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Ozet

Amag: Meme kanseri cerrahisi geciren hastalarda, erken dénem yasam
kalitesini (YK) degerlendirmek, YK’'nin omuz agrisi, el kavrama gtict (el
KG), dizabilite ve emosyonel durum ile iliskisini arastirmak.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, tek tarafll meme kanseri cerrahisi
geciren 93 kadin hasta dahil edildi. Yasam kalitesini Kisa Form-36 (KF-
36), depresyon diizeyi Beck Depresyon Olcegi (BDO), opere edilen
tarafta omuz agrisi (istirahat, hareket), viziiel analog skala (VAS), el KG el
dinamometresi, dizabilite Omuz Agri Oziirliiliik indeksi (OAOI) ve Omuz
Ozirltlik Sorgulamasi (00S) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47,55+8,79 yil, operasyon sonrasi
gecen slre ortalamasi 9,52+5,44 ay idi. Hastalarin %76,3’inde hareket,
%41,9'unda istirahat sirasinda omuz agrisi, %32,3’linde ise depresyon
tespit edildi. En fazla etkilenen QOL parametresinin, genel saglik ve
fonksiyonel rol oldugu saptandi. KF-36 alt-parametre skorlari ile omuz
agri VAS, OAOI, OOS ve BDO skorlari arasinda negatif korelasyon vardi
(p<0,05). ElI KG ile fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol pozitif koreleydi
(p<0,05).

Sonug¢: Meme kanseri cerrahisi geciren hastalarin rehabilitasyonu, YK ve
emosyonel durum odakl olmalidi. Omuz agrisi, dizabilite, emosyonel
durum ve el KG'nin iyilestirilmesi bu hastalarda YK’y arttirabilir.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, yasam kalitesi, depresyon, el kavrama
glcl, agr, dizabilite

Abstract

Objective: To assess quality of life (QOL) of patients operated for breast
cancer at early periods and to investigate its relationship to pain, handgrip
strength (HS), disability, and emotional status.

Material and Methods: Ninety-three female patients, operated
unilaterally for breast cancer, were included. QOL by Short Form-
36 (SF-36), depression by Beck Depression Inventory (BDI), shoulder
pain intensity (rest-movement) by visual analog scale (VAS), handgrip
strength (HS) by handheld dynamometer, and disability by Shoulder
Pain-Disability Index (SPDI) and Shoulder Disability Questionnaire (SDQ)
were evaluated.

Results: The mean age of patients was 47.55+8.79 years, and mean time
since surgery was 9.52+5.44 months. Shoulder pain during movement-
rest was 76.3%-41.9%, and depression of 32.2% was detected. The most
affected QOL parameters were found to be general health and functional
role. There were negative correlations between SF-36 subgroups scores
and pain, SPDI, SDQ, and BDI scores (p<0.05). HS was positively
correlated with physical function and physical role (p<0.05).
Conclusion: Rehabilitation of patients who undergo breast cancer surgery
should be focused on QOL and emotional status. The improvement of
shoulder pain, disability, emotional status, and HS may enhance the QOL
in these patients at early periods.

Key Words: Breast cancer, quality of life, depression, handgrip strength,
pain, disability
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Giris

Meme kanseri, kadinlar arasinda tim Duinya’da en sik goru-
len ve en sik 6liim nedeni olan kanser tiiriidiir (1-3). Ulkemizde
gorilme orani kadinlarda %27 olarak bildirilmistir (4). Tani ve
tedavisindeki gelismeler sebebiyle mortalite oraninda ciddi azal-
ma olurken, hastaliga bagl fonksiyonel yetersizlik ve 6zirlGlGk-
te ciddi artiglar olmustur (5,6). Meme kanseri, hastaligin kendi
dogasindan, radikal cerrahi girisimler ve radyoterapi uygulama-
larindan kaynaklanan cesitli fonksiyon kayiplarina yol acabilmek-
tedir. Bunlar arasinda omuz disfonksiyonu (agrisi ve eklem ha-
reket kisithhgr), Ust ekstremite kas guici kaybi ve lenfédem gibi
lokomotor sistem bozukluklari yani sira psikolojik ile kozmetik
sorunlar sayilabilir ve sonug olarak bu sorunlar kisilerin yasam
kalitesini (YK) etkilemektedir (7-11).

Saglik ile ilgili YK, bireyin fiziksel, emosyonel ve sosyal sag-
hgina yonelik fonksiyonlarini nasil algiladigini yansitir (12). Son
yillarda, kanser tedavilerinin basarili kabul edilebilmesi icin has-
tanin sahip oldugu YK’larinin da iyilestirilmesi gerektigi vurgu-
lanmaktadir (13,14). Bu nedenle, kanser hastalarinda YK'yi ve
bunu etkileyen etkenleri arastiran calismalarda artis olmustur
(15-17). Fakat tilkemizde meme kanseri nedeni ile opere olan
hastalarin YK’sini ve bunu etkileyen faktorleri degerlendiren ca-
lisma sayisi oldukg¢a azdir (18,19).

Bu calismanin amaci tilkemizde unilateral meme kanseri cer-
rahisi geciren kadin hastalarda erken dénemde YK’y1 degerlen-
dirmek, YK'nin omuz agrisi, el kavrama glict (el KG), dizabilite
ve emosyonel durum ile iligkisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler

Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi Bolimi’'nde Agustos 2007-Agustos 2009 tarihleri
arasinda meme kanseri nedeni ile unilateral opere olan, calisma
kosullarini karsilayan 93 kadin hasta calisma grubu olarak belir-
lendi. Calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma
Etik Komisyonun’dan onay alindi. Katilimcilara calisma konusun-
da bilgi verilerek, yazili onamlari alindi. Meme kanseri nedeniyle
unilateral opere edilen (modifiye radikal mastektomi veya meme
koruyucu cerrahi), postoperatif lgtincli ayini tamamlamis fakat
24. ayini tamamlamamis, 25 ile 65 yas arasindaki kadin hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin hicbirisine operasyon sonrasin-
da kapsamli bir rehabilitasyon programi uygulanmamis, ancak
timiine operasyon sonrasi ev egzersiz programi ve opere edilen
taraftaki kolu nasil korumalari gerektigine dair bilgilendirici bro-
sur verilmistir. Bilateral meme cerrahisi uygulanan, uzak metas-
tazi olan, servikal veya kraniyal kdkenli ya da operasyon oncesi
herhangi bir omuz ve Ust ekstremite problemi olan hastalar ca-
isma disinda birakildi.

Hasta Degerlendirmesi

Hastalar yas (yil), boy (cm), kilo (kg), viicut kitle indeksi (VKi,
kg/m?2), operasyon sonrasi gegen sure (postoperatif siire, ay), tu-
tulan taraf ve dominant taraf acisindan sorgulandi. Hastalarin
YK's1, omuz agn siddeti, el KG'si, dizabilitesi ve emosyonel du-
rumlari degerlendirildi.

Yasam Kalitesi
Hastalarin YK’si, kisa form-36 (KF-36) kullanilarak degerlen-
dirildi. KF-36 formu hasta tarafindan da doldurulabilen, toplam
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36 maddeden olusan, kas iskelet sistemi rahatsizhgi olan hasta-
larda Glkemizde gecerliligi ve guvenirliligi gosterilmis bir 6l¢tttir
(20). Bu maddeler, saglikla ilgili 8 ayri boyutu kapsamaktadir; fi-
ziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
sorunlara bagh rol kisithliklarn (4 madde), emosyonel sorunlara
bagli rol kisithliklari (3 madde), mental saglik (5 madde), zindelik
(4 madde), agn (2 madde), genel saghk (5 madde) olarak alt
gruplara ayriimaktadir. KF-36’daki maddeler, saghk durumu ile
ilgili pozitifin yani sira negatif durumlari da sorgular. Her boyut
icin maddelerin skorlari kodlanmakta ve 0’dan (en koti saghk
durumu) 100’e (en iyi saglik durumu) kadar puanli bir skala hali-
ne donustirilmektedir (20).

Omuz Agrisi

istirahat ve hareket esnasindaki omuz agrisi, Viziiel Analog
Skala (VAS) ile degerlendirildi. Bunun icin 10 cm uzunlugunda
bir dogru cizilip, bu dogru birer cm araliklarla numaralandirildi.
0=agrisiz ve 10=en siddetli agr oldugu anlatilip, hastanin agrisi-
na karsilik gelen degeri skala lizerinde isaretlemesi istendi (21).
VAS 21 agn olarak tanimlandi (22).

El Kavrama Giicii

El kavrama gtict, Jamar hidrolik el dinamometresi (Jamar,
Sammons Preston, Bolingbrook, lllinois, USA) kullanilarak 6l¢l-
di. Hastalarin her iki el KG'leri; dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol
notral pozisyonda iken degerlendirildi. EI KG’leri 3’er kez 6lcildi
ve elde edilen en yiiksek deger kaydedildi (23). Opere edilme-
yen taraf ile opere edilen taraf arasinda > %10 fark olmasi, opere
edilen taraf el KG’sinde azalma olarak kabul edildi (22).

Dizabilite Diizeyi

Hastalarin omuz disfonksiyonundan kaynaklanan dizabilite
diizeyleri, Omuz Agr ve Oziirliiliik indeksi (OAOI) ile Omuz Oziir-
lilik Sorgulamasi (OOS) kullanilarak belirlendi. Omuz agr ve
Ozurlulik indeksi, omuz agnisi ile iliskili agr ile 6zirluligu olgmek
icin gelistirilen, agn ve 6zirlilik olmak tzere iki bolimden olusan
ve toplam 13 soru iceren bir ankettir. Anketin, agriyr degerlendi-
ren alt grubunda 5 soru bulunur ve hastanin son bir hafta icinde
yaptigi farkh aktiviteler sirasinda agrisinin siddetini sifir (hi¢ agri
yok) ile 10 (en siddetli agr) arasinda puan vererek ifade etmesi
istenir. Oziirliligiin degerlendirildigi alt grupta ise, 8 soru bulunur
ve hastanin son bir hafta icinde yaptig farkl aktiviteler sirasinda
ne kadar zorlandigini sifir (hi¢ zorluk yok) ile 10 (yardim aliyor)
arasinda puanlamasi istenir. Toplam skorda sifir puan maksimum
iyi hali, 130 puan maksimum hasta hali gosterir (24).

Omuz ozurlilik sorgulamasi, omuz rahatsizligr olan hasta-
larda semptomlari arttiran ve yaygin durumlari tarifleyen 16
maddelik agriyla iliskili bir 6zurltlik anketidir. Hasta son 24 saat
icinde yapip yapmadigina gore her maddeyi evet, hayir, uygu-
lanamaz siklarindan birini isaretleyerek cevaplar. Eger aktiviteyi
yapmis ve agri olusmussa evet, uygulamayr yapmis fakat agri
olusmamigsa hayir, eger son 24 saatte bu isi yapmamigsa uygu-
lanamaz sikki isaretlenir. Puan=[Evet sayisi / (Evet sayisi + hayir
sayisi)] X 100 formiild ile hesaplanir. Sifir puan maksimum iyi
hali, 100 puan maksimum hasta hali gosterir (25).

Emosyonel Durum
Hastalarin emosyonel durumunu belirlemek icin Beck Dep-
resyon Olcegi (BDO) kullanildi (26). Bu Olcek depresyonda
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gorilen bedensel, duygusal, biligsel, motivasyonel belirtileri
6lcmekte olup, lkemizde gecerlilik ve guvenirlilik calismasi ya-
pilmistir (27). Toplam olarak 21 sorudan olusan, anket seklinde
dizenlenen bu dlcekte, hastalardan kendilerine en uygun olan
cimleyi secmeleri istenir. Her madde 4 climleden olusur. Bu
ciimleler, nétral durumdan (0 puan), en agir duruma (3 puan)
gore siralanmistir. Bu Olcegi olusturan climleler, tedaviye alinan
depresyon hastalarinin ifadelerinden olusturulmustur. En ytiksek
puan 63’tlr. 0-13 puan arasi depresyon yok, 14-24 puan arasi
orta derecede depresyon, 24 puan uzeri ciddi depresyon olarak
degerlendirilir (26).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) paket programi versiyon 15.0 kullanil-
di. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirildi. Normal dagiim gosteren nicel verilerin (yas,
boy, kilo, VKI) aritmetik ortalamazstandart sapma, normal da-
giim goéstermeyen nicel verilerin (omuz agri VAS, el KG, OAOS,
00s, BDI, KF-36) ise ortanca (minimum-maksimum) degerleri
verildi. Sayimla elde edilen gruplandiriimis veriler ise, grup icin-
deki birey sayisi (n) ve ylizdesi (%) olarak verildi. Yasam kalitesi
ile agn, dizabilite, depresyon arasindaki korelasyon icin Spear-
man korelasyon katsayisi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi,
tim testler icin p<0,05 olarak kabul edildi. Calismaya dahil ede-
cegimiz gonullu sayisini belirlemede istatistiksel yontem olarak,
PASS paket programi kullanildi ve daha 6nce yapilmis bir calis-
madaki (16) agri VAS skoru degeri esas alinarak, alfa=0,05 ve
power=0,85 olacak sekilde n=90 olarak hesapland.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 93 kadin hastanin, yas arahg 29-65
ve yas ortalamasi 47,5518,79 yil idi. Hastalarin cogunlugunu ev
hanimlari olusturmaktaydi (%68,8) ve yarisindan ¢cogu radyote-
rapi veya kemoterapi almisti (sirasiyla %67,7 ve %90,3). Hastala-
rin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Hastalarin omuz agrisi, dizabilitesi, yasam kalitesi ve emos-
yonel durumu Tablo 2’de gosterilmistir. Hastalarin hareket sira-
sindaki omuz agrisi orani %76,3 (n=71) olup, ortalama degeri
4,21+2,46, istirahat sirasinda omuz agrisi orani ise %41,9 (n=39)
olup, ortalama degeri 1,53+2,00 idi. Hastalarin %28’inde orta,
%4,3’inde ciddi diizeyde olmak tlizere toplam %32,3’linde
depresyon tespit edildi. Omuz agr ve 6zirlllik indeksi total skor
ortalamasi 27,18+21,01, OOS skor ortalamasi ise 33,38+26,17
idi. KF-36 YK degerlendirmesinde, en dustik skorlu alt paramet-
relerin genel saglik ve fonksiyonel rol oldugu saptandi (Tablo 2).

Meme kanseri olan hastalarda, cerrahi sonrasi erken donemde
YK diizeyinin omuz agrisi, el KG, dizabilite ve depresyon duzeyi
ile korelasyonu Tablo 3’de yer almaktadir. KF-36 YK alt-parametre
skorlari ile omuz agri VAS (istirahat ve hareket), OAOI, OOS, BDO
skorlari arasinda negatif korelasyon tespit edildi (p<0,05). El KG ile
KF-36'nin, fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol alt parametreleri arasin-
da pozitif korelasyon saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Meme kanseri cerrahisi geciren hastalarda gelisebilecek st
ekstremite disfonksiyonu, bireylerin glinlik aktivitelerinde giclu-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Unilateral meme Ca cerrahisi gegiren hastalar (n=93)

Ozellikler Ort+SS  Ortn (min-maks)
Yas (yil) 47,55+8,79 47 (29-65)
Boy (cm) 159,10+5,69 159 (148-173)
Kilo (kg) 75,93£12,89 75 (47-112)
VKI (kg/m?) 30,05+5,19 29,4 (19,8-42,2)
Operasyon sonrasi gecen sure (ay)  9,52+5,44 8 (3-22)
n %

Cerrahi yontem tipi

MRM 41 44.1

MKC 52 55.9
Operasyon tarafi

Dominant 49 52,7

Nondominant 44 47,3
Adjuvan tedavi

Radyoterapi alan 63 67,7

Kemoterapi alan 84 90,3

Hormon tedavisi alan 40 43,0
Meslek

Ev hanimi 64 68,8

Memur 16 17,2

Emekli 12 12,9

isci 1 1,1
Egitim durumu

Okur-yazar degil 6 6,5

ilkokul 46 49,4

Ortaokul-lise 17 18,3

Universite 24 25,8

MRM: modifiye radikal mastektomi; MKC: meme koruyucu cerrahi; Ort+SS=or-
talamazstandart sapma

Ortn (min-maks)=ortanca (minimum-maksimum)

ge neden olmakta, bu durum bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (12). Bu calismada, ulkemizde unilateral
meme kanseri nedeni ile opere olan kadin hastalarin postope-
ratif erken donemdeki YK’si degerlendirilerek, YK'nin omuz agri
siddeti, el KG, omuz dizabilite dlizeyi ve emosyonel durum ile
iliskisi degerlendirilmistir.

Meme kanseri operasyonu gecirenlerde YK'nin, saglikli kont-
rollerle kiyaslandiginda azalmis oldugu, yapilan onceki calisma-
larla gosterilmistir (12,16). Calismamizda saglikh kontrol grubu
olmadigindan kiyaslama yapamasak da, meme kanseri cerrahisi
sonrasi erken dénemde hastalarin YK degerlendirmesinde genel
saglik ve fonksiyonel rol alt gruplarindaki etkilenmenin diger alt
gruplardan daha fazla oldugu gozlendi.

Omuz agrisi, meme kanseri cerrahisi sonrasinda sik gorilen
lokomotor sistem problemlerindendir (28). Yapilan 6nceki calis-
malarda meme kanseri cerrahisi geciren hastalarda, omuz agr-
st varhiginin hastalarin YK’sini olumsuz etkiledigi raporlanmistir
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Tablo 2. Hastalarin omuz agrisi, dizabilitesi, yasam kalitesi ve (16,17). Agrinin YK Gzerine bu olumsuz etkisinin ise operasyon
emosyonel durumu tipinden bagimsiz oldugu gosterilmistir (29,30). Bu nedenle,
(n=93) farkl.l. cerrahi yéntem uyg“ulanm|§ hastalardan olusan galf.§ma
Saellikler Ort£5S  Ortn (min-maks) Populasyonumuzda literatdirle U).{umlu olarak, hastalarin dortte
Uctinde hareket sirasinda orta diizeyde, hemen hemen yarisin-
Omuz Agrisi da ise istirahat sirasinda hafif diizeyde omuz agrisi mevcut olup,
Hareket VAS (0-10) 4,21+2,46 4 (0-10) omuz agrisi ile YK alt parametreleri arasinda negatif iliski saptan-
istirahat VAS (0-10) 1,53+2,00 0(0-7) di. Omuz agrisi, meme kanseri cerrahisi geciren hastalarin erken
OADI donemde YK'sini azaltan 6nemli bir faktor olabilir.

. Meme kanseri cerrahisi geciren hastalarda, el KG'sini deger-
AT (050 Lo e 19(=1) lendiren calismalar bulunmasina ragmen (23,31), el KG ve YK
Dizabilite (0-80) 14,73£12,55 11 (0-58) arasindaki iliskiyi degerlendiren calisma sayisi cok azdir (16,18).
Total (0-130) 27,18+21,01 21 (1-93) Rietman ve ark, (16) operasyon sonrasi ge¢c donemde hastalarin

005 (0-100) 33,38+26,17 27 (0-100) el KG'si ile YK fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve emosyonel rol alt

gruplari arasinda pozitif iliski oldugunu raporlamislardir. Kaya ve

KF-36 yasam kalitesi lcegi ark. (18) da benzer sekilde el KG ile YK'nin fiziksel durum alt

Fiziksel fonksiyon (0-100) 81,29+1,23  80(35-100) grubu arasinda pozitif korelasyon saptamslar, el KG’nin YK'yi
Sosyal fonksiyon (0-100) 66,36+2,37 77 (2-89) belirleyen 6nemli faktorlerden oldugunu bildirmislerdir. Calis-
Fiziksel rol (0-100) 41,93+4,05 25 (0-100) mamizda literatiirden farkli olarak, hastalarimizi postoperatif cok
Emosyonel rol (0-100) 56,77+3,82 66 (0-100) erken donemde degerl.e.ndlrm|§ QImamlza ragmen, .hzflstalarlmlz-
T R I I da opere taraf el KG'si ile YK fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol alt
ental saglik (0-100) o (28-100) gruplari arasinda biz de pozitif iliski saptadik. EI KG kaybi meme
Agn (0-100) 65,53+2,01 66 (22-100) kanseri operasyonu geciren hastalarda hem erken hem de geg
Zindelik (0-100) 59,19+2,29 60 (10-100) donemde yagam kalitesini olumsuz etkileyebilir, bu nedenle has-
Genel Sa§|lk (0-1 00) 11,3846,96 10 (0—38) talarin takibinde rnutlaka.gbz onunde bu‘!u?durulmalldlr.
BDO (0-63) 11,38+6,96 10 0-38) Meme kanseri Ferrah|5| sonrasm.c.ja gorulenv omuz agrisi yani
sira, eklem hareketinde kisithlik, lenfodem varligi gibi sebepler de
Depresyon seviyesi a0 % tist ekstremitede dizabiliteye sebep olmaktadir (10,17,18,32).
Yok (0-13) 63 67,7 Dizabilitenin uzun strmesi ise, hastanin YK’sini olumsuz yonde
Orta diizeyde var (14-24) 26 28 etkileyen faktorlerden biridir (33). Calismamizda, literatiirle ben-
Ciddi diizeyde var (>24) 4 43 zer sekilde dizabilite diizeyi ile YK arasinda negatif iligki tespit et-

tik (16,33). Sonuclarimiz, meme kanseri cerrahisi sonrasi gorilen

Omuz agrisi varlg omuz dizabilitesinin, bireylerin YK’sini azaltan diger bir onemli

Hareket 71 76,3 sorun olabilecegini géstermektedir.

istirahat 39 41,9 Kronik hastaliklarda psikolojik bozukluklarin hastanin YK’sini
Ort+SS=ortalamazstandart sapma; Ortn (min-maks)=ortanca (minimum-mak- bozdugu, tedaviye uyumu azalttigi ve hastaligin daha kisa stire-
simum); VAS: Viziiel analog skala; OAOI: omuz agr ve 6zurliilik indeksi; OOS: li bir sagkallm ile sonuglanmasma neden oIdugju bilinmektedir

omuz 6zirliliik sorgulamasi; BDO: Beck depresyon Olcegi . .. .. -
- presy - (34). Meme kanseri cerrahisi sonrasinda hastanin 6nemli bir seks

Tablo 3. Meme kanseri olan hastalarda cerrahi sonrasi erken donemde yasam kalitesi diizeyinin omuz agrisi, el kavrama giicii, dizabilite ve

depresyon diizeyi ile korelasyonu

;F-9336 yasam istirahat agn Hareket agri El . .

kalitesi subgruplari VAS VAS KG OAOI 00s BDO

Fiziksel fonksiyon r -0,370* -0,470* 0,245* -0,548* -0,551% -0,418*
Sosyal fonksiyon r -0,247* -0,175 -0,061 -0,222* -0,205* -0,422%
Fiziksel rol r -0,259* -0,514# 0,227* -0,544% -0,539% -0,491#
Emosyonel rol r -0,157 -0,230* 0,162 -0,328* -0,356* -0,525*
Mental saglik r -0,327* -0,333¢ 0,042 -0,340* -0,361* -0,723*
Agri r -0,481# -0,706* 0,159 -0,713% -0,718* -0,421%
Zindelik r -0,238* -0,310# 0,088 -0,394# -0,389* -0,716*
Genel saglik r -0,270* -0,299* 0,001 -0,293¢ -0,346* -0,542*

r: Spearman korelasyon kat sayisi; *p<0,05 ve #p<0,01 anlamlidir.

VAS: Viziiel analog skala; El KG: el kavrama giicii; OAQI: omuz agn ve éziirliiliik indeksi; OOS: omuz éziirliiliik sorgulamasi; BDO: Beck depresyon 6lcegi; KF-36: kisa form-36
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organini kaybetmis olmasinin yol actigi psikolojik travma, tedavi
stirecinin uzun ve zahmetli olugu gibi cesitli nedenlerle depres-
yon gelismesi olasidir (35,36). Onceki calismalarda meme kan-
seri tedavisinin ilk donemlerinde depresyon duzeylerinin saglikl
populasyona kiyasla yiiksek oldugu, onkolojik tedaviye basladik-
tan sonra depresyon skorlarinda anlamli derecede artis oldugu
bildirilmistir (37,38). Calismamizda, cogunlugu orta diizeyde ol-
mak Uzere hastalarin Ugte birinde depresyon tespit edilmis olup,
bu oran meme kanseri olan hastalardaki erken donem depresyon
gorilme orani ile uyumludur (39). Meme kanseri tedavisi alan
hastalarda, depresyonun YK’y azalttigini gosteren 6nceki calis-
malari (40,41) destekler sekilde, calismamizda depresyon duze-
yi ile YK alt parametreleri arasinda negatif iliski saptadik. Meme
kanseri cerrahisi sonrasi postoperatif erken donemde depresyon
saptanan hastalarda, uygun tedavi yaklagimlar YK'nin korunma-
si ve/veya iyilestirilmesine katkida bulunabilir.

Ulkemizde, meme kanseri cerrahisi geciren hastalarda YK'yi
degerlendiren az sayida calisma bulunmaktadir (17,18). Bu calis-
malar, operasyon sonrasi gegen stire araligi dikkate alinmaksizin
veya postoperatif daha ge¢c donemdeki hastalar da kapsayacak
sekilde tasarlanmistir. Calismamizin glici; meme kanseri cerrahi-
si geciren postoperatif erken donemdeki hastalarda YK ile omuz
agrisi, el KG, dizabilite ve depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi
degerlendiren ilk calisma olmasidir. Hastalarin operasyon oncesi
degerlendirmelerinin ve operasyon sonrasi uzun dénem takiple-
rinin yapilmamis olmasi ise calismamizin limitasyonudur. Daha
cok sayida hastanin cerrahi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmele-
ri ile uzun dénem takiplerinin yapildigi yeni calismalara ihtiyag
vardir.

Sonug¢

Meme kanseri cerrahisi geciren hastalarin erken déonemden
itibaren takiplerinde ve tedavilerinin planlanmasinda emosyonel
durumlari ile YK’lar da mutlaka degerlendirilmelidir. Bu hastala-
rin postoperatif erken donemde YK’larini iyilestirmek icin omuz
agrisi ve dizabilitesi azaltilabilir, el KG'leri gliclendirilebilir. Cok
merkezli yapilacak benzeri calismalarin, meme kanseri operasyo-
nu gegiren hastalarin takip ve tedavilerine cok daha fazla katkida
bulunacagini dustintiyoruz.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr On-
dokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma Etik Komisyonu’ndan
alinmistir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hasta-
lardan alinmgtir.
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