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ORIGINAL ARTICLE

Jinekolojik kanser cerrahisi sonrasi lenfodemi olan ve
olmayan kisilerin fiziksel aktivite diizeyi ve yagsam kaliteleri

arasindaki iligkinin incelenmesi
Hanife ABAKAY?, Ummiihan ABDULREZZAK?, Tiirkan AKBAYRAK3

Amag: Bu calismanin amaci, jinekolojik kanser cerrahisi sonrasi lenfoédem gelisen ve gelismeyen kisilerde fiziksel aktivite diizeyi
ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Calismaya, jinekolojik kanser cerrahisi geciren, alt ekstremitesinde lenfédemi olan, yas ortalamalan 59,15+11,57 yil
arasinda degisen 60 kisi lenfodem grubu olarak ve jinekolojik kanser cerrahisi gegiren, alt ekstremite lenfédemi olmayan, yas
ortalamalan 55,97+11,25 yil arasinda degisen 30 kisi ise lenfodem olmayan grup olarak katildi. Lenfédem varli§inin
degerlendirilmesi lenfosintigrafi ve cevre dl¢iimii ile yapildi. Lenfodemi olan ve olmayan gruplardaki kisilerin fiziksel aktivite
diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (kisa form), yasam kaliteleri Lymph-ICF-LL ile degerlendirildi.

Bulgular: Lenfodemi olan ve olmayan gruplardaki kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedi (p>0,05). Lenfodemi olan gruptaki kisilerin yasam kalitesini degerlendirdigimiz Lymph-ICF-LL nin alt gruplarnndaki
degerlerinin lenfodem olmayan gruba gére anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Lenfédemi olan gruptaki kisilerin
fiziksel aktivite diizeyi ile Lymph-ICF-LL anketinin fiziksel fonksiyon skorlan, hareketlilik skorlar, yasam alanlan skorlan ve
toplam skorlan arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde iligki bulundu (r: -0,336, p<0,05). Bu iligki,
lenfodem olmayan grupta bulunmadi (r: -0,114, p>0,05).

Sonug: Jinekolojik kanser sonrasi lenfodemli bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde iligki
oldugu sonucuna varldi.

Anahtar kelimeler: Jinekolojik hastalik, Lenfodem, Fiziksel aktivite, Yagsam kalitesi.

Investigation of the relationship between physical activity level and quality of life

of individuals with and without lymphedema after gynecological cancer surgery
Purpose: This study aimed to investigate the relationship between physical activity level and quality of life of individuals with
and without lymphedema after gynecological cancer surgery.
Methods: In the study, 60 individuals aged 59.15+11.57 years who underwent gynecological cancer surgery and had
lymphedema in their lower extremities were set as the lymphedema group, while 30 individuals aged 55.97+11.25 years who
had gynecological cancer surgery and had no lymphedema in their lower extremities were set as the none-lymphedema group.
The presence of lymphedema was evaluated by lymphoscintigraphy and measuring the extremity circumferences. Physical
activity levels of individuals with or without lymphedema were evaluated by the International Physical Activity Questionnaire
(short form), the quality of life was assessed using the Lymphedema Functioning, Disability, and Health Questionnaire for Lower
Limb Lymphedema (Lymph-ICF-LL).
Results: There were no statistically significant differences between the physical activity levels of individuals with and without
lymphedema (p>0.05). Evaluating the quality of life of the individuals in the group with lymphedema, the Lymph-ICF-LL values
in the subgroups were significantly higher than those of the non-lymphedema group (p<0.05). There was a statistically
significant negative moderate correlation between the physical activity level of the lymphedema group and the physical function
scores, mobility scores, living area scores and total scores of the lymphedema group (r: -0.336, p<0.05). This relationship was
not found in the none-lymphedema group (r: -0.114, p>0.05).
Conclusion: It was concluded that there was a negative relationship between physical activity level and quality of life of
individuals with lymphedema after gynecological cancer.
Keywords: Gynecological diseases, Lymphedema, Physical activity, Quality of life.
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sonucu geligen, proteinden zengin sivinin
hiicreler arasi boglukta, cilt alt1 dokuda

birikmesi ile olugsan kronik bir durumdur.!

Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajansi’nin
verilerine goére kanserli hastalarin %6011
kadinlar olusturmaktadir.2 Kadinlarda
meydana gelen kanser tiurlerinin buylik bir
kismini  jinekolojik  kanserler  olusturur.
Jinekolojik kanser hastaliginin tedavisi; cerrahi
prosedirler, radyoterapi, kemoterapinin
kombinasyonunu igerir.3 Sonucta bu tedavilerin
komplikasyonlar1 geligebilir. Genital bolgede
lenf nodu diseksiyonu ve pelvik radyoterapi
sonrasl lenfédem sik geligsen bir
komplikasyondur.45 Jinekolojik kanserler dahil
olmak tizere kanser olan her 6 hastadan 1'inde
LO vurgulanmigtir.6

Fiziksel aktivite, artan enerji
harcanmasiyla sonucglanan, iskelet kaslar:
tarafindan ortaya ¢ikarilan, istemli
hareketlerdir.” Kanser hastalar1 Uzerinde
yapilan c¢ogu c¢alismada mortalite ve niiks
acisindan fiziksel aktivitenin olumlu sonuclar
ortaya cikardigr vurgulanmigtir.810 Benzer
sekilde alt ekstremite LO’i tizerinde fiziksel
aktivite ve egzersizin etkisini inceleyen ¢ok az
calisma bulunmakta olup; yapilan tim
calismalarda egzersizin herhangi bir yan etkisi
gosterilmemigtir.11-14

Alt ekstremite LOi fiziksel, psikososyal,
duygusal sorunlarla bireyin refahini, yasam
kalitesini etkileyen, yasam boyu
kargilagilabilen kronik ve progresif bir
durumdur.151® Tedavi edilmemis LO kronik
inflamasyon, selilit, agri, yorgunluk, deformite,
hareket etmede zorluk ve  etkilenen
ekstremitenin fonksiyonel kullaniminda
zorluga neden olabilir.1920 Bu semptomlar ve
limitasyonlar bireyin yagsam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir.2! Jinekolojik kanser
tedavisi sonrasi alt ekstremite LOi geligen
kadinlarda ekstremitenin goriintisi bireyde
anksiyete, depresyon, 6zgiivende azalma, uyku
problemleri gibi semptomlara yol acgtig:
gosterilmigtir.22.23

LO gibi kronik hastaliklarda hastanin
degerlendirilmesinde, tedavinin
planlanmasinda ve tedavi siresince hastanin
yasam kalitesinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Yasgam kalitesini degerlendirmek i¢in genellikle
saghkla 1iligkili yasam kalite anketleri
kullanilmaktadir. Genel saglhkla iligkili yagsam

I enfodem (LO), lenf sisteminin yetersizligi

kalite anketleri hastanin degerlendirilmesinde
ve tedavinin yasam kalitesine etkisini
belirlerken; hastaliga ozgu saghkla iligkili
yasam kalite anketleri ise; spesifik bir
hastaligin degerlendirilmesinde ve uygulanan
tedavinin etkinliginin gosterilmesinde daha
hassas ve ayirt edicidir.24.25

Kanser tedavisi déneminde ve sonrasinda
egzersiz yapmanin tedaviyle iligkili morbidite,
yasam Kkalitesi, 1igslevsellik ve sag kalimi
iyilestirmede pozitif etkisi oldugu yapilan
calismalarla gosterilmigstir.2629 Kanser tedavisi
sonrasl egzersizin 6nemini gosteren ¢alismalar
artmasina ragmen; hastalarin kanser teghisi
sonrasinda fiziksel aktivite seviyelerinde
azalma oldugunu gosteren c¢alismalar da
vardir.?0 Alt ekstremite LO’i bireylerde yapilan
calismalara baktigimizda, egzersiz ve fiziksel
aktivitenin zararini gosteren bir c¢alisma
bulunmamakla Dbirlikte; fiziksel ve zihinsel
fonksiyonu  gelistirdigi, LO  insidansim
dustrdigu gosterilmigtir,31,32
Bu c¢alismada “Jinekolojik kanser cerrahi
sonras1 LO geligen bireylerde fiziksel aktivite
diizeyi ile yasam kalitesi arasinda iligki vardir”
hipotezinden yola ¢ikarak alt ekstremite LO’i ne
spesifik gelistirilen yasam kalitesi anketi ile
jinekolojik kanser sonras1 LO olan ve olmayan
bireylerde fiziksel aktivite dizeyi ile yasam
kalitesi arasindaki ligkiyi incelemek
amaglanmigtir.

YONTEM

Calismaya, Kayseri’de bulunan 6zel bir
hastanenin fizik tedavi tnitesine tedavi ve
kontrol amaci ile bagvuran jinekolojik kanser
cerrahisi gec¢irmis hastalar dahil edildi. Bireyler
Helsinki Deklarasyonu’na dayanarak calisma
hakkinda Dbilgilendirildi ve her birinden
"Bilgilendirilmis Olur" alindi. Bu ¢aligsma igin
Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
2019\1812003 protokol numarasi ile etik kurul
izni alindi. Calismaya dahil edilme kriterleri:
Jinekolojik cerrahi sonrasi pelvik lenf nodu
diseksiyonu hikayesi olmak, LO grubu icin
lenfosintigrafi ile lenfédem teghisi almak, alt
ekstremite cevre Olgimleri arasinda 2 cm’nin
altinda fark olanlar 6dem yoklugu ile LO
olmayan gruba ve 2cm’in ustl fark olanlar ise
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LO grubuna kabul edilip c¢alismaya dahil
edildi.33

Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise;
kooperasyonu ve anlamayi engelleyecek
herhangi bir mental problemi olanlar, okuma
yazma bilmeyenler, aragtirmaya gontllii olarak
katilmak istemeyenler calismaya dahil edilmedi.

Bireylerin yas1 (yil), boy uzunlugu (cm),
viicut agirhg (kg), viicut kiitle indeksi (kg/m?)
gibi fiziksel ve sosyodemografik 6zellikleri
kaydedildi.

Calismaya katilan bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Sorgulama Anketinin (UFAA) kisa versiyonu
ile 6l¢tildii.34 Bireylere yiirime, orta siddetli ve
siddetli aktiviteleri ve bu aktivitelerde gecen
stireleri sorgulayan 7 soru soruldu. Oturma
sliresi, bu silireyi sorgulayan ayri bir soru ile
degerlendirildi. Skorlamasi kiginin sorulara
verdigi cevaplara gore zaman(dakika) ve
gin/hafta toplamimi icerdi. Hesaplamalar
sonucu skor MET cinsinden elde edildi.

Calismaya  katilan bireylerin  yasam
kaliteleri Lenfodem Fonksiyon, Engellilik ve
Saglik Anketi-Alt Ekstremite (Lymph-ICF-LL)
ile degerlendirildi. ICF (Fonksiyon, Engellilik ve
Saghk)in  fonksiyon bozuklugu, aktivite
limitasyonu, katilim kisitlanmalarini igeren
fiziksel fonksiyon, mental fonksiyon, ev
aktiviteleri, mobilite, giinlik yasam ve sosyal
aktiviteler olmak tizere 5 alt boyutu ve toplam 28
sorudan olugsmaktaydi.3> Her soru O ile 10 cm
arasinda degisen viziiel analog skalas1 (VAS)
kullanilarak cevaplandirildi. Fonksiyon
bozuklugu i¢in Ornegin “bacaginiz veyal/ve
ayagimizda agriniz var m1?” sorusuna “hic (0)” ve
“cok siddetli (10)”, aktivite ve katiim
kisitlanmalar1 konusunda “LO’den dolayr ev
iglerini yapmakta =zorluk c¢ekiyor musun?”
sorusuna “hi¢ (0) ve “cok (10)” arasinda bir
noktayr isaretlemeleri istendi. Lymph-ICF-LL
toplam puani, sorularin toplam cevap sayisina
bélinmesiyle elde edildi. Puan miktar: ne kadar
yiksek olursa yasam kalitesi o kadar disik
olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 25.0 paket programiyla analiz
edildi. Surekli degiskenler ortalamatstandart
sapma, ortanca (en kiiciik-en biiyiik degerler) ve
kategorik degiskenler sayir ve ylizde olarak
verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri
ile incelendi. Parametrik test varsayimlari
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saglandiginda bagimsiz grup farklhihiklarin
karsilastirilmasinda i1ki ortalama arasindaki
farkin oOnemlilik  testi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz
grup farkliliklarin kargilagtirilmasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Ayrica surekli
degiskenlerin arasindaki iligkiler Spearman
korelasyon analizle ve kategorik degiskenler
arasindaki farkliliklar ise Ki-kare analizi ile
incelendi. Spearman korelasyon analizinde
r=0,00 (liski yok), r=0,01-0,29 (diisiik diizeyde
iligki), r=0,30-0,70 (orta diizeyde iligki), r=0,71-
0,99 (yiiksek diizeyde iliski) ve 1r=1,00
(miikemmel iligki) olarak referans araliklar:
alindi. Istatistiksel anlamlhlk dizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢alismaya, jinekolojik kanser cerrahisi
geciren, alt ekstremitesinde LO’i olan, yas
ortalamalar1 59,15+11,57 yil arasinda degisen,
vilcut agirhigr 86,83 + 14,66 kg olan 60 kigi LO
grubu olarak ve jinekolojik kanser cerrahisi
geciren, alt ekstremite LOi olmayan, yas
ortalamalar1 55,97+11,25 yil arasinda degisen,
viicut agirhg 76,23+13,28 kg olan 30 kisi LO
olmayan grup olarak katildi. Calismaya katilan
bireylerin fiziksel ve sosyodemografik ézellikleri
Tablo 1’de gosterildi.

Bireylerin fiziksel aktivite duzeylerine
baktigimizda LO grubu ve LO olmayan grup
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Oturma
sliresi, bu silireyi sorgulayan ayri bir soru ile
degerlendirildi. Oturma siliresi skorlamaya
dahil edilmedi. Hesaplamalar sonucu skor MET
cinsinden elde edildi (p=0,961) (Tablo 2).

Bireylerin yasam kalitesi skorlar1 (Lymph-
ICF-LL) incelendiginde, tiim alt gruplarinda LO
olan grubun degerlerinin LO olmayan gruba
gore anlamh gekilde yiiksek oldugu goérildi
(p<0,05) (Tablo 3).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve
yasam kalitesi skorlar1 arasindaki iligkiye
baktigimizda LO grubunda bulunan kisilerin
fiziksel aktivite diizeyl ile Lymph-ICF-LL
anketinin fiziksel fonksiyon skorlari,
hareketlilik skorlari, yagam alanlar1 skorlari ve
toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yénde orta diizeyde iliski (¢ -
0,336, p<0,05) bulundu. Bu iligkiler LO olmayan
grupta bulunmadi (r: -0,114, p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 1. Bireylerin fiziksel ve sosyodemografik ozellikleri.

Lenfédemsiz Grup Lenfodemli Grup
X (SD) X (SD) t/z p
Yas (yil) 55,97+11,25 59,15+11,57 -1,242 (t) 0,218
Boy (cm) 159,03+4,44 160,415,8 -1,134 (t) 0,260
Viicut agirhg (kg) 76,23+13,28 86,83+14,66 3,223 (») 0,001*
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 30,21+5,69 33,81+5,84 3,133 (2 0,002*
*p<0.05.
Tablo 2. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri.
Lenfédemsiz Grup Lenfodemli Grup
X (SD) X (SD) z p
Metabolik Esdeger (MET) 3197,7+964,1 3234,0+890,1 0,048 0,961
Oturma dk skoru 692,0+76,4 716,5+62,5 1,608 0,104
Tablo 3. Bireylerin Lymph-ICF-LL alt grup puanlar.
Lenfodemsiz Grup Lenfodemli Grup
X (SD) X (SD) z p

Fiziksel Fonksiyon Skoru 8,27 + 12,47 38,82 + 16,62 6,527 <0,001
Ruhsal Fonksiyon Skoru 15,4+21,34 42,38 +22,17 5,078 <0,001
Genel Gorevler Skoru 13,43 +16,41 41,07 + 16,75 6,025 <0,001
Hareketlilik Skoru 23,1+15,35 53+12,73 6,876 <0,001
Yasam Alanlan Sosyal Yagsam Skoru 5,43 +11,23 41,67 + 15,91 7,015 <0,001
Toplam skor 13,17+ 11,67 43,47 + 13,56 6,845 <0,001

Tablo 4. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve yagam kalitesi skorlari arasindaki iliskinin karsilagtirnimasi.

Lenfédemsiz Grup

Lenfodemli Grup

r(p)

r(p)

Fiziksel Fonksiyon Skoru

Ruhsal Fonksiyon Skoru

Genel Gorevler Skoru

Hareketlilik Skoru

Yasam Alanlar Sosyal Yagsam Skoru
Toplam skor

0,130 (0,494)
-0,120(0,528)
-0,293 (0,116)
-0,214 (0,255)
-0,026 (0,894)
-0,114(0,550)

-0,322 (0,012)*
-0,119 (0,364)
-0,153 (0,243)
-0,340 (0,008)

-0,322 (0,012)*

-0,336 (0,009)*

* p<0,05. r: Spearman korelasyon analizi.
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TARTISMA

Caligmamizda, LO’li bireylerde fiziksel
aktivite ile yasam kalitesi arasinda negatif
yonde orta dizeyde iligki oldugu bulundu. LO
olan grubun vicut agirhg LO olmayan gruba
gore fazlaydi. Bu farkin LO’e bagl olarak arttig
ve fazla viicut agirhiginin yagsam kalitesini daha
olumsuz etkileyecegi dusliiniildi. Yasam kalitesi
degerlendirmek hem kronik 6demin
olusturdugu etkiyi gérmek hem de tedavi
sonuclarinin etkisini ortaya c¢ikarmak igin
onemlidir.36 Hastaliga 6zgli saghkla iligkili
yasam kalite anketleri, spesifik bir hastaligin
tedavisinin degerlendirilmesinde daha hassas
ve ayirt edicidir.2%22 Caligmamizda yasam
kalitesini degerlendirmek igin hastaliga 6zgi
yasam kalitesi anketlerinden biri olan Lymph-
ICF-LL kullanilda.

Yost vd. 2014’te yaptigi endometrium
kanser cerrahi sonrasi olusabilecek LO’in
yayginhg, risk faktorleri ve yasam kalitesinin
arastirilmas1 bashkli calismada LOi olan
hastalarda coklu yasam kalitesi puanlarinin
daha kota oldugunu gostermiglerdir.3” Paskett
vd. ise LOli bireylerin mental durumlarinin
saghikl bireylere kiyasla daha kot oldugunu
vurgulamiglardir.3® Bizim ¢alismamizda da
Lymph-ICF-LL alt gruplarinin hepsinde LO’li
grubun degerlerinin LO olmayan gruba gore
anlamlh sekilde yiiksek oldugu gorildi. Yasam
kalitesi skorlarindaki bu farkin, LO’in varhigina
ek olarak yeni semptomlarin eklenmesi,
lenfédemin kronik olmasina baglh olarak bireyin
fiziksel fonksiyonunun, ruhsal fonksiyonunun,
ginlik yasam aktivitelerinin, mobilizasyonun
ve sosyal yagaminin etkilenmesine yol agtigi i¢in
yasam kalitesini azaltmasindan kaynaklandigi
digtintldi. Alt ekstremite LO’nin 6nlenmesine
yonelik olarak fiziksel aktivite ve egzersiz
uygulamasinin etkinligini degerlendiren sinirh
sayida c¢alisma vardir.13143132 Jyer vd. over
kanserli 95 kisi tizerinde yaptiklar1 ¢calismada,
kadinlarda LO gérilme potansiyelini yaklagik
%40  olarak  belirtmigler ve  egzersiz
uygulamasinin alt ekstremite LOi tizerinde
higbir yan etkisinin olmadigini
vurgulamiglardir.’* Brown vd. 2013’ te yaptigi
bagka bir calismada yiiksek fiziksel aktivite
diizeyinin alt ekstremite LO’i insidansiin
distirdiigiini bildirmiglerdir.32 Bizim ¢galigmada
da bireylerin fiziksel aktivite dizeyleri UFAA

Abakay et al

kisa form ile degerlendirildi. Puanlamaya dahil
edilen UFAA’'min alt oOlgitlerinin  hepsinde
(yiiriime puani ve yiiriimenin yaninda orta ve
siddetli fiziksel aktivite puanlarim1 kapsayan
toplam puani) LO’ olan ve LO olmayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gérillmedi. Bu sonucun VKI degerlerinin, yas
ortalamalarinin birbirine benzerlik
gostermesinden kaynaklandigi digtintildi.

Literatiirde over kanseri olan kadinlarin
bir bélumi 6 ay, haftada 150 dk aerobik egzersiz
programini evde uygulamiglar ve egzersiz
uygulanan grupta artmig fiziksel aktivitenin
yasam Kkalitesinin fiziksel durum bélimiinde
iyilesme sagladig1 gosterilmigtir. Ayrica, yasam
kalitesi anketinin mental durum bélimiinde
gruplar arast bir fark olmadigim1 ve
yorgunlugun egzersiz grubu lehine anlaml
azaldigini  bulmusglardir.?® Literatiirde alt
ekstremite LO’li hastalarda artan ekstremite
hacmine baglh olarak ekstremiteyi agir
hissetme, giinlik yasam aktivitelerinde daha
c¢abuk yorulma ve ylriimede zorluk yasadiklar
gosterilmistir.®® Bizim calismamizda LO
grubunda bulunan kigilerin fiziksel aktivite
dizeyleri ile Lymph-ICF-LL'nin fiziksel
fonksiyon, hareketlilik, yasam alanlar1 ve
toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonde orta duzeyde iligki
bulundu. Diger bir deyisle artan ekstremite
hacmine bagh olarak LO olan grupta fiziksel
fonksiyonun, hareketliligin ve buna bagl olarak
da yasam alanlarinin (sosyal yasam) da
kisitlanabilecegi bulundu. Ruhsal fonksiyon ve
genel gorevler skorlarinda (bagkalarina bagh
olma, ev iglerini tamamlama) bu iligki
goriilmedi. Bunun nedeni, kanser hastalarinin
genel olarak ruhsal problemler yasamasi ve
gliinliikk yasam aktivitelerinde baskalarina daha
¢ok bagl kalma durumu olabilir.

Jinekolojik kanser cerrahisi gecirmis, LO
olmayan veya LO olan bireylerde fiziksel
aktivitenin bireyin yagsam Kkalitesini nasil
etkiledigini gésteren bu ¢alisma sonuglari, artan
fiziksel aktivitenin yagam kalitesini iyilegtirdigi
ve fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasinda
iligki oldugunu gostermesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Bu sonucglar dogrultusunda bu
bireylere fiziksel aktivite danigmanligi, egzersiz
programina yonlendirme yapilabilir.

Limitasyonlar

Calismamizdaki bir limitasyon, bireylerin
fiziksel aktivite duzeyleri UFAA’nin kisa
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versiyonu ile 6l¢tilmesiydi. Daha objektif sonug
elde edebilmek icin fiziksel aktivite diizeyleri
akselerometre gibi bir objektif yontem ile
olgulebilirdi. Ayrica, jinekolojik cerrahi gecirmis
ve LO1 olmayan vaka bulmak zor olmakla
birlikte vaka sayis1 daha da artirilarak daha
genig bir 6rneklem grubu ile ¢ahgilabilirdi.

Sonug

Genel saghkla iligkili yasam kalitesi
anketleri LO’nin psikososyal duruma etkisini
yeterince yansitamadigindan dolayi, hastaliga
0zgu yasam kalitesi anketleri gelistirilmesi ve
kullanilmasi o6nerilmektedir. Bu calismada
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in hastaliga
6zgl yagsam kalitesi anketlerinden biri olan alt
ekstremite LO hastalarinin yasam kalitelerini
degerlendirmek i¢in gelistirilen Lymph-ICF-LL
anketi Tiurkge versiyonu ilk olarak kullanildi.
LO olan ve olmayan bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri farklihik  gostermezken, yasam
kaliteleri LO olan grupta farkhilik gésterdi ve
LO olan bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile
yasam kalitesi iligkili bulundu. Bu c¢aligmada,
jinekolojik  kanser cerrahisi sonras1 alt
ekstremite LO’li hastalarin fiziksel aktivite
diizeyi dusik olursa, hastalarin yasam
kalitesinin negatif yonde etkilendigi gosterildi.
Farkl fiziksel aktivite diizeyindeki bireylerle
fiziksel aktivite ile yasam kalitesi iligkisinin
yakin ve uzak dénem etkisinin arastirilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadar.

Tegekkiir: Yok.
Yazarlarin Katki Beyani: HA: Calisma dizaym, veri
toplama, yazma; UA: Olgularin saglanmasi; TA:

Caligsma dizayn, fikir geligimi, kritik gézden gecirme.

Cikar Catigmasi: Yok.

Finans: Yok.

Etik Onay: Bu arastirma protokoli Hacettepe
Universitesi, Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (say1: 2019/1812003,

tarih:22/01/2019) tarafindan onaylandi.
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