Kocamaz D, Diiger T. Meme Kanserli Kadinlarda Farkli Tedaviler ile Birlikte Verilen Kalistenik Egzersizlerin Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Depresyona Etkisi
Turk J Physiother Rehabil. 2017; 28(3):93-99. doi: 10.21653/tfrd.340716

oterap,
&%,
2 o <
= 3
2 &
1969

Tiirk Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon
Dergisi
2017 28(3)93-99

Deniz KOCAMAZ, PhD, PT'
Tiilin DUGER, PhD, PT?

Gelis Tarihi: 29.09.2017 (Received)
Kabul Tarihi: 07.11.2017 (Accepted)

iletisim (Correspondence):

Hasan Kalyoncu University,
Faculty of Health Sciences,
Department of Physiotherapy and
Rehabilitation,

27410 Sahinbey, Gaziantep, Turkey.
Phone: +90-342-211 8080 ext.1518
E-mail: denizerdan@gmail.com

1 Hasan Kalyoncu University,
Faculty of Health Sciences,
Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Gaziantep Turkey.
E-mail:denizerdan@gmail.com

2 Hacettepe University, Faculty of
Health Sciences, Department of
Physiotherapy and Rehabilitation,
Ankara, Turkey. E-mail: tduger@
yahoo.com

MEME K.ANSERLi.KADINLA.RDA FARKLI TED.AViLE.R
ILE BIRLIKTE VERILEN KALISTENIK EGZERSIZLERIN
FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYi VE DEPRESYONA ETKISI

ARASTIRMA MAKALESiI

0z

Amag: Meme kanserinde tedaviler sirasinda olusan yan etki ve komplikasyonlar bireylerin
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesinin azalmasina, depresyona yatkinligin artmasina neden
olabilmektedir. Kemoterapi doneminde yapilan egzersizler bireylerin fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik
acidan desteklenmesi saglamaktadir. Calismamizin amaci, meme kanserli kadinlarda kalistenik
egzersizlerin fiziksel aktivite ve depresyon diizeyine etkisinin arastiriimast idi.

Yontem: Meme kanserli 15 modifiye radikal mastektomi geciren ve kemoterapi alan kadin
(Mastektomi+Kemoterapi Grubu, yas ortalamasi 41,07+4,66 yil) ve 15 sadece kemoterapi alan kadin
(Kemoterapi Grubu, yas ortalamasi 43,63+5,25 yil) calismaya dahil edildi. Kemoterapi boyunca, her iki
gruba 12 hafta, haftada iki gtin, maksimal kap hizinin % 60-80’inde kalistenik egzersiz verildi. Egzersiz
programlari bireysel olarak olusturuldu. Bireylerin demografik bilgileri, tst ekstremite kavrama
kuvveti ve normal eklem hareketleri kaydedildi ve postiir analizi yapildi. Gruplarin fiziksel aktivite
duizeyi Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) (IPAQ) ve depresyon diizeyleri Beck Depresyon
Envanteri (BDI) ile degerlendirildi. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve sonrasi tekrarlandi.

Sonuglar: Farkli onkolojik tedaviler goren ve kalistenik egzersiz verilen tiim kadinlarda fiziksel aktivite
diizeylerinin arttigi goriildii (p<0,05). Depresyon diizeyinin her iki grupta da azalmakla birlikte yalnizca
kemoterapi alanlar kadinlarda daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).

Tartisma: Meme kanserli kadinlarda farkli tedaviler sirasinda uygulanan kalistenik egzersizler
fiziksel aktivite ve depresyon diizeyleri agisindan 6nemli yere sahiptir. Kemoterapi boyunca devam
eden egzersiz programlarinin tedavi yan etkilerini ve depresyonu azaltmada fiziksel aktivite diizeyini
artirmada etkin olacag distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; Fiziksel Aktivite; Kalistenik Egzersiz; Meme Kanseri.

EFFECTS OF CALISTHENIC EXERCISES ON PHYSICAL
ACTIVITY LEVEL AND DEPRESSION IN BREAST
CANCER WOMEN WITH DIFFERENT TREATMENTS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: In breast cancer, some of the side effects and complications can lead to decrease in
functional capacity and physical activity level and an increase in the incidence of depression. The
exercises made during the chemotherapy provide the physical, functional and psychological support
of the individuals. This study aimed to investigate the effects of calisthenic exercises on the level of
physical activity and depression in women with breast cancer.

Methods: Fifteen female who completed surgery and receiving chemotherapy in breast cancer
(Mastectomy+Chemotherapy Group, mean age 41.07:4.66 years) and 15 females who were
undergoing chemotherapy (Chemotherapy Group, mean age 43.63+5.25 years) were included in the
study. During chemotherapy, both groups were received calisthenic exercises for 12 weeks, two days
a week, at a maximal heart rate of 60-80%. Demographic variables, upper extremity grip strength,
and normal joint movements were recorded, and postural analysis was done. The physical activity
level was assessed using the International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ), and
depression levels were evaluated using Beck Depression Inventory (BDI). Evaluations were repeated
before and after the treatment.

Results: In women who were doing calisthenic exercises, physical activity levels were significantly
increased (p<0.05). The level of depression was found to be lower in both groups but women who
were receiving chemotherapy have lower depression level (p<0.05).

Conclusion: During different treatments in women with breast cancer, calisthenic exercises have an
essential place regarding levels of physical activity and depression. Exercise programs can continue
during chemotherapy for decreasing the side effects and depression level and increasing physical
activity level.

Key Words: Depression; Physical Activity; Calisthenic Exercise; Breast Cancer.
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Meme Kanserli Kadinlarda Farkli Tedaviler ile Birlikte Verilen Kalistenik Egzersizlerin Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Depresyona Etkisi

GiRIS

Kanser; viicudun farkh alanlarindaki hiicrelerin
anormal ve kontrolsiiz olarak biylyilip cogalmasi
ve bu duruma eslik eden timor ile karakterize bir
hastaliktir. Meme kanserinin sikligi, tim diinyada
artmakta iken, mortalitesi gelismis (lkelerde tani
ve tedavi icin kullanilan yéntemlerin gelismesine
paralel olarak azalmakta disik-orta gelirli lkeler-
de artmaktadir (2). Diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de
de kadinlarda en sik goriilen ve 6lim nedeni olan
kanser tipidir. Meme kanseri, tim kadin kanserle-
rinin yaklasik % 23’tni, kansere bagh 6limlerin ise
%14’lnu olusturmaktadir. Ortalama yasam siire-
sinin uzamasl, yasam tarzinin (cevresel faktorler,
beslenme, egzersiz, stres) degismesi, tarama calis-
malarinin yayginlasmasi ve hastaneye basvuru sa-
yisindaki artislar meme kanseri insidansinda artisin
baslica sebepler olarak sayilabilir (1-2).

Kanser tedavisinde, malign hiicrelerinin biiylime ve
cogalmalarini baskilamak, hiicreyi uzaklastirmak,
yasam siresini uzatmak, semptomlari 6nleyerek
veya en aza indirerek yasam kalitesini ylkseltmek
icin, bireyin tani, evre ve kisisel faktorlerine bag-
I olarak farkli tedavi yaklasimlari kullaniimaktadir
(3). Cerrahi, sistematik tedavi (kemoterapi, hor-
monoterapi ve hedef doku tedavisi) ve radyoterapi
kanser tedavisinde kullanilan yontemlerdir (1).

Kanser tedavilerinin uzun slrmesi ve tedavinin
yan etkileri, 6zellikle aerobik kapasitenin azalma-
si ile kas kuvveti, esneklik ve viicut kompozisyonu
ve saglikla iliskili yasam kalitesi parametrelerinde
azalmaya yol a¢maktadir (4). Onkolojik tedaviler
sirasinda uygulanan egzersiz programlari bireyleri
fiziksel, fonksiyonel, kognitif ve psikolojik acilardan
desteklemektedir. Kemoterapi boyunca hastanin
sistemik sorunlari, laboratuvar degerleri, yiksek
ates gibi bulgulari egzersiz programinin tipi, sidde-
ti, stiresi, mobilizasyon durumu lzerinde degisiklik-
lere neden olabilmektedir (5). Tedavi siireci devam
eden meme kanserli bireylerde kaygi ve depresyon
diizeyinin artmasi sik rastlanan durumlardandir.
Meme kanserli kadinlarda depresyon gorilme sik-
hginin incelendigi kohort calismada tani ve tedavi
doénemi deger % 33, li¢ ay sonrasi deger % 24 ve
bir sene sonrasi deger % 15 olarak belirtilmistir
(6). Rehabilitasyon programlari kapsaminda di-
zenli olarak aerobik egzersizlere devam edilmesi

94 TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISI 2017; 28(3)

durumunda kemoterapinin yan etkilerinin azaldi-
g1, bireyin yasam Kkalitesinin arttigi ve psikolojik
problemlerin goriilme sikliginin azaldigi kanitlan-
mistir (3,5). Meme kanseri tanisi sonrasi egzersiz
programlarinin uygulanmasi, cerrahi sonrasi viicut
kompozisyonun gelistirilmesinde, depresyona yat-
kinhgin azaltiimasinda, radyasyon ve kemoterapi-
nin yan etkileri ile basa ¢ikmada, fizyolojik saghgi
iyilestirmede, fiziksel fonksiyonun gelistirilmesinde
ve kilo aliminin engellenmesi ile kas ve kemik kay-
bini azaltmada 6nemlidir (3,7).

Kanser rehabilitasyonu bireye, hastaligin ve teda-
visinin neden oldugu sorunlar ortadan kaldirmak,
fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki fonksiyonlari
maksimumda tutmak icin yapilan uygulamalardir
(8). Meme kanseri tani ve tedavi siireci sirasinda,
kadinlar 6zellikle ev icerisinde Ustlendikleri rolleri-
ni yerine getirmekte zorlanmakta, iist ekstremite
kullanimini azaltmakta ve fiziksel aktivite diizeyinin
azalmasina neden olmaktadir (9). Bu evrede tedavi
stirecine paralel olarak; yorgunluk sikayetini azalt-
mak, fiziksel aktivite diizeyini ve fonksiyonel kapa-
siteyi artirmak amaciyla bireyi egzersiz programla-
rina yénlendirmek hastalk siireciyle basa ¢ikmada
onemli bir yaklasim olacaktir (10). Meme kanserli
bireylerde yasam kalitesinin artmasi ve tedavi kay-
nakl sistemik bulgularin azalmasi bircok olguda
depresyona yatkinli§in azalmasi ile sonu¢lanmistir
(6).

Meme kanseri rehabilitasyonunda bireylerin egzer-
sizi rahat tolere edebilmesi ve yorgunluk siddetini
artirmamas! sebebiyle, aerobik egzersizler énemli
bir yere sahiptir (3). Literatlirde meme kanserinde
yurtime, kosu, bisiklet ve kol ergometresi gibi aero-
bik egzersiz tiplerinin etkilerinin incelendigi cals-
malar yer almakla birlikte (11,12), kalistenik egzer-
sizleri iceren bir calismaya rastlanmadi.

Kalistenik egzersizler, tempolu, farkli uzunlukta ve
siddette yapilan ve modifiye edilebilen, kullanigh ve
etkili bir egzersiz yontemidir (13). Yapilan calisma-
larda kalistenik egzersizlerin; kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi, koroner arter hastaligi, miyokard en-
fartlis ve multiple skleroz gibi hastaliklarda faydali
oldugu bildirilmistir (14,15). Kemoterapi déneminde
bireysel yiiklenme prensibi ve dinlenme araliklariyla
fizyoterapistler tarafindan olusturulan egzersiz re-
ceteleri bireylerin yasadiklari semptomlarin en aza



indirgenmesinde etkin rol oynayabilir ve bu dénem-
de kalistenik egzersizler ritmik ve bireye 6zel plan-
lanabilmesi nedeniyle tercih edilebilir. Literatiirde
farkli tedaviler uygulanan meme kanserli kadinlar-
da kalistenik egzersizin fiziksel aktivite diizeyi ve
depresyon lizerine etkilerini arastiran bir calismaya
rastlanmadi. Calismamizin amaci; meme kanserli
kadinlarda kalistenik egzersizlerin fiziksel aktivite
ve depresyon diizeyine etkisinin arastiriimasi idi.

YONTEM

Bu calisma, Haziran 2016 ve Haziran 2017 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Re-
habilitasyon Béliimii Onkolojik Rehabilitasyon Uni-
tesi ve Hasan Kalyoncu Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimii tarafindan gerceklestirildi.
Calisma icin, Hasan Kalyoncu Universitesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
2016-08 karar numarasi ile 03.06.2016 tarihinde
etik izin alindi. Calisma Helsinki Bildirgesinde ta-
nimlanan ilkelere uygun sekilde yiritildu. Bireyler
calisma hakkinda bilgilendirilerek, yazili aydinlatil-
mis onam formu imzalatildi.

Calismaya Gaziantep Universitesi Onkoloji Hasta-
nesi polikliniklerine basvuran, meme kanseri evre
[l tanisi alan, 18-65 yil yas araliginda, calismaya
katilmaya gonilli olan kadinlar dahil edildi. Daha
once kanser geciren, ilerleyici hastalik ve metasta-
za sahip olan, gebelik siiphesi tasiyan bireyler ca-
hisma disi birakildi. Dahil edilme kriterlerini tasiyan
43 meme kanserli birey degerlendirildi. Dokuz kadin
egzersiz programina devam etmedi; dért kadin me-
tastaz nedeni ile calisma disi birakildi. Birinci gruba
(Mastektomi+Kemoterapi Grubu), modifiye radikal
mastektomi geciren ve sonrasinda kemoterapi alan
15 kadin, ikinci gruba (Kemoterapi Grubu) yalnizca
kemoterapi alan 15 kadin dahil edildi. Egzersizin
kemoterapinin yan etkilerini azalttigi, bireyleri fi-
ziksel, fonksiyonel ve psikolojik acilardan destekle-
digi kanitlanmis olmasi ancak farkli egzersiz tipleri-
nin meme kanseri lizerindeki etkinliginin tam olarak
bilinmemesi nedeni ile kontrol grubu dahil edilmedi.

Bireyler egzersiz egitimi devam ederken (i¢ ayda
toplam dort kiir kemoterapi aldi. Tim katihmcilara,
kemoterapi boyunca, 12 hafta siire ile, haftada iki
gtin, maksimal kalp hizinin % 60-80’inde ve 30-40
dk siiresince egzersiz verildi. Egzersiz programina 5
dk 1sinma ve nefes egzersizleri ile baslandi. Kalis-
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tenik egzersizler 14 farkl egzersizden olusuyordu
(Tablo 1). Egzersizler ilk dort hafta 10-15 tekrar,
sonraki dort hafta 15-20 tekrar ve son dort hafta
20-30 tekrar seklinde verildi. Egzersiz sonunda 5
dk’lik soguma periyodu uygulandi. Hasta toleransi-
na gore egzersizlere ara verilmesine izin verildi. Eg-
zersizler ayni giin ve saatte, hep ayni fizyoterapist
esliginde yapildi.

Degerlendirmeler tedavi baslangicinda ve tedavi
sonunda yapildi. Degerlendirmeler sirasinda yas,
viicut kiitle indeksi (viicut agirligi/ boy?-kg/m?), egi-
tim yili, dominant taraf ve etkilenmis taraf bilgileri
kaydedildi. Cerrahiye bagl olusabilecek problemleri
belirleyebilmek amaciyla tist ekstremite kavrama
kuvveti, normal eklem hareketi degerlendirmeleri
ve postir analizi yapildi. Bireylerin fiziksel aktivite
diizeyi ve depresyon diizeyi kaydedildi.

Kavrama kuvvetinin degerlendirilmesinde Jamar
Dinamometre (Sammons Preston, Rolyan, Bolin-
gbrook, IL, ABD) kullanildi. Amerikan EI Terapistle-
ri Dernegi tarafindan tavsiye edilen standart test
pozisyonunda; birey diiz bir zemin Uzerine yerles-
tirilmis bir sandalyede dik pozisyonda oturur iken
yapildi. Degerlendirmeler, sag ve sol taraf icin ticer
kez tekrarlanarak aritmetik ortalamalari kaydedildi
(16).

Bireylerin, meme kanseri sonrasi agr veya kullan-
mamaya bagli olusabilecek Ust ekstremite ve gogis
kafesine yénelik normal eklem hareketleri universal
gonyometre ile 6lcildiu. Omuz fleksiyon, abdukiyon,
adduksiyon, internal ve eksternal rotasyon eklem
hareketleri degerlendirildi (17).

Bireylerin son yedi giine ait fiziksel aktivite durum-
lar; Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - kisa form
(IPAQ) ile degerlendirildi. IPAQ; oturma, yirime,
orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivi-
telerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamak-
tadir (18).

Olgularin depresyon diizeyinin degerlendirilmesin-
de, Beck Depresyon Envanteri (BDI) kullanildi. BDI,
21 maddeden olusur. Her madde 1-3 puan arasinda
puanlanir ve toplam puan 0-63 puan arasinda degi-
sir. On puan ve lzerindeki puanlar hafif-orta diizey-
de depresyon oldugunu gdésterir (19).

istatistiksel Analiz

Cahisma icin gerekli 6rneklem biyiikligini belirle-
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Tablo 1: Kalistenik Egzersiz Ornekleri.

(20-30 tekrar)

Hafta (Tekrar sayisi) Sirtiistii Yan Yatis Yiiziistii Oturma Ayakta Durma

1-4. hafta -Resiprokal -Kalca -Govde -Omuz elevasyonu | -Omuz fleksiyonu

(10-15 tekrar) kalca fleksiyonu | abduksiyonu ekstansiyonu -Omuzlarin -Omuz

5-8. hafta ekstansiyonu dairesel hareketi | Abduksiyonu

(15-20 tekrar) -Respirokal diiz -Skapula -Kalca ve diz

9-12. hafta bacak kaldirma adduksiyonu fleksiyonu
-Koprii kurma -Comelme

yebilmek amaci ile G*Power (G*Power Ver. 3.0.10,
Franz Faul, Univer sitdt Kiel, Almanya) paket prog-
rami kullanildi. Yapilan gii¢ analizinde a=0,05 ve
B=0.80 ile her grup icin birey sayisi 14 olarak be-
lirlendi. Birey sayisi % 10 artirilarak her gruba 16
bireyin katilmasina karar verildi (20).

istatistiksel analiz SPSS 21.0 (SPSS Inc, Chicago,
ABD) kullanilarak yapildi. Tim degiskenler icin orta-
lamaztstandart sapma ve yiizde degerleri hesaplan-
di. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontem-
lerle (Shapiro-Wilks testi) ile incelendi. Analiz icin
kategorik degiskenlerin iki arasindaki farkinin kar-
silastirimasi icin Ki-Kare testi kullanildi. iki grubun
sayisal degiskenler acisindan farkliliklari paramet-
rik olmayan bir test olan Mann-Whitney U testi ile
belirlendi. Gruplarin kemoterapi 6ncesi ve kemote-
rapi sonrasi verilerinin karsilastirilmasi Bonferoni
diizeltmeli Wilcoxon Testi kullanilarak yapildi. Yanil-
ma olasilig1 p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismamiza yas ortalamasi 42,91+8,47 yil olan 30
kadin katildi. Bireylerin viicut kiitle indeksi ortala-
masi 27,15+3,48 kg/m? olarak bulundu. Calismaya
katilan bireylerin demografik ve fiziksel ozellikleri
acisindan her iki grupta benzerdi (p>0,05, Tablo 2).

Bireylerin kavrama kuvveti etkilenmis tarafta te-
davi sonrasinda Mastektomi+Kemoterapi Grubu'n-
da 11,32+7,72 kg artarken, Kemoterapi Grubu'n-
da 13,20+5,25 kg artti (p<0,05). Etkilenmis taraf
normal eklem hareketleri tedavi oncesi degerleri
cerrahi geciren bireylerde daha distkti (p<0,05).
Kalistenik egzersizler ile Mastektomi+Kemoterapi
Grubu’nda omuz normal eklem hareketlerinde be-
lirgin artis gorildi (p<0,05); Kemoterapi Grubu'nda
normal eklem hareketleri korundu (p>0,05, Tablo 3).
Etkilenmemis tarafta normal eklem hareketleri her
iki grupta da tamdi. Bireylerin postiir degerlendir-
melerinde herhangi bir probleme rastlanmad.

IPAQ Kisa Formdan elde edilen toplam puan, yiiri-
me puani, orta siddetli ve siddetli fiziksel aktivite
puanlari ve oturma streleri Tablo 4'de gosterilmis-
tir. Her iki grupta da fiziksel aktivite toplam pua-
ni ve alt puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
gelismeler elde edildi (p<0,05). Bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin tedavi 6ncesi déneme gére
Mastektomi+Kemoterapi Grubu’nda 505,14 MET-
dk/hafta ve Kemoterapi Grubu'nda 323,42 MET-dk/
hafta seklinde arttigi gorildi (p<0,05). Her iki grup
icin de tedavi 6ncesi dénemde en fazla siire harca-
diklari aktivite oturma idi. Oturma sireleri tedavi
oncesi donemde cerrahi geciren bireylerde anlamli
olarak daha fazla bulundu, ancak tedavi sonrasinda
oturma siiresi cerrahi geciren bireylerde 191,81 dk

Tablo 2: Gruplarin Fiziksel ve Demografik Ozelliklerin Karsilagtirilmasi.

Mastektomi+ .
A N Kemoterapi Grubu
Ozellik Kemoterapi Grubu (n=15) p
(n=15) )
Yas (yil) 41,07+4,66 43,63+5,25 0,750
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 26,98+4,19 27,33+6,80 0,138
Egitim Durumu (yil) 10,73+3,27 11,34+2,99 0,121
Sag n (%) 11 (67) 10 (73)
Dominant Taraf 0,361
Sol n (%) 4 (33) 5(17)
Sag n (%) 12 (80) 11 (67)
Etkilenmis Taraf 0,760
Sol n (%) 3(20) 4 (33)

- -
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Tablo 3: Bireylerin Etkilenmis Taraf Kavrama Kuvveti ve Normal Eklem Hareketi Degerleri.

Kocamaz D, Diiger T.

Mastektomi+Kemoterapi Kemoterapi
Grubu (n=15) Grubu (n=15)
Parametre - - - - po
Tedavi Tedavi p Tedavi Tedavi p
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Kavrama Kuvveti (kg) 40,26+12,05 51,54+5,77 0,003* 45,34+10,80 | 58,54+5,55 0,039 0,040*
Normal Eklem Hareketi
Omuz fleksiyonu 160,50+25,72 | 178,35+10,60 0,004* 176,45+8,00 | 180%9,15 0,870 0,001*
Omuz abduksiyonu 170,53+19,95 | 178,50+11,25 0,005* 174,60+£10,5 | 180+7,48 0,111 0,045*
Omuz internal rotasyonu 60,47+10,72 67,97+10,74 0,004* 68,70+10,11 70+10,54 0,974 0,003*
Omuz eksternal 80,82+9,69 | 86,50+10,74 0,021* 85,10+8,80 | 88,15+7,40 0,718 0,020*
rotasyonu
*p<0.05, *Gruplar Arasi Karsilastirma icin p Degeri.
azalirken, cerrahi gecirmeyen bireylerde 155,43 dk ~ TARTISMA

azaldigr gorildu (p<0,05). Calismaya katilan tiim
kadinlar fiziksel aktivite diizeyi agisindan incelendi-
ginde, tedavi 6ncesi donemde bireylerin IPAQ Kisa
Forma gore % 82,4’uinun siddetli fiziksel aktivite, %
77,7'sinin orta siddetli fiziksel aktivite, % 11,2'si-
nin yiriime aktivitesini yapmadigi saptandi. Tedavi
sonrasinda siddetli aktivite yapmayan kadinlarin
oraninin % 52’ye dustugi gorildu (p<0,05). Tedavi
sonrasl dénemde ise en fazla zaman ve enerji har-
canan aktivitenin yiirime oldugu tespit edildi.

Bireylerin depresyon diizeyleri BDI ile degerlendiril-
di. Mastektomi+Kemoterapi Grubu'nda toplam sko-
run 30,92+7,21°den 23,32+9,45%¢, Kemoterapi Gru-
bu'nda ise 26,43+5,23'den 20,02+7,15’ye distugi
gorildu. Tedavi sonrasi dénemde her iki grupta da
depresyon dizeyleri tedavi 6ncesi déneme oranla
anlamh diizeyde azaldi (p<0,05). Cerrahi geciren
grupta tedavi dncesi ve sonrasi depresyon diizey-
leri, yalnizca kemoterapi alan gruba gore daha yiik-
sek bulundu. (p<0,05).

Calismamizda tedavisi devam eden meme kan-
serli bireylere uygulanan farkl tedavi yaklasimlari
ile birlikte verilen kalistenik egzersizlerin fiziksel
aktivite diizeyinin artmasina ve depresyon diizeyi-
nin azalmasina katki sagladigi bulundu. Ek olarak,
meme kanserli bireylerde cerrahi sonrasi donemde
yapilan diizenli kalistenik egzersiz egitimi ile kavra-
ma kuvveti ve normal eklem hareketlerinde artma
oldugu belirlendi.

Kanser hastalarinda yapilan bir calismada agr,
yorgunluk, kas zayifligi, guinliik yasam aktiviteleri ve
psikososyal etkilenime bagh olarak rehabilitasyon
programlarina duyulan ihtiyac belirtilmistir (21).
Ancak farkli tedavi yaklasimlarinin devam ettigi
aktif donemde onkolojik rehabilitasyon uygulama-
larinin sonuglarini yansitan ¢alisma sayisi sinirlidir
(22).

Kanserde farkli tedavilerin devam ettigi dénem-
de, rehabilitasyonun kas iskelet sistemi acisindan
oncelikli hedefi normal eklem hareketini, kas ve

Tablo 4: Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi.

Mastektomi+Kemoterapi Kemoterapi
Grubu (n=15) Grubu (n=15)
IPAQ - - - - p’
Tedavi Tedavi Sonrasi p Tedavi Tedavi Sonrasi p
Oncesi Oncesi
Siddetli Aktivite
409,33+565,85 507,33+673,49 0,004* 413,53+603,52 527,0+533,55 0,003* | 0,004*
(MET-dk/hafta) SR ooERl * *
Orta Siddetli Aktivite
961,33+829,73 1440,67+1922,2 | 0,003* 1058,32+989,5 | 1672,67+1506,79 | 0,001* | 0,003*
(MET-dk/hafta) * * * *
Yiiriime (MET-dk/hafta) 548,42+890,65 760,08+643,98 | 0,002* | 557,62+778,85 769,37+678,40 | 0,003* | 0,037*
Toplam (MET-dk/hafta) 1720,58+4234,08 | 2225,72+4042,98 | 0,003* | 1921,85+3303,75 | 2244,43+1777,13 | 0,001* | 0,017*
Oturma Siiresi (dk) 669,24+134,06 470,43+312,06 0,001* 600,57+123,36 445,14+321,45 0,003* | 0,002*

*p<0.05, *Gruplar Arasi Karsilastirma Icin p Degeri
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kavrama kuvvetini, kemik yogunlugunu, esnekligi-
ni ve dengeyi arttirmaktan ziyade korumaktir. Ca-
ismamizda cerrahi gecirmeyen kadinlarda normal
eklem hareketleri agisindan 6nemli bir probleme
rastlanmadi. Cerrahi geciren bireylerde tedavi 6n-
cesinde belirlenen ust ekstremite normal eklem ha-
reketlerindeki azalmanin tedavi sonrasinda diizenli
kalistenik egzersizlerin devam etmesi ile normal
degerlere ulastigi gorildi. Kavrama kuvveti ise her
iki grupta da artarken; yalnizca kemoterapi alan
bireylerde daha fazla artis gorildi. Bu durumun
cerrahi sonrasi donemde bireylerin (ist ekstremite
kullanimindan kacinmasi ve kemoterapi éncesinde
daha dustik kavrama kuvvetine sahip olmasi ile ilis-
kili olabilecegi disunuldi.

Fiziksel aktivite, saglkli yasamin énemli bir goster-
gesidir. Meme kanserinin énlenmesinde diizenli fi-
ziksel aktivite yapmanin 6nemi kanitlanmistir (1,3).
Meme kanseri tanisi almis kadinlarda ilk asamada
yorgunluk sikayetine ve ruhsal durum etkilenimine
bagli olarak fiziksel aktivite diizeylerinin énemli
olclide azaldigl, siddetli aktivitelerden kacinildigi,
oturma ve uzanma aktivitelerinin giin icerisindeki
stiresinin arttigl, yuriime aktivitesinin daha kisa
mesafelere indirildigi ve orta diizey aktivitelerin ki-
sitlandigi belirtilmistir (23). Courneya et al. meme
kanserli bireylerde kemoterapinin yan etkileri ile
iliskili olarak tedavi déneminde fiziksel aktivitelerin
sinirladigini, dinlenme siirelerinin arttirdigini ifade
etmistir (12). Calismamizda da yalnizca kemoterapi
alan bireylerde siddetli aktivite ile yirimenin, te-
davi sonrasi donemde cerrahi geciren ve kemote-
rapi alan gruba gore daha fazla arttigi gorildd. Bu
durumun cerrahi komplikasyonlarindan ve cerrahi
sonrasi donemde bireylerin hareketten kacginma
hissinden kaynaklanabilecegi dustinildi.

Dimeo et al. (24) kemoterapi siiresince yorgunluk
ve diger yan etkilere bagli olarak kanser hastalari-
nin fiziksel aktivitelerini kisitlandigini, aerobik eg-
zersizler ile yorgunluk diizeyinin azaltilarak, fiziksel
aktivite diizeyinin artirlabilecegini savunmustur.
Calismamizda da bireylerin tani aldiktan sonra ve
egzersiz egitimi oncesi degerlendirmelerde giin
icerisindeki oturma strelerinin 10 saat ve lzerinde
oldugu goriildi. Kalistenik egzersizler ile bu siire se-
kiz saatin altina distiigu gordldi. Elde ettigimiz ve-
rilerden yola ¢ikarak, meme kanserli bireylerde yan
etkilerin en aza indirgenmesi, bireylerin fiziksel ve
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fonksiyonel acilardan desteklenmesi icin 12 haftayi
kapsayan bireysel yilkklenme prensibi ve submaksi-
mal diizeyde planlanmis rehabilitasyon programlari
fizyoterapistler tarafindan tercih edilebilir.

Cordero et al. (25), meme kanserli bireylerde prog-
nostik faktorler arasinda yer alan depresyonun
tedavi surecini énemli élclide etkiledigini, fiziksel
aktivite diizeyinin azalmasina sebep olabilecegini
savunmustur. Calismamizda da tedavi dncesinde
bireylerin depresyon diizeyleri cerrahi ve kemotera-
pi alan grupta orta diizey, sadece kemoterapi alan
grupta ise hafif oldugu bulundu. Meme kanseri ta-
nisi ve takiben kemoterapi almanin depresyon dii-
zeyini artirdigini, bununla birlikte cerrahi ve sonraki
dénem tedavinin bireyler acisindan daha endise ve-
rici bir durum oldugunu diisunald.

Literatlirde meme kanserli bireylerde tedavi done-
mine eslik eden rehabilitasyon programlarini iceren
calisma sayisi oldukca sinirhdir (7,26). Bununla bir-
likte tedavisi tamamlanmis meme kanserli birey-
lerde aerobik egzersizin etkinligi bircok calismada
kanitlanmistir (12,27,29). Cerrahi uygulamalarini
takiben ve kemoterapi siiresince devam eden ka-
listenik egzersiz egitiminin fiziksel ve fonksiyonel
etkilerinin yani sira ruhsal acidan da bireyleri des-
tekledigi ve iyi olma haline katki sagladigi calisma-
mizda gosterildi. Bu durumun sonucu olarak, fizyo-
terapi ve rehabilitasyon programlarinin sagkalim
donemlerine ek olarak, tedavi siirecinde de uygu-
lanmasina iliskin kapsamli ¢alismalarin yapilmasi-
nin uygun olacagini diisinmekteyiz.

Ozkan et al. (30), meme kanseri teshisini takiben
yapilan cerrahinin hastada beden imaji, 6zgiiven,
cinsel yasam konularinda kaygi yasadigini ve dep-
resyon diizeyinin arttigini belirtmistir. Cahismamiz-
da da cerrahi geciren ve kemoterapi alan kadin-
larin, yalnizca kemoterapi alan kadinlardan daha
depresif oldugu bulundu. Kemoterapi boyunca uy-
gulanan kalistenik egzersizler ile bireylerin fiziksel
ve psikolojik acidan desteklenmelerinin tedavinin
yan etkileri ile basa ¢ikmada da etkin rol oynayabi-
lecegi dustinilmekte olup, bu alanda yapilacak ileri
calismalara ihtiyac oldugu belirlenmistir.

Calismamizda limitasyon olarak, kalistenik egzer-
sizlerin grup egzersiz seklinde uygulanmasi birey-
lerin motivasyon diizeyini attirabilirdi ancak ke-
moterapi giinlerinin uyusmamasi, tedavi kirlerinin



uzun siirmesi ve calisma ortaminin yeterli genislik-
te olmamasi nedeniyle egzersizler bireysel olarak
yapildi.

Elde ettigimiz sonuclardan yola c¢ikarak, meme
kanseri tanisi alan ve tedavi programina farkh uy-
gulamalar ile devam eden kadinlar icin kalistenik
egzersizlerin bireyleri fiziksel ve psikolojik acidan
destekledigi ortaya koyuldu. Rehabiltasyon prog-
ramlari kemoterapinin yan etkilerinin azaltiima-
sinda, cerrahi sonrasi olusabilecek normal eklem
hareketi problemlerinde ve fiziksel kapasitenin
artirlmasinda etkin bir yontemdir. Kanser tedavi
programlarina eslik eden kalistenik egzersizlere yer
verilmesinin bireyi fiziksel, fonksiyonel, kognitif ve
ruhsal acilardan destekleyecegi ve bu alanda yapi-
lacak calismalarin fizyoterapistlere yol gosterecegi
distincesindeyiz.
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