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Öz 

Amaç: Bu çalışmanın amacı meme cerrahisi sonrası hastaların üst ekstremite sorunları, lenfödem ve yeti 

yitimlerinin incelenmesidir. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte olan araştırma 74 hasta üzerinde yapılmıştır. Araştırma verileri 

Hasta Tanıtım Formu, kısa Yeti Yitimi Anketi, Omuz Ağrı ve Özürlülük İndeksi (OAÖİ), Quick Disabilities 

of the Arm, Shoulder and Hand (Quick DASH) Anketi ile toplanmıştır. Lenfödem varlığı koldan ölçüm 

yapılarak değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirmesi SPSS paket programında yapılmıştır.  

Bulgular: Hastaların üst ekstremite sorunları incelendiğinde %31’inde omuz ağrısı, %28,3’ünde omuzda 

kısıtlılık, %22,9’unda kolda güçsüzlük, %21,6’sında lenfödem ve %14,8’inde kolda uyuşma olduğu 

saptanmıştır. Omuz ağrı puan ortalaması 24,43±10,88, özürlülük indeksi puanı 31,53±17,52; OAÖİ 

ortalamasının 55,96±26,17 ve Quick DASH puan ortalaması 52,19±23,08 olarak bulunmuştur. Hastaların 

%18,9’unda ağır yeti yitimi, %41,9’unda orta ağırlıkta yeti yitimi olduğu belirlenmiştir. Yeti yitimi ölçeği, 

Quick DASH ve OAÖİ ölçek toplam puanları arasında pozitif yönlü istatistiksel anlamlı korelasyon 

bulunmuştur (p<0.05).  

Sonuç: Sonuç olarak, meme cerrahisi geçiren hastalarda omuz ağrısı, omuzda kısıtlılık, kolda güçsüzlük, 

uyuşma ve lenfödem gibi morbiditelerin geliştiği belirlenmiştir. Hastalarda üst ekstremite sorunlarına bağlı 

orta düzeyde omuz ağrısı ve özürlülük olduğu saptanmıştır. Gelişen bu üst ekstremite sorunları aynı 

zamanda hastaların büyük çoğunluğunda yeti yitimine neden olmuştur. Bu sonuçlar doğrultusunda cerrahi 

ekibin meme cerrahisi sonrası hastalarda üst ekstremite sorunlarını rutin olarak izlemeleri ve gerekli 

önleyici uygulamaları yapmalarının önemi ve gereği açıktır.  
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Anahtar Sözcükler: Meme kanseri, cerrahi, üst ekstremite, omuz, lenfödem. 

Upper Extremity Problems and Disability After Breast Cancer Surgery 

Abstract  

Aim: The aim of this study is to examine the upper extremity problems, lymphedema and disability of 

patients after breast surgery. 

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 74 patients. The research data were 

collected with the Patient Information Form, Brief Disability Questionnaire (BDQ), Shoulder Pain-Disability 

Index (SPDI), Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Quick DASH) Questionnaire. The presence 

of lymphedema was evaluated by arm measurement. Data were evaluated using the SPSS package program. 

Results: When the upper extremity problems of the patients were analyzed, it was found that 31% had 

shoulder pain, 28.3% had shoulder restriction, 22.9% had arm weakness, 21.6% had lymphedema and 14.8% 

had numbness in the arm. The mean shoulder pain score was 24.43±10.88; the mean disability index score 

was 31,53±17,52; the mean SPDI score was 55.96±26.17 and the mean Quick DASH score was 52.19±23.08. 

It was determined that 18.9% of the patients had a severe disability and 41.9% had a moderate disability. A 

statistically significant positive correlation was found between the total scores of the disability questionaire, 

Quick DASH and SPDI (p<0.05). 

Conclusion: As a result, it was determined that morbidities such as shoulder pain, shoulder limitation, arm 

weakness, numbness and lymphedema developed in patients who underwent breast surgery. It was 

determined that the patients had moderate shoulder pain and disability due to upper extremity problems. 

These developing upper extremity problems also caused disability in the majority of patients. In line with 

these results, it is clear that the surgical team should routinely monitor upper extremity problems in patients 

after breast surgery and make the necessary preventive practices. 

Keywords: Breast cancer, surgery, upper extremity, shoulder, lymphedema. 

 

Giriş 

Meme kanserinde uygulanan tedavi yöntemleri hastaların yaşam sürelerini uzatırken, 

fiziksel ve psikolojik bazı problemlere de neden olmaktadır1,2 Hastalarda meme 

operasyonu sonrası omuz hareketlerinde kısıtlılık, omuz ağrısı, üst ekstremitelerde kas 

gücü zayıflığı ve lenfödem gibi üst ekstremite sorunları görülebilmektedir3-5. Lenfödem, 

meme cerrahisi sonrası iki yıl içerisinde yada daha geç dönemde ortaya çıkmakta ve 

kadınların yaklaşık %50’sinde gelişmektedir6,7. Cerrahi sırasında alınan aksiller lenf 

nodu, uygulanan radyoterapi yayılımı ve tümör nüksü lenfödem gelişme riski ile 

ilişkilidir8,9  Aksiller diseksiyonun ile üst ekstremite sorunları arasındaki ilişki %50-70 

arasında belirtilmektedir10,11. Bölgede gelişen ödem üst ekstremitelerde ağrıya, skapular 

kanatlaşmaya ve hareket kısıtlılığına yol olmaktadır. Lenfödeme bağlı gelişen bu 

durumlar hastalarda fonksiyonel kısıtlılığa ve ileri düzeyde özürlülüğe neden 
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olabilmektedir. Meme cerrahisi sonrası hastalarda beden imajının bozulması, eski 

fonksiyonel kapasiteye tam ulaşamamaya bağlı gelişen umutsuzluk, karamsarlık, sosyal 

izolasyon zamanla hastalarda bazı psikopatolojik sorunların ortaya çıkmasına sebebiyet 

vermektedir. Tüm bu bedensel, emosyonel ve sosyal etkilenmeler hastaların yetilerini 

sınırlamanın yanında, yaşam kalitelerini etkileyebilmektedir7,9. 

Önemli bir fiziksel ve psikososyal problem olan yitimi; fiziksel boyutta motor aktivitede,  

sosyal boyutta ise kişinin rollerini yerine getirmede gözlenebilir davranışların 

tamamlanmasında yetersizlik olarak tanımlanmaktadır12. Meme cerrahisi sonrası 

gelişen kas güçsüzlüğü, hareket kısıtlılığı ve ağrı bireylerde yeti yitimine neden olan 

faktörler arasındadır9,12. Meme cerrahisi geçirenlerde, üst ekstremite sorunlarına bağlı 

günlük yaşam aktiviteleri ameliyat sonrası bir yılda yaklaşık %60 oranında etkilendiği 

bildirilmektedir11. Omuz morbiditeleri özürlülüğe, iş gücü kayıplarına, günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımsızlığın azalmasına neden olabilmektedir13. 

Meme kanseri nedeniyle tedavi olan hastaların üst ekstremite sorunları yönünden 

değerlendirilmeleri, nitelikli bakımın sürdürülmesi ve gereksinim duydukları konularda 

eğitimle desteklenmeleri üst ekstremite sorunlarının önlenebilmesi ve 

azaltılabilmesinde etkili faktörler olarak bildirilmektedir5,14
. Bu bağlamda cerrahi girişim 

sonrası gelişen ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen bu komplikasyonların 

azaltılması ya da önlenmesinde, sağlık çalışanlarına önemli sorumluluklar düşmektedir. 

Bu çalışma meme cerrahisi sonrası hastaların üst ekstremite sorunları, lenfödem ve yeti 

yitimlerinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Tipi, Evreni ve Örneklemi 

Tanımlayıcı-kesitsel nitelikteki çalışmada 2020 Mart - 2021 Mart tarihleri arasında 

Cerrahi Onkoloji kliniğine başvuran meme kanseri nedeniyle cerrahi girişim geçiren 

kadın hastalar çalışma kapsamına alınmıştır. Araştırma bir üniversite hastanesi cerrahi 

onkoloji kliniğinde yapılmıştır. Araştırma, kriterlere uyan ve katılmayı kabul eden 74 

hasta ile tamamlanmıştır.  

Araştırma Alınma ve Dışlanma Ölçütleri 

Araştırmaya, meme kanseri nedeniyle tek taraflı ve ilk kez cerrahi girişim geçiren, 

ameliyat sonrası iki yılını tamamlamamış olan 18-65 yaş aralığındaki kadınlar araştırma 

kapsamına alınmıştır.  
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Araştırmaya uzak bölge metestazı olan, daha önce meme cerrahisi geçiren, iki memede 

cerrahi girişim yapılan, ameliyat öncesi dönemde üst ekstremite ve omuz problemi olan 

ve operasyon sonrası rehabilite olan hastalar dahil edilememiştir.  

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri aşağıda açıklanan formlar aracılığıyla toplanmıştır. 

Hasta Tanıtım Formu: Bu form, hastaların sosyodemografik bilgilerini ve 

literatürden yararlanarak5,7 hazırlanan hastalık/tedavi süreci ile ilgili bilgileri içeren 24 

sorudan oluşmaktadır. 

Kısa Yeti Yitimi Anketi (KYY): Anket, Genel Sağlık Taraması Kısa Formu’ndaki15 

sorulara göre bedensel ve sosyal yeti yitimini değerlendirmek için oluşturulmuştur. 

Ölçek geçerlilik güvenilirlik çalışması 1995 yılında Kaplan tarafından yapılmıştır16. Yeti 

yitimine yönelik 11 sorudan oluşan ölçekte son bir aylık süreçte günlük işleri yapabilme 

durumu ve yatakta geçirilen gün sayısı iki soru ile incelenmektedir. Likert tipindeki 

ölçekte yeti yitiminin durumuna göre 0 (hiç), 1 (bazen ya da biraz) veya 2 (her zaman ya 

da oldukça) şeklinde puanlanarak toplam puan elde edilmektedir. Toplam puanlar 0-4: 

yeti yitimi yok, 5-7: hafif yeti yitimi, 8-12: orta düzeyde yeti yitimi, 13 ve üstü: ağır 

düzeyde yeti yitimi şeklinde değerlendirilmektedir16.  

Lenfödem Değerlendirmesi: Opere edilen üst ekstremite ile edilmeyen arasındaki 

ödem farkı önkol ile kolun çevresi ölçülerek tespit edilmiştir. İşlem için el bileğinin 

proksimali ile lateral epikondri paralelinde proksimal alan dikkate alınarak 10’ar cm’lik 

proksimal bölgeler ölçülmüştür. Ölçümler mezura ile yapılmıştır. 

Ölçümlerde 1,5 cm’ye kadar olan farklılıklar baskın olan ve baskın olmayan kollar 

arasında olabileceği için değerlendirilmemiştir. Ölçüm sonuçlarına göre iki üst 

ekstremite ölçümü arasındaki fark 1.5-3 cm ise minimal ödem olarak değerlendirilirken, 

orta düzey ödem için fark 3-5 cm, ciddi derecede ödem için ise ≥5 cm’lik fark dikkate 

alınmıştır17. 

Omuz Ağrı ve Özürlülük İndeksi (OAÖİ): Omuz sorunlarıyla ilgili ağrı ve 

özürlülüğü değerlendiren iki bölümden oluşan 13 soruluk bir ankettir. 2010 yılında Biçer 

ve Ankaralı tarafından ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır18. Ağrının 

değerlendirildiği bölümde bireyin son bir haftada yaptığı aktiviteler sonucunda gelişen 

ağrıyı, 0 (hiç ağrı yok) ile 10 (en şiddetli ağrı) şeklinde belirtmesi istenmektedir. 

Özürlülüğün değerlendirildiği bölümde ise, bireyin yaptığı etkinlikler sırasında yaşadığı 
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zorluk derecesini 0 (hiç zorluk yok) ile 10 (yardım alıyor) arasında ifade etmesi 

istenmektedir. Toplam puanın yüksek olması hastalık durumunu (maksimum 130 puan), 

puanın düşük olması da (minimum 0) iyilik durumunu göstermektedir18. 

Hızlı Kol, Omuz ve El Dizabilite Anketi (Quick Disabilities of the Arm, 

Shoulder and Hand: Quick DASH): 11 sorudan oluşan el, kol ve omuz gibi üst 

ekstremitenin fonksiyonlarını ve semptomlarını değerlendiren bir ankettir. Üst 

ekstremitenin fiziksel fonksiyon ve semptomlarını değerlendirildiği anketin Türkçe 

geçerlilik güvenilirliği yapılmıştır19,20. Ölçekte ağrının şiddeti, karıncalanma, katılık, 

aktivite sonucunda ağrı ve güçsüzlük, fiziksel aktiviteleri yapmada güçlük, gelişen 

problemlerin sosyal ilişkilere, uykuya ve çalışmaya etkileri sorgulanmaktadır. Hastalar 

her soru için son bir hafta içindeki durumuna göre “zorluk yok, hafif derecede zorluk, 

orta derecede zorluk, aşırı zorluk, hiç yapamama” ifadelerinden birini seçmektedirler.  

Ölçek 5’li likert yapıda değerlendirilerek 0 (dizabilite yok)-100 (çok ciddi dizabilite) 

arasında puanlandırılmaktadır21.  

Veri Toplama Formlarının Uygulanması 

Meme kanseri nedeniyle cerrahi geçiren hastalar rutin olarak kontrol amaçlı genel 

cerrahi polikliniğine başvurmaktadırlar. Hastaların rutin kontrolleri sırasında 

araştırmanın yapılacağı merkezde hastalara araştırma hakkında bilgi verilmiştir. 

Araştırmaya katılmaya gönüllü hastalara onam formu doldurtularak araştırma 

kapsamına alınmıştır. Veri toplama formları araştırmacı tarafından soru cevap şeklinde 

yüz yüze sorularak cevapları araştırmacı tarafından kaydedilmiştir. Mezura ile her iki kol 

lenfödem yönünden ölçülerek değerlendirilmiştir. 

İstatistiksel Analiz 

Veriler SPSS 25. version (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL, ABD)  

programında değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde tanımlayıcı veriler için sayı, yüzde, 

aritmetik ortalama, standart sapma kullanılmıştır. Ekstremite sorunları, lenfödem ve 

yeti yitimi ile ilgili kullanılan ölçeklerin karşılaştırılmasında ise Pearson korelasyon testi 

kullanılmıştır. 

Etik Boyut 

Çalışmaya başlamadan önce, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 18.03.2020 tarihinde 2020-03/17 karar numaralı etik 

onay alınmıştır. Bu çalışma 2013 yılında yayınlanan Helsinki Bildirgesi (Dünya Tabipler 
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Birliği Etik Kuralları (Helsinki Bildirgesi) ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden katılımcılardan formları doldurmadan önce onamları 

alınmıştır. 

Bulgular  

Meme kanseri cerrahisi geçiren hastaların bireysel özellikleri incelendiğinde, yaş 

ortalamalarının 53,28±13,24 yıl (min:23-max:76), %75,7’sinin evli, %43,2’sinin fazla 

kilolu olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, hastaların %47,3’ü ikinci evre meme kanseri olup, 

%63,5’ine modifiye radikal mastektomi ameliyatı uygulanmıştır. Hastaların %58,1’inin 

cerrahi girişim sonrası geçen süresi altı aydan az olup, %75,7’sine sadece kemoterapi, 

%41,9’une kemoterapi ve radyoterapi tedavisi uygulanmıştır (Tablo 1).  

Tablo 1. Meme kanseri cerrahisi geçiren hastalarda bireysel özellikler (n:74) 

Bireysel özellikler Sayı % 

Yaş Ort±SS (min-maks) 53,28±13,24 (min:23-maks:76)    

Medeni durum   

Evli  56 75,7 

Bekar 18 24,3 

Beden Kütle İndeksi    

Normal (24,99 kg/m2 ve altı) 18 24,3 

Fazla kilolu (25-29,99 kg/m2) 32 43,2 

Obez (30 kg/m2 ve üstü) 24 32,5 

Meme kanseri evresi   

1. 1. Evre 11 14,9 

2. 2. Evre 35 47,3 

3. 3. Evre 28 37,8 

Operasyon tipi   

Meme koruyucu cerrahi  4 5,4 

Basit mastektomi  18 24,3 

Modifiye radikal mastektomi  47 63,5 
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Radikal mastektomi 5 6,8 

Cerrahi girişim sonrası geçen süre   

< 6 ay 43 58,1 

> 6 ay 31 41,9 

Cerrahi girişim sonrası uygulanan tedavi/ler   

Kemoterapi  56 75,7 

Kemoterapi+radyoterapi 18 24,3 

Cerrahi girişim sonrası etkilenen ekstremiteyi  

korumaya yönelik bilgi alma durumu 

  

Evet 60 81,1 

Hayır 14 18,9 

 

Tablo 2’de kadınların üst ekstremite sorunları, OAÖİ ve Quick DASH ölçek ortalama 

puan sonuçları verilmiştir. Hastaların üst ekstremite sorunları incelendiğinde %31’inde 

omuz ağrısı, %28,3’ünde omuzda kısıtlılık, %22,9’unda kolda güçsüzlük, %21,6’sında 

lenfödem ve %14,8’inde kolda uyuşma olduğu saptanmıştır. Lenfödem gelişen hastaların 

%56,2’sinde hafif düzeyde geliştiği belirlenmiştir. Hastaların %91,8’i ameliyat öncesinde 

lenfödem hakkında bilgi aldığı ve %81 cerrahi girişim sonrası evde egzersiz yaptığı 

saptanmıştır.  

Tablo 2’ye göre hastaların omuz ağrı puan ortalaması 24,43±10,88; özürlülük indeksi 

puanı 31,53±17,52; OAÖİ ortalamasının 55,96±26,17 ve Quick DASH puan 

ortalamasının 52,19±23,08 olduğu görülmektedir. Hastaların Quick DASH ölçek 

puanlarının ortalamanın altında olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 2. Meme kanseri cerrahisi geçiren hastalarda üst ekstremite sorunları 

Üst ekstremite sorunları Sayı* % 

Omuz ağrısı 23 31 

Omuzda kısıtlılık 21 28,3 

Kolda güçsüzlük 17 22,9 

Kolda uyuşma 11 14,8 
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Lenfödem 16 21,6 

Lenfödem şiddeti   

Hafif 9 56,2 

Orta 5 31,2 

Şiddetli 2 12,5 

Ameliyat öncesi lenfödem hakkında bilgi alma   

Evet 68 91,8 

Hayır 6 8,1 

Operasyon sonrası etkilenen ekstremiteye evde egzersiz uygulandı 

mı? 

  

Evet 60 81 

Hayır 14 18,9 

Omuz Ağrı Puanı: x ̄ : 24,43 (SS:10,88) 

Özürlülük İndeksi Puanı: x ̄ : 31,53(SS:17,52) 

OAÖİ Toplam Puan: x ̄ :55,96 (SS:26,17) 

Quick DASH: 52,19±23,08             0(dizabilite yok)-100(çok ciddi dizabilite) 

*Birden fazla sorun belirlenmiştir. SS: Standart sapma 

Kısa yeti yitimi anketinin sonuçları Tablo 3’te verilmiştir. Hastaların cerrahi sonrası yeti 

yitimi değerlendirildiğinde %18,9’unda ağır yeti yitimi, %41,9’unda orta ağırlıkta yeti 

yitimi olduğu belirlenmiştir (Tablo 3).  

Tablo 3. Meme kanseri cerrahisi geçiren hastalarda yeti yitimi 

Yeti Yitimi Sayı (%) 

Yeti yitimi yok 18 24,3 

Hafif yeti yitimi 11 14,9 

Orta ağırlıkta yeti yitimi 31 41,9 

Ağır yeti yitim 14 18,9 
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Tablo 4’te KYA, Quick DASH ve OAÖİ ölçekleri arasındaki korelasyon yer almaktadır. 

Tabloya göre yeti yitimi anketi ile, omuz ağrı özürlülük indeksi ile pozitif yönlü, Quick 

DASH’la arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon bulunmuştur. 

Quick DASH ve OAÖİ ölçekleri arasında da negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir 

korelasyon bulunmuştur.  

Tablo 4. Ölçek puanları arasındaki ilişki (n=76) 

 KYA OAÖİ Quick DASH 

KYA - r=0,387** 

p=0,002 

r=-0,307* 

p=0,014 

OAÖİ r=0,387** 

p=0,002 

- r=-0,417** 

p=0,001 

Quick DASH r=-0,307* 

p=0,014 

r=-0,417** 

p=0,001 

- 

*p<0,01; **p<0,05 

Tartışma  

Meme kanseri ameliyatı sonrası üst ekstremite sorunları sık görülmekte ve bireylerin 

yaşam kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir. Bu çalışmada da kadınların büyük 

çoğunluğunda omuz ağrısı, omuzda kısıtlılık, kolda güçsüzlük, uyuşma ve lenfödem 

gelişmiştir. Araştırma grubundaki hastaların %31’inde kolda ağrı görülmektedir. Benzer 

şekilde yapılan bir çalışmada mastektomi sonrası kadınların %50’sinden daha fazlasının 

ağrı yaşadığı bildirilmiştir22. Meme kanseri tedavisinden sonra kadınlarda görülen üst 

ekstremite sorunlarının incelendiği başka bir çalışmada da hastaların %58,8’inde omuz 

ağrısı görülmektedir23. Mobarakeh ve arkadaşlarının (2019) lenfödem gelişimini konu 

alan çalışma sonuçlarına göre, hastaların %65,3’ünün farklı düzeylerde ağrı yaşadıkları 

belirlenmiştir24. Korucu ve arkadaşlarının (2021), meme kanseri ameliyatlarından sonra 

lenfödem oluşan hastaları ve lenfödem oluşmayanları karşılaştırdıkları çalışmada, meme 

kanseri ameliyatı sonrası lenfödem gelişmeyenlerde ağrı eşik seviyesi, lenfödem gelişen 

hastalara göre daha düşük bulunmuştur25.  

Meme cerrahisi sonrası gelişen diğer ciddi komplikasyon ise, lenfödemdir. Çalışmadaki 

hastaların %21,6’sında lenfödem geliştiği belirlenmiştir. Sonuçlarla benzer şekilde 

Yılmaz ve Çoşkun (2019) tarafından yapılan çalışmada cerrahi girişim sonrası lenfödem 
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görülme oranı 21,9 olarak belirlenmiştir26. Meme kanseri nedeniyle cerrahi olarak tedavi 

edilen kadınlardan oluşan bir kohort çalışmasında 10 yıllık takip sonrasında kümülatif 

lenfödem insidansı %41,1 olarak bulunmuştur27. Yapılan çalışmalarda ağrı ve lenfödemin 

üst ekstremitelerde hareketi sınırlayıcı etkisinin olduğu tartışılmaktadır23,27.  

Meme cerrahisi sonrası yapılan egzersiz, kasların hareket etmesine ve lenfatik dolaşımın 

hızlanmasına neden olarak ödem gelişimini önlemekte ve ödem hacmini azaltmaktadır. 

Lenfödem gelişimini önlemek için hastaların taburculuktan itibaren düzenli egzersiz 

yapmaları gerekmektedir7. Çalışmada hastaların %81’i evde egzersiz yaptığını 

belirtmiştir. Yapılan bir metaanaliz çalışmasında su ile yapılan egzersizlerin alt ve üst 

ekstremitede lenfödemin önlenmesinde etkili olduğu saptanmıştır28. Basha ve 

arkadaşları (2022) tarafından yapılan randomize kontrollü çalışmada kinetik egzersiz ve 

sanal gerçeklik üzerinden egzersiz yapabileceği oyunlar oynatılmıştır. Hastaların omuz 

açıklığı, omuz eklemi hareket kabiliyetinin arttığı, ağrının azaldığı belirlenmiştir29. 

Yapılan diğer bir çalışmada ise 4 hafta süre ile uygulanan ev temelli egzersiz programının 

ödemin azaltılması, üst ekstremite fonksiyonlarının arttırılması ve yaşam kalitesinin 

geliştirilmesinde klinik etki yarattığı görülmüştür7. 

Meme cerrahisi sonrası kadınlar sıklıkla kol ve omuz ağrısından yakınmaktadırlar. 

Günlük yaşam aktivitelerini olumsuz etkileyen omuz ve eklemlerdeki kısıtlılık ameliyat 

sonrası gelişen komplikasyonlardandır. Araştırmada hastaların OAÖİ ölçek puanı 

ortalama değerin altında bulunmuştur. Bu sonuç hastaların omuz ağrısı ve özürlülüğü 

yönünden orta düzeyde etkilendiklerini göstermektedir. Çalışmayla benzer şekilde 

Randa ve arkadaşları tarafından yapılan araştırmada, OAÖİ ortalaması 52,0±26,2 olarak 

değerlendirilmiştir ve omuz eklem kısıtlılığı olanlarda ölçek puan ortalaması daha 

yüksek bulunmuştur5. Hidding ve ark. (2014) meme kanseri nedeniyle ameliyat edilen 

hastaların %62'sinde omuz hareket alanının kısıtlı olması, omuz ağrısı, omuz ve el kas 

kuvvetlerinde azalma ve lenfödem şikayetlerden en az birinin bulunduğunu, %27'sinde 

ise en az iki şikayetin bulunduğunu bildirmişlerdir. Tek taraflı meme kanseri nedeniyle 

ameliyat edilen hastaların takip çalışmalarında, hastaların %22-%53'ünde ameliyat 

edilen tarafta omuz ağrısı, %1-67'sinde omuz hareket kısıtlılığı %9-28'inde omuz 

kaslarında azalma olduğu görülmüştür10,30. Çalışma sonuçları ile ilişkili olarak meme 

cerrahisi sonrası kadınların %50’ye yakın oranlarda omuz ağrısı ve omuzda özürlülük 

geliştiği görülmektedir.  

Meme kanseri nedeniyle ameliyat sonrası omuz hareket alanının kısıtlanması hastaların 

en sık şikayetleri arasında yer almakta ve yaşam kalitelerini bozmaktadır31. Ameliyat 
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edilen tarafta hastaların %13-77'sinde omuz hareket kısıtlılığının görülebildiği 

belirtilmektedir32. Smoot ve arkadaşlarının (2016) yapmış olduğu çalışmada olguların 

%16,6'sında cerrahiyi takip eden 12. ayda omuz abduksiyon ROM hareketlerinde 

kısıtlama olduğu görülmüştür33. Postoperatif ağrının, omuz ROM kısıtlılığı ile güçlü bir 

şekilde ilişkili olduğu düşünülmektedir34. Çalışmada üst ekstremite bozukluklarında 

fiziksel özrü değerlendiren Quick DASH skoru 52,19±23,08 olarak, ortalamanın 

üzerinde bir değer almıştır. Hastaların üst ekstremitelerinde ameliyat sonrası süreçte 

özürlülük geliştiği görülmektedir. Yapılan bir çalışmada meme cerrahisi sonrası 

kadınların %55,4’ünde üst ektstremite fonksiyon bozukluğu olduğu bildirilmiştir. Meme 

cerrahisi sonrası kadınlarda kaslarda rijidite, adhesiv kapsülit, aksiller web sendromu, 

rotator kaf lezyonları, miyofasyal ağrı sendromu, nörojenik ağrı gibi nedenlerle ağrı 

yaşanmaktadır35. Literatürde meme kanseri hastalarında omuz ağrısı, gelişen lenfödemle 

ve post-operatif dönemde alınan radyoterapi tedavisi ile ilişkili olduğu belirtilmiştir. Bu 

çalışmada da hastaların %24,3’ü radyoterapi almıştır ve %31’inde omuz ağrısı 

görülmektedir.  

Meme cerrahisi sonrası kadınlarda gelişen fiziksel problemler fonksiyonel kapasitelerini 

de olumsuz etkilemektedir12. Skapular ritim bozuklukları, cerrahi veya meme kanseri 

sonrası radyoterapi sonrası sık görülen fasyal yapıların fibrozisi veya yoğunlaşması ile 

tetiklenebilir, yumuşak doku mobilitesinin azalması, kas kasılması sırasında kuvvet 

dağılımının azalması ve sonuç olarak hareketlerin kalitesinin etkilenir. Bireyler elleri 

başın üzerine kaldırma, 5 kg’dan ağır nesneleri kaldırma, yük taşıma kapasiteleri ve 

yetilerinde sorun gelişmektedir36. Bu nedenler ile iş gücü kayıpları, öz bakım eksikliği, 

aile içinde rol performansında bozulma gibi bireyi fiziksel, sosyal ve psikolojik yönden 

olumsuz etkileyen sorunlar gelişmektedir37,38. Çalışmada hastaların %41,9’unda orta 

ağırlıkta yeti yitimi olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde mastektomi sonrası radyoterapi 

ve kemoterapi alan hastaların %52-79’una üst ekstremitede yeti yitimi ve buna bağlı 

yaşam kalitelerinde azalma görülmüştür2. Diğer bir çalışmada en az bir yıl önce cerrahi 

girişim geçiren kadınların fonksiyonel yetileri incelenmiştir ve hastaların fonksiyonel 

sakatlık prevalansının %22,8 olduğunu belirlenmiştir39. Bu çalışmada kadınlar 

arasındaki yeti yitimi oranının fazla olması lenfödem gelişmesi, omuz ağrısı, hastaların 

radyoterapi almaları ve yaş ortalaması ile ilişkili olduğu düşünülmektedir.  

Araştırmada OAÖİ, KYA ve Quick DASH ölçekleri arasında pozitif yönlü istatistiksel 

olarak anlamlı bir korelasyon saptanmıştır. Hastaların omuz ağrı ve özürlülük şiddeti ile 

üst ekstremite özürlülük dereceleri birbirini etkilemekte ve hastalarda yeti yitimine 
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neden olmaktadır. Meme cerrahisi sonrası kolda ağrı ve lenfödem hastaların günlük 

aktivitelerini etkileyerek, engelliliğe neden olmaktadır24. Gelişen lenfödemle birlikte 

duyu kaybı, kaslarda kavrama güçlüğü görülmektedir. Hem duyu kaybı hem de kavrama 

yeteneğinin azalması üst ekstremitelerde yetersizlikle sonuçlanır40. Meme kanseri 

cerrahisinden sonra lenfödem gelişen ve gelişmeyen kadınlarda üst ekstremite 

bozukluklarını araştırıldığı çalışmada, lenfödem olanlarda kavrama kuvvetinin azalması 

sonucu üst ekstremitelerde fonksiyon kaybına neden olduğu vurgulanmıştır33. Yapılan 

diğer bir çalışmada da lenfödem gelişen hastalarda, lenfödem gelişmeyenlere göre elde 

yüzeyel duyunun azaldığı belirlenmiştir25. Görüldüğü gibi hastalarda ameliyat sonrası ve 

tedavi aldıkları süreçte gelişen komplikasyonlar, üst ekstremite fonksiyonunu olumsuz 

etkileyerek, yeti yitimine neden olmaktadır. Bu çalışmada da hastalardaki üst ekstremite 

sorunlarının lenfödem gelişmesi, radyoterapi almaları ve hastaların çoğunda BKİ 

skorunun yüksek olması gibi nedenler ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Dolayısıyla 

gelişen üst ekstremite problemleri de hastalarda yeti yitimine ve omuz morbiditesine yol 

açmıştır.  

Sonuç  

Bu çalışmada, meme cerrahisi geçiren hastaların çoğunda ağrı, lenfödem, omuzda 

kısıtlılık, kolda güçsüzlük olduğu, üst ekstremite fonksiyonlarında sorun geliştiği ve buna 

bağlı olarak da hastalarda yeti yitimi geliştiği belirlenmiştir. Meme kanseri ve tedavisi ile 

ilişkili morbidite, fonksiyonel, psikolojik, davranışsal ve fiziksel hasarlara neden 

olabilmekte ve hastaların günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmesinde ve sosyal 

etkileşiminde potansiyel kısıtlamalara yol açabilmektedir. Meme kanseri sonrası 

hastaların, omuz ağrısı ve diğer üst ekstremite sorunları açısından sürekli izlem ve 

değerlendirme yapılmalıdır.  Bu hastaların omuz eklem açıklığını sürdürmek, lenfödem 

gelişiminin önlemek için düzenli egzersiz yapmalarını sağlamak, günlük yaşam 

aktivitelerini sürdürmek ve yeti yitimini önlemek açısından önemlidir7,9. Sağlık 

profesyonelleri olarak meme kanseri nedeniyle cerrahi girişim geçiren, radyoterapi, 

kemoterapi alan hastaların fonksiyonelliği, günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme 

düzeylerini, omuz eklem hareketi, lenfödem varlığı sık aralıklarla kontrol edilmelidir. 

Üst ekstremite sorunu olabilecek hastaların egzersiz konusunda eğitilmeleri ve yakından 

izlenmeleri hastaların komplikasyonlardan korunmaları ya da komplikasyonlara erken 

müdahale edilmesi için önemlidir.  

Bu sonuçlar cerrahi ekibin meme cerrahisi sonrası hastalarda üst ekstremite sorunları 

gibi fiziksel sorunlarla birlikte,  yeti yitimi, özürlülük gibi psikososyal sorunları  da rutin 



IGUSABDER, 23 (2024): 750-766. 

 

762 
M. C. MOLLAOĞLU, M. MOLLAOĞLU, E. BAŞER AKIN, K. KARADAYI 

olarak izlemeleri  gerektiğini öne çıkarmaktadır. Postoperatif süreçte, hastane bakımını 

izleyen taburculuk sonrasında da cerrahi ekip, evde bakım hizmetlerinin etkili ve nitelikli 

sürdürülmesi için, hastaların ekstremite egzersizleri konusunda eğitilmeleri, ağrı 

kontrolü  ve psikososyal rehabilitasyonun sağlanması yönündeki yaklaşımlarını 

multidisipliner bir yaklaşımla  organize ederek mastektomili hastaların tedavi ve 

bakımında süreklilik sağlamalıdır.  
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