YD meme saghgi dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

Meme Saghgi Dergisi 2007 Cilt: 3 Sayr: 3

ARASTIRMA YAZILARI

MASTEKTOMI SONRASI YAPTIRILAN EGZERSIZLERIN
KOL ODEMINI ONLEMEYE ETKISI

Giilengiin Tiirk', Meliha Atalay?
'Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Hemsirelik Esaslar, izmir, Tirkiye
Harran Universitesi Saghk Yiiksekokulu, Hemsirelik Esaslar, Sanhurfa, Tirkiye

Gonderilme Tarihi: 14 Aralik 2006 « Kabul Tarihi: 30 Nisan 2007

0ZET

AMAC: Modifiye radikal mastektomi ameliyati gegiren kadinlara yaptirilan
egzersizlerin kol 6demini dnleme iizerindeki etkisini belirlemektir.

YONTEM VE GERECLER: Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ile Aydin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerinde, Subat 2001-
Mayis 2002 tarihleri arasinda modifiye radikal mastektomi ameliyati geiren,
arastirma hakkinda agiklama yapildiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul
eden 28 hasta arastirmanin orneklemini olusturmustur. Hastalarin 14'i de-
ney 14'ii kontrol grubuna alinmistir. Deney grubundaki hastalara kol ddemini
onleyici egzersizler dgretilirken, kontrol grubundaki hastalara herhangi bir
egzersiz ogretilmemistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat
oncesi kol dl¢iimleri alinip ameliyat sonrasi kol dl¢iimleri ile karsilastinlmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, hastanin tanitiai ozellikleri dagihminda yiiz-
delik hesaplamasi, hastalarin kol dl¢iimlerinde, Friedman varyans analizi ve
Mann Whitney-U testi kullaniimistir.

BULGULAR ve SONUC: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, deney ve kon-
trol grubundaki hastalarin demografik ozelliklerinin benzer oldugu, egzersiz
yaptirilan deney grubu hastalaninin egzersiz yaptiriimayan kontrol grubu
hastalarina gore ameliyat sonrasi erken dénemde kol ¢aplari farkinin anlamli
derecede az oldugu belirlenmistir. Gruplar arasi fark onemli bulunmamugtr.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, mastektomi, kol Gdemi, kol egzersizleri

eme kanseri, diinyanin pek ¢ok llkesinde kadinlari etki-
M leyen 6nemli bir kanser tlrtdir ve cerrahi tedavisinde
modifiye radikal mastektomi standart operasyon olarak
uygulanmaktadir. Modifiye radikal mastektominin en sik rastlanan

komplikasyonlarindan biri lenfédemdir ve % 6-30 arasinda gorl-
digu bildirilmektedir (1,2,3).

Lenfédem lenfatik sistemdeki sivinin intertisyel alanda, 6zellik-
le deri alti yag dokusunda birikimi olarak tanimlanir ve aksiller
lenf bezleri ile lenf kanallarinin ¢ikarilmasina bagh olarak gelisir

THE EFFECT OF THE EXERCISES ON PREVENTION OF ARM EDEMA AFTER THE
MASTECTOMY

ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to determine the effect of the arm exercises on
prevention of arm edema after modified radical mastectomy.

MATERIALS AND METHOD: 28 modified radical mastectomy operated patients
who accepted to participate in the research after being explained about the
research. in the General Surgery departments of Adnan Menderes University
Research and Application Hospital and Aydin State Hospital between February
2001- May 2002 were taken as research sample. The patients were divided into
experiment (14) and control groups(14). While the arm exercises were taught to
the patients in the experiment group, no exercises were taught to the patients
in the control group. The arm measurements of the patients in both groups (in
the experiment and control group) before and after the operation were com-
pared with each other. In the evaluation of the data; while the percentage cal-
culation was used for feature ratings for patient, the Friedman variance analysis,
and Mann Whitney-U test were used for the arm measurements

RESULTS AND CONCLUSION: It has been found that the socio- demographic
features of the patients in both groups are similar and in the early post- op-
eration period the difference of the arm diameter in the experiment group
patients applied arm exercises is significantly very little in comparison with
that of patients in the control group not applied any arm exercises. The differ-
ence between the groups was not found important.

Key words: Breast cancer, mastectomy, arm edema, arm exercises.

(4,5,6,7,8,9). Kozmetik deformite, kolda fonksiyon kaybi, tekrarla-
yan selilit ve/veya lenfanjit ataklari ile sonuglanabilen, ciddi fizik-
sel ve psikolojik rahatsizlik yaratabilen bir morbiditedir (1,10).

Lenfodem guinliik aktiviteleri etkiledigi icin hastayi rahatsiz eden
ciddi bir komplikasyondur. Lenfédemin varligi hastayi fiziksel, psi-
kolojik, sosyal ve ekonomik olarak etkilemektedir (9,11,12). Bazi
ilerlemis olgularda tiim fiziksel aktiviteyi etkileyebilecek kadar agir
seyretmektedir. Fiziksel olarak 6dem gelisen koldaki duyu kaybi,
gerginlige baglh etkilenen koldaki kuvvet azligi, harekette azalma,
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cildin gerginliginde artma ve eklem komplikasyonlari gibi bir dizi
sorunu lenfddem meydana getirir. Tim bu komplikasyonlar has-
tanin glinliik islevlerini ve genel fiziksel aktivite diizeyini etkiler,
glinlik yasam aktivitelerinin bozulmasina ve yasam kalitesinin
olumsuz olarak etkilenmesine neden olur. (11,13,14,15,16).

Lenfodemin ortaya ¢ikma sikhgini hastaya uygulanan hemsirelik
bakim hizmetleri etkilemektedir. Bu anlamda mastektomili has-
tanin bakimiyla hemsireler dogrudan iliskilidirler. Kol 6deminin
hemsire tarafindan ele alinmasi dnleyici ve tedavi edici uygula-
malarin her ikisini de icermelidir. Meme kanseri tedavisini takiben
gelisebilen lenfédemin 6nlenmesinde hemsirelik bakim kapsa-
minda; egzersizler, kolun yikseltilmesi, cilt bakimi, pnématik (ha-
vali) kompresyon uygulama, ve mastektomili kolun korunmasina
yonelik girisimler yer almaktadir (6,17,18,19). Mastektomi sonrasi
cilt bakimi alan ve egzersiz yapan meme kanserli hastalarda ¢ok
disuk lenfodem insidansi bildirilmistir (12).

Mastektomi sonrasi hemsirelik aktivitelerinin en dnemli amacla-
rindan birisi, etkilenmis taraftaki kolun fonksiyonunu eski haline
dondurmektir. Etkilenmis taraftaki kol yastik tzerine konularak
yikseltilmeli ve kol egzersizleri hastaya yaptiriimalidir. Ameliyat
sonrasi donemde egzersizlere baglanmazsa, omuz hareketlerinde
kisithlik gorilebilir. Egzersizler, kan dolasimini saglayarak, kolun
daha iyi islev gorebilmesini saglar. Hareket kisitliliginin kisa za-
manda giderilmesi, omuz ve kollarin normal fonksiyonuna dén-
mesi icin ameliyattan sonra yaptirilan egzersizler, kol demini 6n-
leme lzerinde 6nemli etkiye sahiptir (18,20,21).

Mastektomi sonrasi hastaya yaptirilacak olan kol egzersizleri; sa¢
tarama ya da fircalama, el sikma ve gevsetme, duvara tirmanma,
makara (ip ¢ekme), ip cevirme egzersizleridir. Bu egzersizler kan
dolasimini ve lenf akimini dlizenleyerek, kas tonustind korur, kas
kisalmasini ve kontraktirleri 6nler (18,19,20,22).

Lenfédem ameliyattan uzun siire sonra, tedaviyi takiben haftalar
ya da aylar sonra gelisebilir. Lenfédemin ameliyattan sonra uzun
stireli bir donemde gelismesinin beklenen bir durum olmasi nede-
niyle bu calismada mastektomi sonrasi erken dénemde hastalarin
kol caplari 6dem agisindan incelenmistir.

Bu arastirma, modifiye radikal mastektomi ameliyati geciren ka-
dinlara yaptirilan, egzersizlerin kol 6demini 6nleme (izerindeki
etkisini belirlemek amaciyla prospektif kontrolll olarak gercekles-
tirilmistir.

Arastirmanin hipotezleri

H.: Modifiye radikal mastektomi sonrasi hastaya yaptirilan egzer-
sizlerin kol 6demini dnleme lizerinde etkisi vardir.

H_: Modifiye radikal mastektomi sonrasi hastaya yaptirilan egzer-
sizlerin kol 6demini 6nleme tizerinde etkisi yoktur.
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Gereg ve Yontem

Arastirma, Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ile Aydin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi kliniklerinde
yapilmistir. Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ile Aydin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi kliniklerinde,
Subat 2001 ile Mayis 2002 tarihleri arasinda modifiye radikal mas-
tektomi ameliyati geciren, arastirma hakkinda agiklama yapildik-
tan sonra arastirmaya katilmayi kabul eden, egzersizleri yapmak
icin herhangi bir fiziksel sorunu olmayan 28 hasta arastirmanin or-
neklemini olusturmustur. Aciklama yapildiktan sonra arastirmaya
katilmayi kabul etmeyen, egzersizlerin 6grenilmesini etkileyecegi
icin isitme, gorme, hafiza kaybi gibi sorunlar yasayan ve egzersiz
yapmayi etkileyecek diizeyde fiziksel engeli olan hastalar arastir-
ma kapsamina alinmamistir.

Veri toplama yontemi

Arastirmada 6lciimler arastirmacilarin kendisi tarafindan yapilmis,
diger arastirma verileri arastirmacilar tarafindan diizenlenen veri
formu ile toplanmistir. Bu form, hastalarin tanitici 6zelliklerini be-
lirten ve klinik durumlanyla ilgili sorulari icermektedir. Hastalar de-
ney ve kontrol grubu olmak tizere ikiye ayriimistir. Hastaneye yatis
tarihlerine gore her iki hastaneden de arastirmaya alinan hastalar-
dan biri deney biri kontrol grubuna alinmistir. Hastalar basit ran-
domizasyon yontemi ile deney ve kontrol grubuna ayriimistir.

a-Deney grubundaki modifiye radikal mastektomi ameliyati geci-
ren hastalara arastirmacilar tarafindan ameliyat 6ncesinde hasta-
nede yattigi dénemde kol egzersizleri gretilmis ve hastalar tara-
findan uygulanmasi saglanmistir. Hastalara 6gretilen egzersizler;
sa¢ tarama ya da fircalama, el sikma ve gevsetme, duvara tirman-
ma, makara (ip cekme), ip cevirme egzersizleridir. Modifiye radi-
kal mastektomi sonrasi hastanin fiziksel durumuna gore en kisa
strede bu egzersizlere baslamasi saglanmis ve egzersizler glinde
iki kez (sabah ve aksam) 30'ar dakika basitten baslayip egzersiz
tipi ve sayisi giderek artirilarak yaptiriimistir. Hastaya bu egzersiz-
ler taburcu oluncaya kadar arastirmacilar tarafindan yaptiriimis,
taburcu olurken evde de bu egzersizlere devam etmesi gerektigi
anlatiimistir. Kendisi yapamayacak durumda olduguna karar ve-
rilen hastalarin yakinlarina da bu egzersizler 6gretilmistir. Ayrica
hastalara ameliyat sonrasi kol egzersizlerini iceren bir brogur veril-
mis ve taburcu olduktan sonra 6 hafta siireyle 2 glinde bir evlerine
gidilerek egzersizleri diizenli olarak yapmalari saglanmistir.

Hastalarda kol 6demi gelisip gelismedigini belirlemek amaciyla,
mastektomi 6ncesi ve sonrasi kol ¢aplar Slcilmustir. Ameliyat
oncesi donemde mastektomi yapilacak kol ve normal kolun bir
kez olclimi yapilmis, ameliyat sonrasi dénemde hasta taburcu
oluncaya kadar guinliik olarak 6l¢tim yapilmistir. Hasta taburcu ol-
duktan sonra da 2 glinde bir gidilerek evlerinde 6l¢iim ve izlemleri
6 hafta siireyle yapilmistir. Olciim epikondilin 15 cm (stiinden ve
10 cm altindan yapilarak, mastektomili kolla normal kolun ¢ap de-
gerleri ve mastektomili kolun ameliyat 6ncesi 6l¢tiimleri ile ameli-
yat sonrasi Slciimleri karsilastirimistir.

-
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Tablo 1. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin demografik ve

klinik ozellikleri

Demografik Ozellikler Deney (n=14) Kontrol (n=14)
YAS Sayl % Sayl %
30-39 yas 2 14,3 - -
40-49 yas 4 28,6 4 28,6
50 ve dzeri 8 57,1 10 71,4
EGITIM

Okur yazar degil 4 28,6 4 28,6
ilkokul 6 42,9 6 42,9
Ortaokul 4 28,6 4 28,6
Lise = = s s
Yiksekokul = = > >
MEDENI DURUM

Evli 10 71,4 11 78,6
Bekar 1 71 1 71
Dul 3 21,4 2 14,3
TANI

Sag meme kanseri 8 57,1 8 57,1
Sol meme kanseri 6 42,9 6 42,9
EMZIRME DURUMU

Emzirenler 13 92,8 13 92,8
Emzirmeyenler 1 7,2 1 7,2
KONTROLE GITME

DURUMU

Kontrole gidenler - - - -
Kontrole gitmeyenler 14 100 14 100
TOPLAM 14 100 14 100

b-Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir egzersiz 6gretilme-
mistir. Ancak klinik hemsirelerinin rutin bakimina hicbir miidaha-
lede bulunulmamistir. Rutin bakimda mastektomi sonrasi hastala-
ra hemsireler tarafindan herhangi bir egzersiz 6gretilmemektedir.
Bu hastalarin ameliyat 6ncesi ddonemde, mastektomi yapilan kol
ile normal kolun ¢ap dl¢timleri yapilmistir. Ameliyat sonrasi birinci
glinden taburculuga kadar her giin ve 6 hafta siresince haftada
bir olmak tizere evlerinde, mastektomi yapilan kolun cap dl¢tiimle-
ri yapilmigtir. Kol élgtimleri izlem kagidina 6l¢tim tarihleri ve sayi-
sal degerleri ile diizenli olarak kaydedilmistir.
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Tablo 2. Deney grubundaki hastalarda alt ve ast kol 6lgiimlerinin

ameliyat oncesi degerleri ile ameliyat sonrasi dederlerinin
karsilastinimasi (n=14)

Deney Grubundaki Bireylerin Alt Kol Olgiimii - Ust Kol Olgiimii

Kol Olgimleri X=Ss X+ Ss
Ameliyat 6ncesi dlgiim 25,12 = 0,71 30,96 = 0,91
Ameliyat sonrasi 1. giin 6lgimii 25,52 = 0,70 31,74 = 0,94
Ameliyat sonrasi 5. giin 6lgiimi 25,39 = 0,69 31,49 + 0,96
Ameliyat sonras 2. hafta olgiimi 25,29 = 0,71 31,40 = 0,98
Ameliyat sonrasi 3. hafta olgiimi 25,26 = 0,71 31,33 = 0,98
Ameliyat sonrasi 4. hafta élgimid 25,23 = 0,71 31,27 = 0,98
Ameliyat sonrasi 5. hafta olgiimi 25,21 = 0,71 31,22 + 0,96
Ameliyat sonrasi 6. hafta olgiimi 25,20 = 0,71 31,15 = 0,94
Friedman test p= 0,00 p=0.00

X: Aritmetik ortalama
Ss: Standart sapma

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra bilgisayarda istatistiki olarak deger-
lendirilmistir. Hastalarin tanitici 6zellikleri ve klinik verileri dagili-
minda ylzdelik hesaplamasi kullanilmistir. Deney ve kontrol gru-
bundaki bireylerin Ust ve alt kol dl¢limlerine ait ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi birinci giin, besinci gun, ikinci hafta, Gglinci
hafta, dordiinci hafta, besinci hafta, altinci hafta degerleri kendi
iclerinde karsilastirilirken tekrarli 6l¢ciimlerde Friedman varyans
analizi kullanilmistir. Friedman varyans analizi sonucunda p degeri
onemli bulundugunda Bonferroni diizeltmesi ile Wilcoxon isaretli
siralar analizi uygulanmustir.

Her bir gruptaki bireylerin ameliyat &ncesi ve ameliyat sonrasi bi-
rinci glin, besinci gilin, ikinci hafta, t¢lincl hafta, doérdiinci haf-
ta, besinci hafta, altinci hafta kol 6lciimleri karsilastirilirken Mann
Whitney-U testi kullanilmistir.

Bulgular

Deney (14) ve kontrol (14) grubu olmak Ulzere toplam 28 hasta
arastirma kapsamina alinmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin (28 kisi) buyiik cogunlugunun 50
yas ve lzerinde oldugu (deney grubu % 57, kontrol grubu % 71,4),
agirlikl olarak ilkokul egitimi aldiklar (deney ve kontrol % 42,9),
okuryazar olmayanlarla ortaokul mezunu olanlarin esit oranlarda
bulundugu, iki grupta da evli olanlarin % 70’ in lzerinde oldugu,
kanser olusumlarinin sag memede daha fazla oldugu (% 57,1) be-
lirlenmistir. Meme kanseri 6ncesi emziren kadinlarin her iki grup-
ta da % 92,8 oldugu, kaynaklarda da emzirme ile meme kanseri
olusumu arasinda kesin bir baglanti olduguna dair bulgularin yer
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Tablo 3. Kontrol grubundaki hastalarda alt ve tst kol dlgtimlerinin

ameliyat oncesi degerleri ile ameliyat sonrasi degerlerinin
karsilastinimasi (n=14)

Meme Saghgi Dergisi 2007 Cilt: 3 Sayr: 3

Tablo 4. Mastektomili kolda alt kol 6lgtimiiniin ameliyat oncesi

degeri ile ameliyat sonrasi degerinin deney ve kontrol grubu
arasinda karsilastinimasi

Kontrol grubundaki bireylerin Alt kol 6l¢imii Ust kol Glgimii Mastektomili kolun alt élgiimi Deney Kontrol  p degeri
kol élgimleri X £ Ss X+Ss (n=14) (n=14)
Ameliyat 6ncesi olgim 24,26 = 0,37 30,20 = 0,68 Ameliyat 6ncesi mastektomili 25,12+0,71 24,26+0,37 p=0,406

Ameliyat sonrasi 1. giin 6lglimii 2490 + 0,43 31,65+ 0,76
Ameliyat sonrasi 5. giin 6lgimi 24,74 + 0,43 31,45+ 0,72
Ameliyat sonrasi 2. hafta olgiimi 24,60 = 0,41 31,18 = 0,70
Ameliyat sonrasi 3. hafta olgiimi 24,45 = 0,40 31,00 = 0,71
Ameliyat sonrasi 4. hafta olgimi 24,41 = 0,40 30,77 = 0,73
Ameliyat sonrasi 5. hafta olgiimi 24,40 = 0,39 30,63 = 0,73
Ameliyat sonrasi 6. hafta olgiimi 24,35 + 0,38 30,58 = 0,74

Friedman test p=0,00p=0,00
X: Aritmetik ortalama
Ss: Standart sapma

almadigi ve hem deney hem kontrol grubunda hicbir kadinin tani
oncesinde kontrole gitmedigi saptanmistir (Tablo 2).

Deney grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi alt kol ve st kol 6l-
clmleri ile ameliyat sonrasi birinci glin, besinci giin, ikinci hafta,
Uc¢lincl hafta, dordiincti hafta, besinci hafta, altinci hafta alt kol ve
st kol dl¢timleri karsilastinldiginda gruplar arasi farklilik istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p=0,000). Aralarinda fark oldugunu di-
stindtglmiz ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi birinci glin ve ame-
liyat sonrasi 6. hafta alt kol 6lctim degerleri ikiserli olarak birbiriyle
karsilastinimistir. (Anlamlilk diizeyi 0,05/3=0,017 olarak bulunmus-
tur ve p<0.017 olarak kabul edilmistir). Bu karsilastirmada; -

- ameliyat 6ncesi alt kol 6l¢limi ile ameliyat sonrasi birinci giin
alt kol 6l¢timleri arasinda (p=0,007 p<0,017)

kolun alt lgiimii

Ameliyat sonrasi ilk giin 25,52+0,70 24,90+0,43 p=0,519
mastektomili kolun alt ol¢im

Ameliyat sonrasi 5. giin 25,39+0,69 24,74+0,43 p=0,475
mastektomili kolun alt dlgimi

Ameliyat sonrasi 2. hafta 25,29+0,71 24,60+0,41 P=0,490
mastektomili kolun alt dlgimi

Ameliyat sonrasi 3. hafta 25,26+0,71 24,45+0,40 p=0,461
mastektomili kolun alt olgimi

Ameliyat sonrasi 4. hafta 25,23+0,71 24,41+0,40 p=0,461
mastektomili kolun alt olgim

Ameliyat sonrasi 5. hafta 25,21+0,71 24,40+0,39 p=0,447
mastektomili kolun alt dlgimi

Ameliyat sonrasi 6. hafta 25,20+071 24,35+0,38 p=0,447
mastektomili kolun alt dlgimi

ameliyat oncesi Ust kol dl¢limleri ile ameliyat sonrasi birinci
glin Ust kol dl¢timleri arasinda (p=0.001 p<0,017),

ameliyat sonrasi birinci glin Ust kol dl¢limleri ile ameliyat son-
rasi 6. hafta Ust kol 6l¢timleri arasinda (p=0,002 p<0,017) ista-

tistiksel olarak anlamli fark bulunurken

ameliyat dncesi st kol dl¢limleri ile ameliyat sonrasi 6. hafta
st kol 6lguimleri arasindaki fark (p=0,068 p>0,017) istatistiksel

olarak anlaml bulunmamistir (Tablo 3).

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat oncesi alt kol ve st kol

- ameliyat sonrasi birinci giin alt kol 6l¢timleri ile ameliyat son-
rasi 6. hafta alt kol dlctimleri arasinda (p=0.007 p<0,017) ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunurken

Olctimleri ile ameliyat sonrasi birinci giin, besinci glin, ikinci hafta,

Ucglinci hafta, dordiincii hafta, besinci hafta, altinci hafta alt kol ve

st kol dlcuimleri karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik istatistik-

- ameliyat 6ncesi alt kol 6lcimi ile ameliyat sonrasi 6. hafta alt
kol 6lciim degerleri arasindaki fark ( p=0,109 p>0.017) istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamustir.

sel olarak 6nemli bulunmustur (p=0,000). Bu gruptaki bireylerin
ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi birinci giin ve ameliyat sonrasi

6. hafta alt kol 6lctim degerleri ikiserli olarak birbiriyle karsilasti-

rildiginda;

Ust kola ait élctimler de ayni zaman dilimlerinde (ameliyat éncesi,
ameliyat sonrasi birinci glin ve ameliyat sonrasi 6. hafta alt kol 6l- -
cUm degerleri) ikiserli olarak birbiriyle karsilastirildiginda;

ameliyat oncesi alt kol 6l¢ciim degerleri ile ameliyat sonrasi bi-
rinci glin alt kol 6l¢im degerleri arasinda (p=0,002 p<0,017),

-



YD meme saghgi dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

Tablo 5. Mastektomili kolda tst kol 6lgiimiiniin ameliyat 6ncesi

degeri ile ameliyat sonrasi degerinin deney ve kontrol grubu
arasinda karsilastinimasi

Kontrol
(n=14)

30,20+0,68

Mastektomili kolun
(st 6lgiimi

Deney
(n=14)

30,96 + 0,91

p degeri

Ameliyat 6ncesi
mastektomili kolun
ist lgtimii

p=0,489

Ameliyat sonrasi
ilk giin mastektomili
kolun dst dlgimi

31,74x094 31,65+0,76 p=0,927

Ameliyat sonrasi 31,49+0,96 31,45+0,72
5. giin mastektomili

kolun st dl¢timi

p=0,945

Ameliyat sonrasi 31,40+0,98 31,18+0,70
2. hafta mastektomili

kolun dist dlgimii

p=0,872

Ameliyat sonrasi
3. hafta mastektomili
kolun dist dlgimii

31,33+098 31,0=0,71 p=0,872

Ameliyat sonrasi
4. hafta mastektomili
kolun dst dlgimi

31,27+0,98 30,77+0,73 p=0,783

Ameliyat sonrasi 31,22+0,96 30,63+0,73
5. hafta mastektomili

kolun dist dlgimii

p=0,747

Ameliyat sonrasl 31,15+0,94 30,58=+0,74
6. hafta mastektomili

kolun alt dlgtimii

p=0,696

- ameliyat sonrasi birinci giin alt kol 6él¢timleri ile ameliyat son-
rasi 6. hafta alt kol 6l¢limleri arasinda (p=0,009 p<0,017) ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunurken,

- ameliyat oncesi alt kol olclimleri ile ameliyat sonrasi 6. hafta
alt kol 6l¢timleri arasindaki fark (p=0,180 p>0,017) istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir.

Kontrol grubunda Ust kola ait 6lciim degerleri ayni zaman dilim-
lerinde (ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi birinci glin ve ameliyat
sonrasi 6. hafta alt kol 6l¢tim degerleri) ikiserli olarak birbiriyle kar-
silastinldiginda;

- ameliyat 6ncesi Ust kol 6lctimleri ile ameliyat sonrasi birinci
glin Ust kol 6l¢timleri arasinda ( p=0,002 p<0,017),

- ameliyat 6ncesi Ust kol dlgtimleri ile ameliyat sonrasi 6. hafta
st kol 6lciim degerleri arasinda (p=0,012 p<0,017)
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- ameliyat sonrasi birinci glin Gst kol dl¢limleri ile ameliyat son-
rasi 6. hafta Ust kol 6l¢timleri arasindaki fark (p=0,003 p<0,017)
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (Tablo 4).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ameliyat 6ncesi ve ame-
liyat sonrasi birinci glin, ameliyat sonrasi besinci gtin, ikinci hafta,
Uclinci hafta, dordiincl hafta, besinci hafta, altinci hafta alt kol
Olctimleri arasindaki fark dnemsiz bulunmustur (p>0,05)(Tablo 5).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi ve ame-
liyat sonrasi birinci giin, ameliyat sonrasi besinci gun, ikinci hafta,
Uclinct hafta, dordiincl hafta, besinci hafta, altinci hafta Gst kol
olctimleri arasindaki fark dnemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tartisma

Calismamizda deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat
oncesi alt kol ve st kol dlciimleri ile ameliyat sonrasi birinci giin,
besinci giin, ikinci hafta, Gglinci hafta, dérdiinci hafta, besinci
hafta, altinci hafta alt kol ve Ust kol dl¢ciimleri karsilastiriimasina
gore gruplar arasi farkhhk istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p=0,000). Deney grubundaki hastalarda ameliyat oncesi alt ve
st kol 6lctim degerleri ile ameliyat sonrasi birinci glin ve 6. hafta
alt ve Ust kol dlclimleri arasindaki fark (p<0,017) istatistiksel ola-
rak anlamli bulunurken ameliyat dncesi alt ve st kol 6l¢timleri
ile ameliyat sonrasi 6. hafta alt ve Ust kol dl¢limleri arasindaki fark
(p>0,017) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kontrol gru-
bundaki hastalarda ameliyat 6ncesi alt kol l¢tiimleri ile ameliyat
sonrasli 6. hafta alt kol 6lgiimleri arasindaki fark (p>0,017) anlamsiz
bulunurken, ameliyat 6ncesi alt ve Ust kol dl¢ciimleri ile ameliyat
sonrasl birinci gtin alt ve Ust kol élctimleri, ameliyat sonrasi birin-
ci guin alt ve st kol dlctimleri ile ameliyat sonrasi 6. hafta alt ve
st kol 6lciimleri ve ameliyat 6ncesi Ust kol dl¢timleri ile ameliyat
sonrasi 6. hafta Ust kol dl¢timleri arasindaki fark (p<0,017) istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin ameliyat &ncesi ve ameliyat sonrasi birinci glin, ameli-
yat sonrasi besinci gln, ikinci hafta, Gglinc hafta, dérdiinci hafta,
besinci hafta, altinci hafta alt kol ve Ust kol dl¢ciimleri arasindaki
fark 6nemsiz ise bulunmustur (p>0,05).

Egzersiz yapan deney grubundaki hastalarda hem alt hem st kol
caplari, ameliyat sonrasi 6. haftada ameliyat 6ncesindeki ol¢lim-
lere yakin bir degere ulagmaktadir. Egzersiz yapmayan kontrol
grubundaki hastalarin kol ¢aplar deney grubundaki hastalarin
caplari ile kiyaslandiginda ameliyat sonrasi 6. haftadaki dl¢limle-
ri ameliyat dncesi 6lclimlerle anlamli farklilik géstermektedir. Bu
sonug egzersiz yapmanin mastektomi sonrasi erken dénemde kol
o6demini 6nlemede etkili oldugunu distindiirmektedir.

Aslan’in (1996) yaptidi “Mastektomili hastalara ameliyat 6ncesi ve
sonrasi uygulanan hemsirelik bakiminin beden imajini algilama ve
fiziksel iyilesme Uzerine etkisi” konulu ¢alismasinda da ameliyattan
etkilenmis kolda 6dem gelisip gelismedigine bakildiginda deney
grubunda %5 oraninda kontrol grubunda %42 oraninda 6dem
gelistigi belirlenmis, her iki grup arasindaki fark istatistiksel ola-
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rak cok ileri derecede anlamli bulunmus(p<0,001) ve deney grubu
hastalarda lenfédem gelisiminin minimum diizeyde oldugu go-
rilmustdr. Aslan’in yaptigi bu calismada deney grubu hastalarda
kapsamli hemsirelik bakimi dogrultusunda lenfédemin énlenme-
sine yonelik olarak uygulanan egzersizlerin ve lenf akimi ile ven6z
dondsi kolaylastirmak amaciyla alinan énlemlerin bu durumun
engellenmesinde etkili oldugu distintlmistir (23).

Onen'in (1997) yaptigi “Meme Kanserli Hastalarda Tedavi Sekli ile
Lenfédem Gelisimi Arasindaki iliski” konulu calismasinda, post
operatif donemde hastalara 6nerilen kol egzersizlerinin, lenfodem
gelisimini azaltip azaltmadigini incelemek amaciyla, lenfédem ge-
lisen 29 hastaya egzersiz yapip yapmadiklari soruldugunda, has-
talarin 26 sinin (% 89,65) diizenli kol egzersizleri yaptiklari, 3 Gniin
(%10,34) ise egzersiz yapmadiklari belirlenmistir (24).

Leddy’nin (1997) meme kanserli kadinlarda egzersizlere basla-
madaki engelleri belirlemek icin bir ydntem gelistirilmesi ve test
edilmesi amaciyla yaptigi calismada egzersizlerin, kadinlarin
kendilerine olan guvenlerini, fonksiyonel kapasitelerini, fiziksel
performanslarini, artirdigi, glicstizlik, uykusuzluk ve depresyon
duygularini azalttigi ve yasam kalitelerini daha da ytikselttigi be-
lirtilmistir (25).

Ozen'in (1992) yaptigi “Modifiye Radikal Mastektomi Sonrasi Ge-
ciktirilmis Omuz Egzersizlerinin Omuz Fonksiyonlari, Drenaj Mik-
tari, Drenaj Siiresi ve Seroma Olusmasina Etkisinin incelenmesi”
konulu arastirmada ise modifiye radikal mastektomi yapilmis olan
hastalardan deney grubuna ameliyat sonrasi omuz egzersizleri
erken donemde, kontrol grubuna ise ameliyat sonrasi bu egzer-
sizler ge¢ donemde yaptinimistir. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin lenfédem olusumu agisindan ameliyat dncesi ve ame-
liyat sonrasi erken dénemde kol caplari dl¢cimi her iki diizeyde
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