meme kanserinden kurtulanlarda egzersiz diizeyini artirmada onemli bir
ara¢ oldugunu bildirmistir (382). Bu ¢alismalar, egzersiz Onerisinin 6nemli etkiler
sagladigin1 gostermektedir. Calismamizin bulgulan literatiirle uyum gostermektedir.
Telerchabilitasyon ve hastane gruplarindaki hastalarin  daha Once egzersiz
Onerilmemesinden yakindiklar1 goriildii. Bu egzersizlerle elde ettikleri faydalar
siirdirmek agisindan egzersize devam etmek istedikleri saptanmistir. Hastalarin,
egzersize yonelik diizenli kontrollerin devam etmesi yoniinde talepleri gorilmiistiir.
Hastalarin egzersize devami konusunda telerehabilitasyon yaklagiminin hastane grubuna
gore siirdiiriilebilirligi daha miimkiin goziikmektedir. Sagkalim dénemi meme kanseri
hastalarinda bu ylizden telerehabilitasyon yontemi ile aerobik egzersiz yaklasimlari
egzersizlerin devaminin saglanmasi acisindan tavsiye edilebilir. Tedavi siirecinde ve
sonrasinda multidisipliner ekip araciligiyla hastalarin egzersiz ihtiyaglarinin

degerlendirilmesi ve egzersize yonelik diizenli kontrollerin yapilmasi tavsiye edilebilir.

Egzersiz programlarina yiiksek ilgi olmasina ragmen, egzersizin destekleyici
kanser bakiminin bir parcas1 olarak uygulanmasi istenilen seviyede degildir. Ingiltere'de
yapilan bir arastirma, 19 kanser bakim hastanesinden sadece % 9'unun hastalara bir tiir
egzersiz programi olanagi sundugunu bildirmistir (383). Bu durum iilkemizde de arzu
edilen seviyede degildir. Sunulan egzersiz miidahalelerinin, sagkalim donemi
hastalariin tercihlerini karsilamasi bu ylizden Onemlidir. Egzersiz danismanliginin
yaninda egzersiz programlamasi ile ilgili tercih ve ilgilerin tespiti, uygun rehabilitasyon

programlarina rehberlik etmeye destek olabilir.

Egzersize dayali onkolojik rehabilitasyon, hastalarin biyopsikososyal 1iyilik
haline katkida bulunur. Sagkalim dénemi meme kanseri hastalarinin 'normal hayata
doniisii’ ancak onlarin kisi merkezli rehabilitasyon programlarina ulagmasi ile miimkiin
olabilir. Onkolojik rehabilitasyonun multidisipliner ekibinin en 6nemli ayaklarindan biri
olan fizyoterapistlerin bu alanda istthdami saglanarak egzersize dayali onkolojik
rehabilitasyon hizmeti yayginlagtirilmalidir. Bu popiilasyonun egzersiz ile barigsmasi
saglanarak daha iyi yasam kalitesi elde edilebilir. Hastalarin beklentilerini karsilamak
ve onlarin desteklenmesi i¢in calismamizin literatiire katki  saglayacag:
diisiiniilmektedir. Hastalarin egzersizle elde ettikleri fiziksel, kognitif ve yasam kalitesi
parametrelerindeki kazanimlarin yaninda yasadigi zorluklarin giderilmesine katki
sunacak onemli ipuglart vermektedir. Calismamiz, telerehabilitasyon tabanli aerobik

egzersizlerin hastane tabanli egzersizlere alternatif olarak kullanilabilecegini gosterdi.
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Egzersiz miidahalesini telerchabilitasyon ile denetimli bir sekilde sunmanin,
uygulanabilir ve kabul edilebilir bir yontem olabilecegini gordiik. Sagkalim donemi
meme kanseri hastalarinin, zorlu tedavi siiregleri sonrasinda telerehabilitasyon yoluyla
biyopsikososyal iyilik hallerine katkida bulunabilecegini gostermis olduk. Elde edilen
bu kazanimlarin ne kadar siireyle devam edecegini gorebilmek icin daha fazla ¢aligmaya

ihtiya¢ bulunmaktadir.

Calismamizin birka¢ limitasyonu bulunmaktadir. Egzersiz calismalar1 dogal
olarak, egzersizin etkileri hakkinda olumlu, 6nyargili fikirleri olan yiiksek motivasyonlu
hastalar1 cezbedebilmektedir. Bu erken algilar, katilimcilarin dlgekleri puanlamasini
etkilemis olabilir. Arastirmanin 6rneklemini tek bir hastanede tedavisi yapilan sagkalim
dénemi meme kanserli hastalar olusturmaktadir. Egzersizlerin tedaviden sonraki etkisi 3
ay gibi kisa takip siireci ile gergeklestirildi. Bu yiizden daha uzun siireli takip ¢aligsmasi
yapilmasit egzersizin etkilerinin daha wuzun siirede degerlendirilmesine imkan
saglayabilir. Hastalarin teknolojik girisimleri etkili kullanamamasindan kaynakli
bilgisayar iizerinden (Zoom programi gibi) degil de akilli telefon uygulamasi1 whatsapp
programindan goriintiilii olarak gerceklestirildi. Telefon ekraninin kiiciik olmasi, ilk
seanslarda birkag hastanin egzersizi anlasilmasi1 zorlastirdi. Ust ekstremite
fonksiyonunun degerlendirilmesinde DASH anketine ek olarak fonksiyonel testlerin
kullanilmamas1 objektif sonuglarin yansitilmasini giiglestirdi. Ayrica, tedavi oncesi
degerlendirmede baz1 sonuglarin homojen dagilmamasi da ¢aligmamizin siurliliklart

arasindadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Sagkalim donemi meme kanserli hastalarda aerobik egzersize dayali
telerehabilitasyon programinin iist ekstremite fonksiyonelligi, kognitif durum ve yasam
kalitesine etkisinin incelendigi ¢alismamizda, bulgular nicel ve nitel olarak birlikte ele
alinmigtir. Sagkalim donemi meme kanseri hastalarmin egzersize katilimi onkolojik
rehabilitasyonun 6nemli hedefleri arasindadir. Ancak hastalarin egzersize katilmasini
saglamak ve bunu siirdiiriilebilir hale getirmek ¢esitli zorluklar1 beraberinde
getirmektedir. Ulkemizde, hastane tabanli egzersiz uygulamalar istenildigi seviyede
degildir. Hastane tabanli egzersiz stratejileri giiniimiizde hem mevcut imkanlar hem de
hastalarin hastane ile 1ilgili olumsuz deneyimleri acisindan belli smirhiliklar
barindirmaktadir. Bu smirliliklart ortadan kaldirabilmek adina telerehabilitasyon gibi
uzaktan erisime imkan saglayan sistemleri kullanmak onemli firsatlar saglayacaktir.
Onemli olan hastalarin egzersize ulasmasini ve bunun siirdiiriilebilirligini saglamaktir.

Hastalara egzersize dayali alternatif modeller sunmak buna katki saglayabilecektir.

Calismamizin sonuclarina gore telerehabilitasyon tabanli aerobik egzersiz
programi sagkalim donemi meme kanseri hastalarinda iist ekstemite fonksiyonelligi,
kognitif fonksiyon ve yasam kalitesini gelistirmede etkili sonuglar verdigini
gostermistir. Calismamizin hipotezlerine gore, telerehabilitasyon tabanli aerobik
egzersizlerin iist ekstremite fonksiyonelligi, kognitif durum ve yasam kalitesini
artirmada hastane tabanli egzersizlere gore ustiinliigii saptanmamistir. Ancak hem
hastane grubu hem de telerehebilitasyon grubu, aerobik egzersiz miidahalesi sonrasinda
kontrol grubuna gore iist ekstremite fonksiyonelligi, kognitif durum ve yasam kalitesini
iyilestirmede daha etkili olmustur. Telerehabilitasyon grubunun hastane grubuna goére
daha iyi sonuclar elde edilemese de, sagkalim donemi meme kanseri hastalarinda
aerobik egzersize dayali telerehabilitasyon programinin hastane tabanl aerobik egzersiz
programina alternatif olabilecegi gosterilmistir. Calismamizin nitel bulgulari, nicel
bulgularini1 desteklemistir. Hastalarin fiziksel durum, ruhsal ve kognitif durum,
giinliik/sosyal hayata etki bakimindan aerobik egzersiz sonrasi iyilesmeler elde ettigi
gorildii. Telerehabilitasyon grubundaki hastalarin egzersiz deneyimi daha konforlu ve

daha az zorluklarla gectigi katilimcilarin goriislerinden anlagilmaktadir.
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6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar g6z dniinde bulundurularak su 6nerilerde bulunulabilir;

e Sagkalim donemi meme kanseri hastalarinda farkli egzersiz tiirleri ile ilgili
yapilmasi planlanan ¢alismalarin nitel ve nicel aragtirma yontemlerinin birlikte
ele alindig1 karma yontem c¢alismasi seklinde yapilarak verilerin ¢alismamizda
oldugu gibi daha detayli sekilde incelenmesi,

e Meme kanseri tanis1 sonrasinda hastalarin  ve ailelerinin olusabilecek
semptomlar hakkinda bilgi verilmesi,

e Ust ekstremitede olusabilecek risklere karsi egzersiz ile elde edilebilecek
faydalar konusunda hasta egitimi verilmesi,

e Tanidan hemen sonra ve sagkalim donemi dahil olmak {izere hastalarin
‘egzersiz’ hakkinda detayl1 bilgilendirilmesi ve bunun diger tedavilerin dnemli
bir parcas1 olarak sunulmasi,

e Hastanelerin onkoloji birimlerine ‘onkolojik rehabilitasyon iinitesi’ kurularak
burada profesyonel bir fizyoterapist gozetiminde egzersiz ve egitim
olanaklarinin saglanmasi,

e ‘Hastalik yoktur, hasta vardir’ prensibince hastalarin durumlarindaki farkliliklar
goz Oniinde bulundurularak egzersize ulasim konusundaki engeller saglik
profesyonelleri tarafindan dikkate alinmasi,

e Hastalarin egzersize bagliligini artirmak ve saglik ¢iktilarinda daha iyi sonuglar
elde edebilmek amaciyla ‘fizyoterapist denetimli’ egzersiz programlarinin
yayginlastirilmasi,

e FEgzersiz yapmanin 6niindeki bireysel engeller i¢in davrams degisikligi destegi
(kendi kendini izleme, kisisellestirilmis egitim, hedef belirleme, egzersiz takip
cizelgesi, geri bildirim, sosyal destek ve denetim gibi) verilmesi,

e Hastane tabanli egzersiz programlarina ulasamayanlara ‘telerehabilitasyon
tabanli” alternatif egzersiz imkani sunulmasi,

¢ Onkolojik telerehabilitasyon hizmetinin yayginlagmasi i¢in destek politikalarinin
olusturulmasi,

e Kisa ve uzun vadeli hedefler belirlenerek, hastanin gilivenli, uygulanabilir ve

etkili egzersizlere yonlendirilmesi onerilebilir.
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8. EKLER

8.1. Hastane Izin Yazis1 (EK-1)
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8.2. Etik Kurul Karari (EK-2)
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8.3. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu (EK-3)

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimci,

Bu calisma “Sagkalim Donemi Meme Kanserli Hastalarda Aerobik Egzersiz
Programmin Ust Ekstremite Fonksiyonelligi, Kognitif Durum ve Yasam Kalitesine
Etkisi”ni incelemek amaciyla yapilmaktadir. Bu ¢alisma sonrasinda elde edilen bilgiler
baska insanlara da faydali olabilmesi i¢in bilimsel dergilerde yayinlanacak, bilimsel
toplantilarda sunulacaktir. Calismamizin hi¢bir asamasinda bireylerin bedensel ve
ruhsal sagligimi risk altina sokan higbir uygulamamiz yoktur. Arastirmaya katiliminiz
mecburi degildir, sizin isteginize ve onayiniza baglidir. Arastirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmadan c¢ikabilirsiniz, bu durumda size ait higbir bilgi
kullanilmayacaktir. Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkina
sahipsiniz. Aragtirmaya katilmay1r kabul ediyorsaniz liitfen anket sorularini
cevaplayiniz. Vereceginiz kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir, aragtirma disinda baska

bir amacla kullanilmayacaktir.

YUKARIDAKI BiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyads, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Ramazan Cihad YILMAZ
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8.4. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK-4)

Degerli katilimc1 merhabalar,

3 aydir siirdiirmiis oldugumuz tedavi programini basari ile tamamladiniz. Bu
caligmaya katilimiz igin tesekkiir ediyoruz. Tedavi programi ile egzersizler yaptirarak
sizlerin kognitif fonksiyonunuzda, T{st ekstremite fonksiyonelliginizde yasam
kalitenizdeki degisiklikleri degerlendirmeye c¢alistik. Simdi sizlere soracagimiz sorularla
bu deneyiminizi aktarmanizi isteyecegiz. Alacagimiz ses kaydi sadece akademik
anlamda kullanilacaktir. Isminiz soy isminiz kesinlikle paylasilmayacaktir. Tedavi
Oncesi ve sonrasinda neler degistigini bizlere aktarmanizi istiyoruz.

Ramazan Cihad YILMAZ

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

[k sorumuz;

1. Tedavi programi sonrasinda iist ekstremite fonksiyonelliginizdeki degisiklikler
nelerdir?
“Bu konuyla ilgili baska neler sdyleyebilirsiniz?”, “Bununla ne ifade etmek

istiyorsunuz, biraz daha agiklayabilir misiniz?’’

2. Tedavi programi sonrasinda kognitif durumunuzda yasamis oldugunuz degisiklikler
nelerdir?
“Bu konuyla ilgili baska neler soyleyebilirsiniz?”, “Bununla ne ifade etmek

istiyorsunuz, biraz daha aciklayabilir misiniz?”’

3. Tedavi programi sonrasinda yasam kalitenizde yasamis oldugunuz degisiklikler
nelerdir?
“Bu konuyla ilgili baska neler sodyleyebilirsiniz?”, “Bununla ne ifade etmek

istiyorsunuz, biraz daha agiklayabilir misiniz?”’

4. Tedavi sonrasi siirecte deneyimlediginiz en dnemli giicliikler/kazanimlar nelerdir?

Son olarak bagka eklemek istediginiz bir sey var m1?
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8.4. Veri Toplama Araclar (Ek-4)

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Ad Soyad: Dosya
numarasi:
Telefon: Tarih:

Acil Durum iletisim:

1. Dogum Tarihi/Yasimz:

2. Cinsiyetiniz:

a. Kadin b. Erkek

3. Boy:

4. Kilo:

5. VKI:

6. Egitim Durumunuz:

a. Okuryazar b. [lkdgretim  c. Ortadgretim d. Lisans  e. Lisansiistii
7. Medeni Durumunuz:

a. Evli b. Bekar c. Bosanmisg

8. Calisma Durumunuz:

a. Calistyor b. Calismiyor

9. Mesleginiz:

a. Ev hanimi b. Memur c. Isci d. Emekli e. Serbest meslek
f.DIger .ovvveiiiii

10. Sosyoekonomik durum:
a. Gelir Giderden Az b. Gelir Gidere Es  c. Gelir Giderden Fazla

11. Siirekli olarak yasadigimiz yer?

a. il b. Ilge c. Kasaba  d. Koy
12. Dogum SayisI: c..evvvnriinniiinriinnnennne

13. Menapoz Durumu:

a. Evet b. Hayir

14. Menapoz Durumu Evet Ise:

a. Tanidan 6nce b. Tanidan sonra

15. Tam tarihi: ............................ (ay/yil)
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16. Hastali@in evresi:

17. Tedavinin tamamlanmasindan sonra gecen siire:

a. 6-12 ay b. 13-24 ay c. 25 ay ve lizeri

18. Alinan tedaviler (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz) / Seans Sayisi :

a. Cerrahi........ b. Kemoterapi ............ c. Radyoterapi ............

19. Etkilenmis taraf: ...........coovveieee / Dominant taraf: ..........ccoiiiiinnnnn.
20. Kronik hastalik varhgi:

a. Var b. Yok

Eslik eden kronik hastahiklar:

21. Ozgecmis:

22: Soygecmis:

23. Tedavi memnuniyetinizi en iyi ifade eden rakam yuvarlak icine aliniz:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I | | | I | I I I

Memnun degilim Cok memnunum
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DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlar Anketi)

Hastanin Adi Soyad:

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sormaktadir.
Her soruyu son haftadaki durumunuzu g6z 6nine alarak uygun numarayi yuvarlak icine almak suretiyle cevaplayiniz.
Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa litfen hangi cevabin en dogru olacagina gére en

iyi tahmininizi yapiniz.

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

cevabi verin.

Litfen son hafta icindeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki numarayi daire igine

alarak siralayiniz.

1- Siki kapatilmis ya da yeni bir kavanozu agmak
2- Yazi yazmak

3- Anahtan cevirmek

4- Yemek hazilamak

5- Zor agilan bir kapiy: iterek agma

6- Yukanidaki bir rafa bir sey yerlestirmek

7- Agir ev isleri yapmak (duvar, yer silmek, tamirat yapmak vs.)
8- Bag bahge isleri yapmak, odun kesmek

9- Yatak yapmak

10- Aligveris cantasi ya da evrak ¢antast tagimak
11- Agir bir cismi tagimak (4,5 kg' den faza.)

12- Yukandaki bir ampulu degistirmek.

13- Saglan yikamak veya kurulamak.

14- Sirtint yikamak.

15- Kazak giymek

16- Yiyecekleri kesmek iin bicak kullanmak

17- Az caba gerektiren eglendirici igler (iskambil oynamak,
18- Kolunuzdan, omuzunuzdan veya elinizden gii¢
aldiginiz veya darbe vurdugunuz eglenceye yonelik
etkinlikler (3niniizde yerde bulunan bir konserve kutusu veya kiik
bir tasa iki elinizle kavradiginiz bir sopayla yandan vurmak, tenis
oynamak, masa tenisi oynamak )

19- Kolunuzu serbestce hareket ettirdiginiz eglendirici
isler (suda tas sektirme, meyve taglama, celik comak oynama )

20- Ulagim ihtiyaclanini kendi basina giderebilmek (bir
yerden bagka bir yere gitmek)

21-Cinsel faaliyetler

Zorhuk yok

Q.
Q.
Q.
Q,
Q
Q
Q.
Q.
g
Q
Q
Q,
Q
Q.
Q
Q,

Q.

Q.

Q
Q

ZUU

Orta
ot s |
Q Q, Q. (8
Q; Q, Q. Qs
O Q, Q. Qs
Q, Q, Q, Q.
Q: Q, Q. Qs
Q; Q, Q. Q,
Q, Q, Q. Qs
Q; Q, Q. Qs
Q, g, Q, Q,
Q; Q, Q. Qs
Q. Q, Q. (m 8
Q. Q Q. Qs
Q Q, Q. Qs
Q, Q, Q. Q,
(1 X Q, Q. Qs
Q, Q, Q, Q.
Q, Q, Q. Qs
(X Q, Q. Qs
Q, Q, Q, Q;
Q; 0 Q. (3
Q, Q, Q. Qs



DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlar Anketi) saya-2

22 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el probleminiz
aile arkadaslar, komsular veya gruplarla normal sosyal
etkinliklerinize me diide engel oldu?

22 - Son hafta stiresince kel omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya da diger giinlik etkinliklerde
kisitlandiniz mi?

24- El, omuz ya da kol agnniz

25- Herhangi belirli bir isi yaptiginizda el, omuz ya da kol
aqnniz

26- El, omuz ya da kolunuzdaki kanncalanmalignelenme)
27- El, omuz ya da kolunuzdaki giicsizlik

28- El, omuz ya da kolunuzdaki hareket zorlugu

29- Gegen hafta iginde el, omuz ya da kol agnmiz
nedeniyle uyumakta ne kadar zorlandinz?

30- Kol, omuz veya el problemimden dolayr kendimi daha
az yeterli, daha az yararh hissediyor veya kendime daha az
guUveniyorum.

Hesdaik PL, Amadio PC, Bombardier (FI06) CAm J lnd Med. 1996 Jurc2 WES02-8

Quick Dash Disability / Semptom Skoru = [

Engel yok Azengel
0, a,
Hig
kisitianmadim b
o, .
Yok Hafif
i [
o, .
o, .
o, .
0, a,
Hafif Derecede
EORERES 7 andm
o, .
Kesinlikle
Mg Katiimryorum
0 O

Igaretlenen maddelerin toplam puan

Orta derecede

o,

o

s
o

o
3

Derecede
Torlandim

3

s

izaretli madde sayisi

Bir hayli Asiri
d. u B
Cok Hig bir ey

A
Q. uE

Bir hayli Asiri
¥ O
Q. uE
Q. uE
Q. mE
d. u B

Mg Zorluk Hig

Cektim Uyuyamadm

Q. uE
Asin Zorluk )

Cektim Kesinlikle Evet

Q. O
) —1] x25

Eger biden fazla cevaplanmamis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamalidir.

DASH: The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi
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FACIT Yorgunluk Olcedi

Functional Assessment of Chronic lliness Therapy - Fatigue Scale

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / /

Asagida sizinle aym hastalidi olan hastalarin Gnemli olarak niteledikleri durumlar listelenmistir. Son bir haftay! gdz
oniinde bulundurarak her maddeye karsilk sizi en iyi ifade eden bir sikki isaretleyiniz.

Hic Cokaz Biraz Oldukca  Cokfazla

1 Kendimi bitkin hissediyorum Q, g 3, Q, Q,
2 Kendimi halsiz hissediyorum 4, u 3, a, 3,
3 Kendimi yorqun hissediyorum d, 4, 4, i d,
4 Xendimitiikenmis hissediyorum 4, u 3, a, 3,
5 ;ggﬁ;;f;gumwmbm seylere baglamakta 2 0 o) 0 0,
e a2 a4 a
] Enerjim var a, 4, d, Q Q,
8 Her zamanki ilerimi yapabiliyorum n} 4, d, 4, 4,
Q  Giindilzleri uyuma ihtiyac hissediyorum Q, u 3, Q, d,
10 Yemek yiyemeyecek kadar yorgunum Q, d, d, i J,
11 Ginlikislerimde yardima intiyag duyuyorum -~ @, ul Q, a, g,
i S R NN
13 ng:;:ﬁt;zﬁen;iﬂ?snsyalfaallyetlenml 2 a) ) 0 )
Webster, K, Cll, D, & Yost K (2003) Hakth and alty f i Ccomes 179,17

Toplam Puan (0-52):
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FACT-Kognitif Fonksiyon (3. Versiyon)

Agazdaki listede sizinle ayni hastalifs olan difer insanlarin Snemli oldugunu séyledigi baz ifadeler
verilmigtir. Liitfen son 7 giini goz dniinde bulundurarak, yanitimz her satirda bir sayiy daire
icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Caabl®

O

O

CogV178

L

L

il

w12

=11

=12

Ol

w1

ST

Azsla Haftad Haftada Vaklank Giinde

a hir

ALGILANAN KOGNITIF BOZUKLUKLAR L

Diiglineelerimi olugturmakta skt yagamaktaym ... 0 1

Di5TIMBIN FAVES «.vooeveereeereeeeermeeesmrecesseeessseseesmsceens 0 1
Konsantre olmakta sikant vagamaktaym .................. 0 1
Tamdik bir yerde yolumu bulmalta sikanty

FRFAMAKEAVIM . ..ooveoooeeeeceer s 0 1
Anahtarlanm veya clizdanm gibi seylen

koydugum yerleri hatirlamakta sionh

VRSAMAKAAVIIL ...ooooooeee e 0 1
Telefon numaralan veya basit talimatlar gibi yeni

bilgileri hatirlamakta skt vagamaktaym............... 0 1
Binyle konugurken bir objenin 1smmi aklma

getimmekte sikintt yasamaktayim. ..ooooooooooocceccceeeennns 0 1
Kendmm ifade ederken dogru kelime(leri)

bulmalta sikant yagamaltayim. ... ....coooooeeeeecovenne 0 1
Bir cizsimden bahsederken yanhs kelime

FullanmabtayIm ..o 0 1
Bagkalan ile sohbet ederken ne demek: 1stedizimi

sdylemelte stant yagamaktayim ..o 0 1
Bir odaya girdigimde oraya ne almaya gittizimi

VEYA 12 VEPACASIMI WAMHITUI ... 0 1
Dikkatimi vermek igin gergekten gok ¢ahgmak

zorundayim va da hata vapabilinm ... 0 1
Inzanlarla tamstinldiktan sonra izimlerini

ARV .o 0 1

iki-iic
kez

2
2

hergin bir cok

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



FACT-Kognitif Fonksiyon (3. Versiyon)

Liitfen son 7 giinii goz oniinde bulundurarak, yamitiniz her satirda bir sayiy daire icine alarak
veya isaretleverek belirtiniz.

Asla Haftad Haftada Yaklank Ginde
abir ikl herpun  birgok

kez kez kez

e Giinlilk claylardala tephalerm yavag ... 0 1 2 3 4
e Taptigim takip etmek 1¢in herzamankinden daha

farla caligmal ZoMmMAAYIN....ooooooeeee e 0 1 2 3 4
Fe Diiglinmem her zamankinden daha yavag.................. 0 1 2 3 4
s Kendm agikea ifade etmek 1¢in herzamankinden

daha fazla galigmak Zonmdayim .o 0 1 2 3 4
e Birgeylen unutmamak: 1gm herzamankinden daha

stk yazil Listeler kullanmak zonmdayimn ................... 0 1 2 3 4
r EZer kesmtiye ugratihrsam vaphgm 151 takap

etmekte sikan yagamaktaym ..o, 0 1 2 3 4
s Divglinmeyt gerebtiren farkh aktiviteler arasmda

len ve gen degiziklik yapmakta sikint 0 i ) 3 1

VAGAMARIAVII. ..ooovooooovoveeneceeeecrenss e ssesessssssnsesesseees

Liitfen son 7 giinii goz oniinde bulundurarak, yamtimz her satirda bir sayiy daire icine alarak
veya isaretleverek belirtiniz.
Asla  Haftad Haftada Yaklamk Ginde
a bir iki-ic  hergin bircok
DIGER KISILERIN YORUMLARI kez kez ke

Dier msanlar bana bilgilen hafirlamakta zorlanryor
gorimdigimi soylediler. ... 0 1 2 3 4

Dizer msanlar anlagilr bir sekilde konusmakta
skt yagryor oldugumu séylediler ... 0 1 2 3 4

Dizer msanlar digimeelenm netleshirmelte siknt
vagryor oldugumu sdylediler ..o 0 | 2 3 4

Diger msanlar bana kafas: kangmig zib
giziktisimi siviediler . 0 1 2 3 4




FACT-Kognitif Fonksiyon (3. Versiyon)

Liitfen son 7 giinii goz dniinde bulundurarak, yamtmiz her satirda bir sayivi daire icine alarak
veya isaretleyerek belirtiniz.

Hig ©Cok Biraz 0Ol Cok

az dukca fazla
ALGILANAN KOGNITIF BECERILER
vt | Konsantre olabilmelteyim ... 0 1 2 3 4
et | Biriyle konugurken kullanmak istedifim kelimelen
aklima getrebiliyomm ..o 0 1 2 3 4
cone | Yaphklarim hatirlayabiliyorum, dmeZm anahtarlarmm
veya ciizdanimm nereye biraktifim gibi ... 0 1 2 3 4

cu Yapmam gereken geylen hatwlayabiliyorum, dmegm

ilag almak: veya ithfivac duyduklarmm satin almak gibi ... 0 1 2 3 4
et | Vaphim 151 fazla caba harcamadan dikleatim verebilir
ve takip edebilinm ... 0 1 2 3 4
| Zibnim her zaman oldupu kadar keskindir 6 1 2 3 4
"% | Hafizam her zaman oldugu kadar ividir . o> 1 2 3 4
e | Dilgimmey1 gerektiren ik aktivite arasinda ileri ve gen
deggiklik vapabiliyorum o 0 1 2 3 4
come | Kesmtiye upratilsam bile yaptifim 151 takip
| edeBIVOMI oo 0 1 2 3 4

Liitfen son 7 giinii goz dniinde bulundurarak, yamtimzn her satirda bir sayiyi daire icine alarak
veya isaretleyerek belirtiniz.
Hie Cok Biraz 0l Cok

YASAM KALITESINE ETKI az dukga  fach
“ ) Buproblemlerden dolayl fizgindm ......o..coooeveevrcerernne. 0 1 2 3 4
S Buproblemler igteki becenmi ethilemeltedir ............ 0 1 2 3 4
“e ) Buproblemler hoglandizim geylen vapmadaka

becerilermi ethlemebtedr. oo 0 1 2 3 4
o Bu problemler yagam kalitemi etkilemeltedir ............ 0 1 2 3 4




EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Siz ve saglhigimz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularin tamamini size
uygun gelen rakami daire i¢ine alarak yamitlayiniz. Sorularin “dogru” veya “yanlis”
yanitlari yoktur. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Liitfen ad ve soyadinizin bas harflerini yazinz:
Dogum giiniiniiz (Giin, Ay, Y1l):
Bugiinkii tarih (Gin, Ay, Yil):

Hi¢ Biraz Olduk¢ca Cok
1. Agir bir aligveris torbasi veya valiz tasimak gibi

zorlu hareketler yaparken giicliik ¢eker misiniz? 1 2 3 4
2. Uzun bir yiirtiyiis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker 1 2 3 4
misiniz?
3. Evin disinda kisa bir yiiriiyiis yaparken zorlanir misiniz? 1 2 3 4

4. Giintin biiyiik bir kismuni oturarak veya yatarak
gecirmeye ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4

5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti

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

alikoyan herhangi bir engel var miydi? 1 2 3 4
7. Bos zaman aktivitelerinizi stirdiirmekten veya hobilerinizle

ugrasmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi? 1 2 3 4
8. Nefes darlig1 ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
9.  Agriniz oldu mu? 1 2 3 4
10.  Dinlenme ihtiyacimz oldu mu? 1 2 3 4
11.  Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
12.  Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13.  Istahimz azald1 mi? 1 2 3 4
14.  Bulantiniz oldu mu? 1 2 3 4
15.  Kustunuz mu? 1 2 3 4

Liitfen arka savfava geciniz

206



Gectigimiz hafta zarfinda: Hic¢

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Kabiz oldunuz mu? 1
Ishal oldunuz mu? 1
Yoruldunuz mu? 1
Agrilarmiz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1
Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi

aktiviteleri yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk 1
cektiniz mi?

Gerginlik hissettiniz mi? 1
Endiselendiniz mi? 1
Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1
Bunalima girdiniz mi? 1
Bazi seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1

Fiziksel durumunuz veya tibbi
tedaviniz aile yasantiniza engel 1
olusturdu mu?

Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz
sosyal aktivitelerinize engel olusturdu 1
mu?

Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi
zorluga diismenize yol agti m1? 1

2

2

2

3

3

3

Biraz Olduk¢a Cok

4

4

Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakam daire

icine alimiz

29. Gegen haftaki saghginizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5
Cok koti

30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5

Cok kotii
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8.5. Nitel Arastirma Egitimi Katihm Belgesi (EK-5)
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8.6. Intihal Raporu (EK-6)
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8.7. Ozgecmis (EK-7)
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