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OZET

Bu calismanin amaci alt ekstremite lenfodemde 6 Dakika Yiiriime Testinin
gecerliligini ve giivenilirligini degerlendirmek ve fonksiyonel kapasiteyi etkileyen
faktorleri arastirmakti. Calismaya 18 yas ve iistii 28 alt ekstremite lenfodemli birey ve
bu hastalarla yas ve cinsiyet grup eslestirmesi yapilmig 40 saglikli birey alindi.
Hastalarda egzersiz kapasitesi i¢in 6 Dakika Yiiriime Testi; 6dem siddeti igin gevre
olgtimii; fiziksel aktivite diizeyi i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; kas kuvveti
icin hand-held dinamometre; eklem hareket agikligi igin gonyometre; alt ekstremite
fonksiyonel durumu igin Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi; yasam kalitesi igin
Lenfodem Yasam Etki Olgegi, fonksiyonel mobilite i¢gin Otur-Kalk ile Siireli Kalk
Yirii Testi; agri-yorgunluk diizeyi i¢in Viziiel Analog Skalasi kullanildi. 2-7 giin
icinde 6 Dakika Yiiriime Testinin tekrar-testi yapildi. Saglikli bireylere ise 6 Dakika
Yiiriime Testi ve bu testin tekrar-testi yapildi. Lenfodemli bireylerin yasi, beden kitle
indeksi ve yiiriime mesafeleri sirasiyla 52,21 + 15,11 y1l, 30,75 £ 6,66 kg/m? ve 501,00
+ 97,34 m iken saglikli bireylerin 45,87 + 14,2, 28,83 + 4,28 kg/m2 ve 545,62 £ 65,70
m idi. Elde edilen veriler sonucunda 6 Dakika Yiriime Testinin duyarliligi disiik
olmakla birlikte gecerli ve yapilan tekrar test ile arasindaki dogrusal yonde giiglii iligki
nedeniyle giivenilir oldugu saptandi (AUC=%64, p<0.001). Lenfédemli bireylerin
fonksiyonel kapasitesi ile yiiriime sirasindaki yorgunluk siddeti arasinda orta diizeyde
negatif; fonksiyonel mobilite, alt ekstremite fonksiyonel durum, yasam kalitesi, alt
ekstremite kas kuvveti, kalga abduksiyon ve internal rotasyon eklem hareket agikligi

arasinda orta diizeyde pozitif yonde iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Olusturulan
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lineer regresyon modelinde varyasyonun %43.4’iinii agiklayan lenfodem varligi, yas,
beden kitle indeksi, cinsiyet ve ek hastalik varligi, 6 dakika yilirime mesafesinin
anlaml prediktorleri olarak bulundu. Alt ekstremite lenfédemli bireylerde, 6 Dakika
Yiirtime Testi fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi igin gegerli ve gilivenilir bir
testtir. Fonksiyonel kapasitenin arttirtlmasi ig¢in beden kitle indeksinin azaltilmasi; kas

kuvveti, alt ekstremite fonksiyonelligi, ve yasam kalitesinin arttirtlmasi etkili olabilir.

Anahtar Sozciikler: 6 dakika yiiriime testi, fonksiyonel kapasite, alt ekstremite

lenfodem.
Tezin sayfa adedi: 112

Damisman: Prof. Dr. Didem KARADIBAK
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VALIDITY AND RELIABILITY OF THE 6 MINUTE WALK TEST IN
PATIENTS WITH LOWER EXTREMITY LYMPHEDEMA

Master Thesis
Ahmet Burak CAKIR
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
Department of Cardiopulmonary Physiotherapy

a.burakcakir@gmail.com

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the validity and reliability of the 6 Minute
Walk Test in lower extremity lymphedema and to investigate the factors affecting
functional capacity. Twenty-eight lower extremity lymphedema individuals aged 18
years and older and 40 healthy individuals matched for age and sex with these patients
were included in the study. 6 Minute Walk Test for exercise capacity; circumference
measurement for edema severity; International Physical Activity Questionnaire for
physical activity level; hand-held dynamometer for muscle strength; goniometer for
joint range of motion; Lower Extremity Functional Scale for lower extremity
functional status; Lymphedema Life Impact Scale for quality of life; Sit-Rise and
Timed Up-Go Test for functional mobility; Visual Analogue Scale for pain-fatigue
level was used in patients. A retest of the 6 Minute Walk Test was performed in 2-7
days. On the other hand, the 6-Minute Walk Test and a retest of this test were
performed in healthy individuals. While the age, body mass index and walking
distance of individuals with lymphedema were 52.21 + 15.11 years, 30.75 + 6.66 kg/m?
and 501.00 £ 97.34 m, healthy individuals were 45.87 + 14.2, It was 28.83 + 4.28
kg/m? and 545.62 £ 65.70 m respectively. As a result of the data obtained, although
the sensitivity of the 6 Minute Walk Test was low, it was found to be valid and reliable
due to the strong linear relationship between it and the retest (AUC=64%, p<0.001). It
was determined that there was a moderate negative relationship between the functional

capacity and severity of fatigue during walking, and a moderate positive relationship
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between functional capacity and functional mobility, lower extremity functional status,
quality of life, lower extremity muscle strength, hip abduction and internal rotation
range of motion of individuals with lymphedema (p<0.05). Lymphedema, age, body
mass index, gender and presence of additional disease were found to be significant
predictors of 6-minute walking distance, which explained 43.4% of the variation in the
linear regression model created. In individuals with lower extremity lymphedema, the
6 Minute Walk Test is a valid and reliable test for the evaluation of functional capacity.
To increase functional capacity, reducing body mass index; increasing muscle

strength, lower extremity functionality and quality of life can be effective.

Keywords: 6-minute walk test, functional capacity, lower extremity

lymphedema.
Page number: 112

Advisor: Prof. Didem KARADIBAK
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1. GIRIS VE AMAC
1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Lenfédem, lenf sisteminin anormal gelisimi veya hasar gormesi nedeniyle
interstisyel doku araliklarinda protein bakimindan zengin sivinin birikmesi ile ortaya
cikan, kronik ve ilerleyici bir durumdur. Yaygin goriilen bir hastalik olmakla birlikte

prevelansi tam olarak bilinmemektedir (1).

En sik kansere bagli onkolojik cerrahi ve radyoterapinin yan etkisi olarak ortaya
cikmaktadir. Amerika’da, lenfédemin solid tiimor nedeniyle tedavi gdren her alti
hastadan birini etkiledigi belirtilmektedir. Lenfatik sistemin anomalisine bagli gelisen
primer lenfodem ise daha nadir goriilmekte olup, ¢calismalarda yaklasik 100.000’de bir
kisiyi etkiledigi belirtilmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalar sayesinde hastaligin
patogenezi ile ilgili yeni detaylar aydinlatmis ve sonucta temel nedenlerin
enflamasyon, fibroadipoz birikimi, lenfanjiogenezisin bozulmasi ve islevsel olmayan

lenfatik pompalamadan kaynaklanan immiinolojik bir ilerleme oldugu gostermistir

).

Primer ve sekonder olmak iizere iki tip lenfodem vardir. Primer lenfédem
lenfatik sistemin nedeni bilinmeyen, konjenital anatomik veya fonksiyonel anomalisi
sonucu ortaya cikar. En sik alt ekstremitede goriiliir ve asimetriktir. Sekonder
lenfodem ise lenfatik sisteme dis travma sonucu meydana gelir (3). Siklikla metastatik
hastalik nedeniyle lenfatik sistemin bozulmasi, radyasyon tedavisinin deri alti
yapilarda degisikliklere neden olmasi ve cerrahi ile lenf nodiillerinin ¢ikarilmasi

sonucu geligir (4).

Alt ekstremite lenfodem, oOzellikle intra-pelvik ve intra-abdominal kanser
cerrahisi sonras1 veya radyasyon tedavisi alan hastalarda sik goériilmesi ve yagsam
kalitesini etkilemesi nedeniyle 6nemli bir probemdir (5). Metabolik hastaliklar
(obezite, bobrek yetmezligi, ...), romatizmal hastaliklar, kronik venoz yetmezlik gibi

pek ¢ok faktore baglh olarak da gelisebilir (6).

Yetersiz lenfatik drenaj; yumusak dokuda sertlik ve yapisikliklar, 6dem, eklem

limitasyonlari, kas kuvvetinde kayiplar, kozmetik problemler, agriya neden olur.

1


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/lymphedema

Bunun sonucunda hastalarin giinliik yasam aktiviteleri giiglesir, fonksiyonel
kapasiteleri ve yasam kaliteleri azalir. Tekrarlayan enfeksiyonlar, lenfédematoz
ekstremitenin zamanla kotiilesmesine neden olup, fonksiyonel bozukluga yol agar(7).
Yapilan ¢alismalarda, lenfodem gelisme korkusunun, hastalarin giinliik islevlerini ve
faaliyetlerini etkiledigi, onlar1 inaktif olmaya meyilli bir hale getirdigi bildirilmektedir.
(8-10).

Alt1 Dakika Yiriime Testi, fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek igin
kullanilan, birgok hastalikta gegerlilik, giivenilirlik ve tekrarlanabilirligi kanitlanmas,
Klinik olarak kolay ve kullanish objektif bir testtir (11). Literatiirde, alt ekstremite
lenfodem hastalarinda 6 dakika yiiriime testin kullanildig1 ve 6dem siddeti arttikga 6
Dakika yiiriime mesafesinin azaldigini rapor eden ¢aligmalara rastlanmaktadir. Ancak
bu testin alt ekstremite lenfodemli bireylerinde gegerlilik ve gilivenilirligini gosteren
klinik bir aragtirma bulunmamaktadir. Fonksiyonel kapasite onemli bir mortalite
sebebidir. Bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde Onemli Ol¢lide rol oynar.
Yayinlarda, lenfodem hastalarinin yasam kalitesi, kas kuvveti, fiziksel fonsiyonu, agri,
yorgunluk diizeyi gibi fonksiyonel durumunu inceleyen calismalar gozlenmektedir.
Fakat, fonksiyonel durumu gosteren bu parametrelerin fonksiyonel kapasite iizerinde

etkisini inceleyen bir ¢alisamaya rastlanmamistir. (12,13).

Bu nedenle calismamizi unilateral ve bilateral alt ekstremite lenfodem
hastalarinda 6 Dakika Yiirime Testinin gecerlilik ve giivenilirligini arastirmak, ayni
zamanda fonksiyonel kapasiteyi etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla

planladik.
1.2 Arastirmanin Amaci

Calismamizin ana amaci alt ekstremite lenfodemli olgularda 6 Dakika Yiiriime
Testinin gegerliligini ve giivenilirligini degerlendirmek, ikinci amaci ise fonksiyonel

kapasiteyi etkileyen faktorleri arastirmaktir.



1.3 Arastirmamin Hipotezleri
Bu ¢alismanin ilk amacinin hipotezleri:
Gegerlilik i¢in;

HO = 6 Dakika Yiirime Testi alt ekstremite lenfodem hastalar1 ve sagliklilari

ayirt edemez ve lenfodem siddetini ayirt edemez.

H1 = 6 Dakika Yiiriime Testi alt ekstremite lenfodem hastalar1 ve sagliklilart

ayirt eder ve lenfodem siddetini ayirt eder.
Giivenirlik igin;
HO = 6 Dakika Yiiriime Testi farkli zamanlarda uygulanirsa farkli sonuglar verir.

H1 = 6 Dakika Yiiriime Testi farkli zamanlarda uygulanirsa benzer sonuglar

Verir.
Bu ¢alismanin ikinci amacinin hipotezleri:

Ikincil amag olarak fonksiyonel kapasiteyi etkileyen nedenlerden lenfoddem
haricinde literatiirdeki 6zelliklerden kas kuvveti ve fiziksel aktivite diizeyini ele aldik.
Bu amacin temel hipotezinde lenfédem siddeti, kas kuvveti ve fiziksel aktivite
diizeyinin fonksiyonel kapasiteyi etkileme durumunu inceledik. Fonksiyonel
kapasiteyi etkileyebilecek diger durumlari da (beden Kitle indeksi, agri, yorgunluk, alt
ekstremite fonksiyonelligi, fonksiyonel mobilite, yasam kalitesi ve eklem hareket
acikligl) bu c¢alismada inceledik, ancak bu durumlar igin minimum O6rnek sayisi

hesaplanmadi.
Lenfodem siddeti i¢in hipotez;
HO = Lenfodem siddeti fonksiyonel kapasiteyi etkilemez.
H1= Lenfodem siddeti fonksiyonel kapasiteyi etkiler.

Kas kuvveti i¢in hipotez;



HO = Kas kuvveti fonksiyonel kapasiteyi etkilemez.

H1 = Kas kuvveti fonksiyonel kapasiteyi etkiler.

Fiziksel aktivite diizeyi i¢in hipotez;

HO = Fiziksel aktivite diizeyi fonksiyonel kapasiteyi etkilemez.
H1 = Fiziksel aktivite diizeyi fonksiyonel kapasiteyi etkiler.
Minimum 6rnek sayist hesaplanmamis degiskenler i¢in hipotez;

HO = Beden kitle indeksi, agri, yorgunluk, alt ekstremite fonksiyonelligi,
fonksiyonel mobilite, yasam kalitesi ve eklem hareket aciklig1 fonksiyonel kapasiteyi

etkilemez.

H1 = Beden kitle indeksi, agri, yorgunluk, alt ekstremite fonksiyonelligi,
fonksiyonel mobilite, yasam kalitesi ve eklem hareket acikligi fonksiyonel kapasiteyi

etkiler.



2. GENEL BiLGILER
2.1 Lenfodem Tanimi

Lenfédem, bozulmus lenfatik drenaj nedeniyle interstisyel dokuda asir1 miktarda
proteinden zengin sivi birikmesi ile karakterize, hastanin yasam kalitesini 6nemli
oOl¢iide etkileyebilen kronik ve ilerleyici bir dizi patolojik durumdur. Temel olarak
lenfatik sistemin tasima kapasitesi ile lenfatik yiik arasindaki dengesizligine baglh

olarak ortaya ¢ikar (9,14) .

Alt ekstremite lenfodem, iist ekstremite lenfodeminden ¢ok daha yaygindir ve
genellikle enfeksiyon, kronik vendz yetmezlik , bobrek yetmezligi, obezite ve rahim
kanseri, prostat kanseri, lenfoma, melanom gibi maligniteler olan hastalarda rapamisin
tedavisi ile iligkilidir (15).

2.2 Goriilme Sikhig1

Diinya c¢apinda 200 milyon kadar insani etkiledigi bildirilen lenfédem,
kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir. Primer lenfodem nadirdir, tahmini prevalansi
100.000 kiside 1'dir. Genellikle cocukluk doneminde goriilse de her yasta ortaya
cikabilir. Lenfodemli bireylerin yaklasik %99'unda ikincil bir hastalik vardir.
Sekonder lenfodem prevalansi 1000 kiside 1'dir ve ortalama tan1 yas1 50 ile 58 arasinda
degisir. Sekonder lenfodem ABD ve Bati iilkelerinde en yaygin olarak meme kanseri
i¢in lenfadenektomi veya radyasyon tedavisi goren hastalarda rapor edilse de lenfatik

drenaji etkileyen herhangi bir maligniteden sonra da ortaya ¢ikabilir (15,16).

Lenfodem insidansi, yapilan cerrahi yontemine, ¢ikarilan lenf diiglimlerinin
sayisina, radyasyon tedavisinin kullanilip kullanilmamasina ve obeziteye baglhdir.
Genellikle jinekolojik kanserli hastalarin yaklasik %20-30'unda alt ekstremite lefodem
goriilecegi tahmin edilmektedir (17).



2.3 Patomekanizmasi

Lenfatik sistemin anormal gelisiminden kaynaklanan primer lenfédem ve
sistemik hastalik, travma veya cerrahi gibi altta yatan farkli bir nedenin sonucu olarak

ortaya ¢ikan sekonder lenfédem olarak ikiye ayrilir (Sekil 1), (15).

A\

Primer

Etyolojisi belli degil
Lenfatik sistemin anormal gelisim

[ LENFODEM ]

Sekonder

Lenf sisteminin altta yatan bir
sebebe bagli hasar gormesi

A}

Sekil 1: Lenfodem tipi

Primer lenfodem genellikle lenfédemin ilk ortaya ¢iktig1 yasa gore siniflandirilir.
Konjenital lenfédem dogumda belirgindir veya genellikle ilk 2 yasta tanimlanar.
Lenfédem praecox en sik ergenlik doneminde saptanir, ancak yasamin ii¢lincii on
yilinda ortaya ¢ikabilir. Vakalarin %94 kadarindan sorumludur ve kadinlarda 10 kat
daha fazla goriiliir. Lenfodem tarda tipik olarak 35 yasindan sonra ortaya cikar ve

vakalarin %10’undan azinda goriiliir (14).

Primer lenfodem lenfangiografik bulgulara gore aplazi, hipoplazi veya
hiperplazi olarak smiflandirilir. Aplazide, lenf kolektorleri, kapilleri veya lenf
nodiillerinin birisi gelisimsel olarak hi¢ olmaz. Hipoplazide, lenf kapilleri
embriyolojik olarak yetersiz gelisir veya lenf damarlari normalden daha kii¢iik olur.
Hiperlazide ise, lenf kollektorleri olmasi gerekenden daha genis oldugu i¢in lenfatik

reflii meydana gelir (14).



Kalitsal primer lenfédemin (Milroy hastaligi) lenfatik damarlara 6zgii oldugu
diistiniilen VEGFR3 tirozin kinaz sinyal mekanizmasini inaktive eden bir mutasyon
nedeniyle ortaya cikabilecegi diisiindiirmektedir. Milroy hastaligi primer lenfédemin

otozomal dominant formu olarak bilinir (Sekil 2), (14).

N\

1-Ya
: 2-Lenfanjiografik bulgular )

Lenfédem
Konjenitale

<1y, %6-12 Aplazi
Hipoplazi

L f d . . f .
pf;lefmf - Hiperplazi 3-Genetik

1-35 y. %77-94

Otozomal Milroy Hastahgi
Lenfodem Dominant Formu VEGFR3 /
Tarda \

y,

=35y, %l11

Sekil 2: Lenfodem siniflamast

Sekonder lenfodem ise altta yatan sebebi bilinen tipi olup, genellikle filariazis,
lenf nodu diseksiyonu/eksizyonu, radyoterapi, timor invazyonu, travma, tekrarlayan

enfeksiyonlar, malignite, kronik vendz yetmezlik sonucu gelisir (3,4).

Lenfédemde temel sorun birim zamanda tasinan maksimum sivi miktarindaki
(tasima kapasitesi) azalmadir. Normalde arteryel kapillerlerden interstisyel alana gelen
stvinin %90°1 venoz kapillerler tarafindan geri emilir. Bu sivinin kalan kismui ise lenf
stvisi olarak kana tasmir. %10’luk tasima kapasitenin yapisal nedenlerle ya da dis
faktorlere bagli olarak azalmasi ya da lenfatik yiikiin artmasi sonucu lenfatik
yetersizlik meydana gelir ve intertisyel alandaki sivi birikimi sonucu lenfédem
meydana gelir. Protein ve bazi makromolekiillerin de interstisyel alandan
uzaklastirilmasi lenf sistemi ile saglandigindan lenfatik staz protein ve sivi birikmesine
yol agar. Dokuda protein biriktik¢e kolloid ozmotik basinci artar ve dokuya daha fazla
stvi gecisine neden olur. Bu durumun kroniklesmesi zamanla enflamatuvar bir cevap

geligir (2). Ayrica akim hizi yavaglayan proteinden zengin lenfatik sivi kolajen
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olusumunda artis1 tetikleyen bir fibroblast birikimine neden olabilir. Bu da fibrozis
gelisimine katkida bulunur ve kollajen birikiminin artmasina neden olur. Ayrica
makrofajlarin baskilanmis olmasi sonucunda da kollajenin parcalanmasi azalir.
Baslangicta sadece proteinden zengin sivi birikimi oldugundan gode birakan 6dem
varken, fibrozis ilerledikge subkutan dokunun kalinlagsmasi ve yag dokusunun

hipertrofiye olmasi ile artik sert bir doku halini alan ekstremitede gode olusmaz (18).

Klinik goriinlim ve semptomlara gore lenfodemin simiflandirmasi asagidaki

gibidir:

1- Subklinik faz(Faz 0): tasima kapasitesi azalmis olsa da 6dem yoktur ve doku

normal goriiniimdedir (19).

2- Geridoniislii faz ( Fazl): 6dem yumusaktir ve elevasyona cevap verir. Subjektif

sikayetler olabilir (19).

3- Geri dontigsiiz faz (Faz 2): dokularda fibrotik degisikler vardir ve doku
sertlesmistir. Elevasyon ile 6dem kaybolmaz. Stemmer isareti pozitiftir. Bu evrede

enfeksiyon goriilebilir (19).

4- Lenfatik Elefantiazis (Faz 3). Hiperkeratoz olusan deri kalin ve gergindir.
Deride lezyonlar goriilebilir. Enfeksiyon siklig1 artmistir, tekrarlayan seliilit, lenfan;jit

ve lenfanjiosarkom geligebilir (19).

Ayrica lenfodem ekstremiteler arasindaki farka gore de simiflandirilir(19,20)
(Tablo 1) .

Tablo 1. Hacim Farkina Gore Lenfodem Smiflamasi

Stillwell Siniflamasi ISL Siniflamasi Aciklama

Cok Hafif fif Normal ekstremiteden > 0-10%
Hafi

Hafif Normal ekstremiteden >11-20%

Orta Siddetli Orta Siddetli Normal ekstremiteden >21-40%

Siddetli Normal ekstremiteden >41-80%
Siddetli _

Cok siddetli Normal ekstremiteden >80%

ISL: Uluslararas1 Lenfédem Dernegi (The International Society of Lymphology)




2.4 Klinik Seyir

Genellikle, ayagin dorsalinde tek tarafli agrisiz sislik ile baslar ve ilk yil i¢inde
daha proksimalde de tutulum gergeklesir. Ayak genellikle kare seklinde bir goriiniime
sahiptir. Odem baslangicta yumusak bir ddemdir, ama zamanla deri alti1 dokusu
fibrotik hale gelir ve bu da gukurlasmayan 6dem ile sonuglanir. Tedavi baglatilmazsa
O0dem yayilabilir. Sonunda, etkilenen cilt hiperkeratotik, hiperpigmente ve artmis cilt
turgor basinciyla papillomatéz veya verriikkdz hale gelir. Kaposi-Stemmer isareti,
ayagin dorsal yiiziinde ikinci parmaktaki derinin sikistirilamadigi bir lenfédem klinik

belirtisidir (Sekil 3), (18).

Sekil 3: Stemmer isareti

Cilt enfeksiyona agiktir. Seliilit, erizipel, tinea pedis ve lenfanjit gibi
tekrarlayan enfeksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu enfeksiyonlar sigligi artirabilir ve
problem daha karmasik hale gelebilir. Iyilesmeyi geciktirmesi agisindan lenf sivisi
sizintis1 onemlidir. Lenfodemle iligkili sisme, ekstremitede agirlik hissi, rahatsizlik
ve hareket mekaniginde bozulmaya neden olabilir. Lenfédem kontrol altina

alinmadiginda anjiyosarkom (Stewart-Treves sendromu) gelisebilir (18).

Lenfodemin olasi komplikasyonlar1 Tablo 2’de verildigi gibidir (15).



Tablo 2. Lenfodemin olas1 komplikasyonlart

Fiziksel Psikolojik
Agirlik hissi Depresyon
Eklem hareket agikliginin azalmasi Anksiyete
Tekrarlayan cilt enfeksiyonlari Negatif viicut imaji

Tekrarlayan cilt iilserleri

Elephantiasis verruca nostra

Kutan6z anjiyosarkom

2.5 Tam

Lenfodemin klinik bir tanis1 icim ayrintili hikaye fizik muayene énemlidir. ileri
derecede lenfodem klinik olarak teshis edilebilir. Hastaligin &zellikle erken
evrelerinde tan1 koymadan once obezite, lipodem, vendz yetmezlige bagli 6dem ve
ilaca bagli 6dem gibi eslik eden durumlar ekarte edilmelidir; bu nedenle, ek tani
yontemleri gerekli olabilir. Lenfatik fonksiyonu degerlendirmek igin birgok tani aract
vardir ve bunlardan herhangi birinin kullanilmas1 karari hastanin durumuna gore
verilmelidir. Lenfédemin erken teshisi, tedavi basarisin1 6nemli 6l¢iide arttirdigi igin

onemlidir (15,21).
2.5.1 Oykii ve Fizik muayene

Lenfodemin klinik olarak tanimlanmasi i¢in 6ykii alirken baslangi¢ yasi, aile
Oykisii, hastaligin seyri, travma, enfeksiyon, kanser, kalp yetmezligi, hipotiroidizm,
hipoalbiiminemi , sepsis, vendz veya lenfatik obstriiksiyon, inguinal/aksiller
radyasyon, lenfadenektomi ve filaryaz gibi etyolojik nedeni sorgulanmalidir. Alt
ekstremite lenfodem genellikle ilgili ekstremitede parmaklarin karakteristik kiint “kare
seklinde” goriiniimii ile ayagin dorsal yiizeyinde sislik olarak kendini gosterir.
Bacaklardaki lenfédem siklikla distal ekstremitede sismeye neden olur ve daha sonra
proksimale dogru ilerler. Derinin portakal kabugu goriiniimii (peau d'orange) ve
Kaposi-Stemmer isareti (ikinci parmagin tabaninin dorsal yiiziindeki deri kivrimini

kavrayamama) kronik lenfddemin 6zellikleridir. ileri evrelerde, etkilenen bolgenin

10



tizerindeki cilt hiperkeratotik hale gelir ve altinda odunsu fibroz bulunan papiiller,

plaklar ve nodiiller gelistirir (Tablo 3), (15).

Tablo 3: Alt ekstremite lenfodeme eslik eden Oykii ve fiziksel muayene bulgulari

Hasta hikayesi Fiziksel Muayene
Ailede lenfodem varhigi Etkilenen bacak
Turner sendromu,Noonan sendromu Distal ekstremite tutulumu

Inginal lenfadenektomi, radyasyon | Gode birakan 6dem

tedavisi

Filariasis i¢in endemik bolgelere | Pozitif stemmer isareti

seyahat

Morbit obezite (BKI>50) Cevresel genislik
Lenfatiklerin hasarindan 12-18 ay sonra | Inguinal bélgede skar
baslangic¢

Lefodemin progresyonu Ulserasyon olmamasi
Seliilit Lenfarik vezikiiller, lenfore

2.5.2 Lenfosintigrafi

Lenfosintigrafi, lenfodem tanisin1 dogrulamak i¢in altin standart goriintiileme
aracidir. Lenfatik fonksiyonun degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemdir.
Lenfatik ag1 gorsellestiren lenfosintigrafi, lenfatik anormalliklerin saptanmasina izin
verir . Lenfédemi belirlemek i¢in bildirilen duyarlilik ve 6zgilliik sirasiyla yaklagik
%73 ve %100'diir. Biiyiik lenfatik trunkuslar ve lenf diigiimleri goriintiilenebilir. Agik
avantajlarina ragmen, lenfosintigrafi zaman alicidir ve teknik olarak zordur.

Radyasyona maruz kalmayi igerir ve her tesiste mevcut degildir (2,15).
2.5.3 Manyetik Rezonans Gériintiileme

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) lenfodem i¢in ne duyarli ne de
spesifiktir.  Bununla birlikte, eckstremitedeki o6demin diger nedenlerinin

degerlendirilmesi icin faydali olabilir. MRG o6demin varhigm ve siddetini
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degerlendirmek ve siviyr yag birikiminden ayirt etmek i¢in kullanilabilir. Kas
bolgesinde karakteristik 6dem olmamasi, lenfédemin diger 6dem bigimlerinden ayirt
edilmesine yardimci olur. MRG bilgisayarli tomografiye gore daha iistiindiir ¢linkii

suyu ve deri alti dokusunda lenfédeme 6zgii “petek” paternini saptayabilir (15).
2.5.4 Ultrasonografi

Lenfodem Olgiimiinde gelismekte olan bir teknoloji olan ultrason (US)
goriintiileme, ciltteki, deri alt1 bosluktaki, sividaki degisiklikler, fibr6z doku, yag
dokusu, subfasyal katmanlar ve lenfodem dokusundaki degisiklikleri goriintiillemek

i¢in invaziv olmayan, giivenli ve ekonomik olarak uygulanabilir bir aragtir (18,21).

Doppler ultrasonografi , derin ven trombozunu saptamak, lenfodem ile es
zamanl olusabilen vendz reflii hastaligini degerlendirmek veya sekonder lenfédem

nedeni olarak tikayici neoplazmalari da saptayabilmek igin kullanilabilir (15).
2.5.5 Biyoempedans Spektroskopi

Biyoempedans spektroskopisi, viicut dokusunun elektrik akimina direncini
Olcerek bir ekstremite i¢cindeki hiicre dis1 sivi miktarimi belirler. Agrisiz ve uygun

maliyetli bir yontemdir (15).
2.5.6 Laboratuvar Testleri

Karaciger fonksiyonunun degerlendirilmesi, idrar analizi , albiimin , iire ve
kreatinin seviyeleri, ekstremitedeki 6demin hepatik ve renal nedenlerini diglamak igin

faydali laboratuvar testleridir (15).
2.5.7 Biyopsi ve Histolojik Bulgular

Biyopsi 6rnegi nadiren yardimci olur. Histolojik bulgular spesifik degildir.
Kronik lenfédemde dermal fibrozis ve daginik inflamatuar infiltrat odaklari
goriilebilir. Lenfodemli bolgelerde zayif yara iyilesmesi ve kronik cilt tilseri gelistirme

riski nedeniyle biyopsi 6rnegi alinmasi genellikle 6nerilmez (15) .
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2.5.8 Genetik Test

Genomik tipta devam eden ilerlemeler, yalnizca birincil lenfodem ile iliskili
olabilecek sendromlarin taranmasinda degil, ayn1 zamanda lenfatik anormalliklerin
altinda yatan genetik ve epigenetik temellerin belirlenmesinde de daha biiyiik bir rol
oynayacaktir. Lenfodem ile bagvuran bebekler ve kiigiik c¢ocuklara, Turner
sendromunu test etmek i¢in bir kromozomal karyotipleme veya hedeflenmis varyant
analizi yapilmalidir. Ailesinde lenfodem oOykiisii olan bireyler igin genetik test
diistiniilmelidir (15).

2.6 Odem Siddeti
2.6.1 Volumetrik Ol¢iim

Tasan su hacminin su igine daldirilan ekstremite hacmine esit oldugunu belirten
Arsimed prensibine dayanarak uygulanan bu yontem, 10 ml gibi kiigiik bir hata orani

ile ekstremite hacmi belirlemede altin standart olarak diisiindiirmektedir (22).

Tasan su yonteminin dezavantajlar1 zaman alan bir yontem olmasi, hijyen igin
her hastada suyun degistirilmesinin gerekmesi, fazla miktardaki suyu doldurma ve
bosaltmada zorluk, standart olmayan tasarim, kullanilan kabin tasinmasindaki zorluk
ve Odeminin ekstremitenin hangi bolgesinde oldugunu agiklamamasi olarak
gosterilebilir. Bu dezavantajlar nedeniyle rutin kullanimda hacim belirlemek i¢in ¢evre
Ol¢timleri daha sik kullanilmaktadi (22). Ekstremite hacminde <%?20 artis, hafif'; %20-
40 arasindaki artis, orta; >%40 lizerindeki artis siddetli lenfodem olarak kategorize
edilir (23).

2.6.2 Cevre Olciimii

Klinikte altin standart degerlendirme yontemi olarak tanimlanan ¢evre 6l¢limii
mezura kullanilarak uygulanan basit, kolay ve giivenilir bir yontemdir. Ancak dl¢ctim
pozisyonu, mezuranin gerginligi, isaretlemenin yeri, kullanilan mezuranin tipi gibi
faktorlere dikkat edilmezse hata insidans1 yiiksektir. Ekstremitede iizerinde
belirlenmis noktalar boyunca ¢evre dl¢iimii yapilir ve iki ektremite arasindaki farka

gore 6dem siddeti siniflandirilir. Bu fark 2 cm’ye kadar hafif; 2-5 cm arasi orta ve 5
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cm tizeri siddetli lenfédem olarak kabul edilir (18). Gerektiginde hacme
dondstiirtilebilir. Frustrum yontemi ile hacmi %1,5 fazla tahmin eden silindir
formiillerine kiyasla daha dogru hacim hesaplamalar1 yapilabilir. Silindirik formiillerin

avantaji ise, hesaplamanin daha kolay olmasidir (18).
2.6.3 Oznel Rapor

Lenfodemi olan hastalar, karincalanma, agri, agirlik hissi, giysilerin bedeninin
uymamasi gibi sikayetlerle bagvurabilirler. Hastanin duyusundaki degisiklikler, klinik
gozlem veya Olgiilebilir hacim degisikliklerinden Once interstisyel bosluktaki hacim
ve basing degisikliklerinin erken bir gostergesi olarak rapor edilmistir. Bu ylizden
hasta algisin1 anlamak, lenfodem degerlendirmesinde 6nemli bir katki saglar. Bazi
calismalarda hastanin erken lenfodem semptomlarini self bildiriminin, hacim

Olgtimlerindeki degisikliklerle korele oldugunu belirtilmistir (18).

Hastalar genellikle, saptanabilir hacim degisiklikleri, gorsel bozulmalar ve/veya
cilt bitliinligiindeki degisikliklerden o6nce ekstremitelerindeki degisiklikleri ilk
tanimlayan kisilerdir. Bu yiizden hastanin kendi dolduracag: anketler kullanilabilir

(18).

Hastanin 6dem siddeti hakkindaki diisiincesi, 10 cm'lik bir ¢izgide 0 ila 10
arasinda derecelendirilen Gorsel Analog Skala (VAS) ile belirlenebilir (18).

2.7 Alt Ekstremite Lenfodem ve Fonksiyonel Durum
2.7.1 Fonksiyonel kapasite

Fonskiyonel kapasite, bireyin dayanabildigi maksimum fiziksel efor miktaridir.
Diisiik egzersiz kapasitesi, azalmis fiziksel aktivite diizeyi yani sira saglikla ilgili
yasam kalitesini de olumsuz etkiler (24). Bir ¢alismada kolorektal, endometriyal ve
yumurtalik kanserinden kurtulan kisiler arasinda alt ekstremite lenfodem goriilen
kadinlarda iist ekstremite lenfodem goriilen kadinlara gore 6nemli lgiide daha fazla

fonksiyonel kisitlamalar oldugu gosterilmistir (25).

Alt ekstremite lenfodeminde hastalarin bildirdigi basglica semptom sisliktir.

Agirlik hissi, gerginlik, agr1 gibi fiziksel sikayetler de goriiliir ve bu da fonksiyonel
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mobilitede azalmaya neden olabilir (19,21). Ayrica ekstremite ve genital organlardaki
deformiteler ile kiyafetlerin uymamasi gibi nedenlerle ortaya c¢ikan Ozgiiven
diisiikliigii ve psikososyal problemler sonucunda hastalarin sosyal yagamlar1 kisitlanir
ve bu durum egzersiz toleransinin, dolayisiyla fonksiyonel kapasitenin azalmana
neden olur (15). Odem siddeti arttik¢a giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede
zorluk; yiirtime, agir nesneleri kaldirma veya uzun siire ayakta durma becerilerinde bir
azalma goriilebilir. Ayrica, hastalik ve alinan ilaglarin etkisiyle ekstremitede kas
spazmlari, miyozit, tendinit ve eklem sertligi de ortaya ¢ikabilir. Tiim bu durumlar,
bireylerin fonksiyonel kapasitesinde azalmaya neden olabilecek faktorler arasinda

diistiniilebilir (22,25).
2.7.2 Kas Kuvveti

Kas kuvveti, fiziksel performans, fiziksel aktivite ve fonksiyonelligin
korunmasinda kritik bir bilesendir (26). Lenfodem, artan ekstremite agirligi nedeniyle
yiiriime mesafesinde azalma ve oturma siiresinde artis ile iliskilidir (27). Ayrica, agri,
sisme, kisith hareket acikligi (EHA) etkilenen ektremite kullaniminda ve kas
kuvvetinde azalma ile sonuglanabilir (17). Ancak literatiirde bu konu ile ilgili yeterli
yayin bulunmamaktadir. Genellikle calismalarda 6zellikle alt ekstremite lenfédeminde
altta yatan sebebe bagl olarak fiziksel performansin atrofi, giigsiizliik ve yetersiz
hareket mekanigine bagli azaldigi rapor edilmektedir. Lenfodem hastalart
immobilizasyona ve giinliik yasam aktivitelerini kisitlamaya egilimlidir, bu da sosyal
ve psikolojik sorunlara neden olur. Ortaya ¢ikan hareketsizlik kas hareketini azaltir,

bu da kas kuvvetinin azalmasina yol acar (17).

Klinik arastirmalar, obezite ve postoperatif kilo aliminin lenfédem gelisimi icin
onemli risk faktorleri olduguna dair kanitlar saglamaktadir (28). Artan adipoz

dokudaki artis ise kas performansindaki ve kuvvetindeki azalmaya eslik eder (3,25).
2.7.3 Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktivite ve yiiriime diizeyleri daha yiiksek olan kisilerin fonksiyonel
kapasite seviyelerinin daha iyi oldugu, aksine alt ekstremite lenfédem varliginin daha

kotii fonksiyonel kapasite seviyesiyle iliskili oldugu belirtilmektedir (29). Alt
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ekstremite lenfodeminin hastalardaki fiziksel ve psikolojik etkileri fiziksel aktiviteye
katilimi siirlandirmaktadir (30). Kronik lenfodem; yiirlime, yiizme, dans, bisiklete
binme, binicilik, yelken ve kosu gibi bircok bos zaman aktivitesine katilma

yeteneklerini kisitlamaktadir (31).

Kas pompasi, lenf sivisinin hareketi i¢in dnemli bir mekanizma olarak kabul
edilir ve fiziksel aktivitenin kas pompasi mekanizmasini harekete gecirdigi
bilinmektedir. Kaslar arasindaki aralikli basing degisiklikleri ve dis kompresyon,
lenfatik drenaji uyarir. Ayrica solunum egzersizleri sayesinde intratorasik basingtaki
degisikliklerle torasik kanaldan lenf akis1 aktive edilebilir. Bu nedenle hastalar fiziksel

aktiviteyi siirdiirmeye tesvik edilmelidir(17,32).

Fiziksel aktivite alt ekstremite lenfédem insidansini azalttigi gibi, fiziksel
fonksiyonlar ve yasam Xkalitesini de etkileyen fiziksel ve psikolojik semptomlar
tizerinde 6nemli etkileri olan bir miidahaledir. Bu yilizden lenfodemden kaynaklanan
semptomlarin azaltilmasi, fiziksel fonksiyonlarin ve yasam kalitesinin gelistirilmesi

icin egzersiz ve fiziksel aktivite igeren miidahalelerin planlanmasi Onerilmektedir
(29,33).

2.7.4 Beden Kkitle indeksi

Klinik caligmalar, obezite ve postoperatif kilo aliminin lenfédem gelisimi i¢in
Oonemli risk faktorleri olduguna dair kanitlar saglamistir. Beden Kitle indeksi 30
kg/m?den biiyiik olan kisilerde meme kanseri tedavisi sonras1 sekonder {ist ekstremite
lenfodemi gelismesi daha olasidir. Ayrica asir1 obezite bagimsiz olarak da lenfoédeme
neden olabilir. Beden kitle indeksi 50 kg/m?nin {izerinde olan kisiler, bilateral alt
ekstremite lenfoddem, 80 kg/m?nin iizerinde olanlar ise iist ekstremite lenfodem

gelisme riski altindadir (28,34).

Obezite, sadece lenfodem gelisme riskini artirmaz, ayn1 zamanda hem primer
hem de sekonder lenfédemi olan hastalar1 olumsuz etkiler. Obez bireylerde, normal
beden kitle indeksi olanlara kiyasla enfeksiyon, hastaneye yatis ve lenfodem
siddetinde artma olasilig1 daha yiiksektir. Bu nedenle lenfédem hastalari, obezitenin

olumsuz etkileri konusunda bilgilendirilmelidir (16).
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Hayvan ¢aligmalar1, obezitenin lenfatik tagimay1 bozdugunu, lenfatik damarlarin
sayisini azalttigini, lenfatikleri anormal sekilde genislettigini, daha kiiclik lenf
diiglimlerine neden oldugunu ve inflamasyonu artirdigini gostermistir. Obez

insanlarda inflamasyonu destekleyen makromolekiiller, lenfatik drenaji1 azaltir.

Lenfodemli obez hastalarda, lenfatik disfonksiyon ve kilo alma bir dongii haline
gelir. Obezite lenfatiklere zarar vererek daha fazla deri alt1 fibroadipoz olusumuna,
ekstremite boyutunun artmasina, hareket kabiliyetinin ve fiziksel aktivite diizeyinin
azalmasina, sonu¢ olarak daha fazla obeziteye yol acar. Bu kisilerde beden Kitle
indeksi arttik¢a, kronik inflamasyon, adipogenez ve lenfatik yikimin neden oldugu
masif lokalize lenfodem ad1 verilen agir1 yumusak doku biiytimesi alanlart gelisebilir

(35).

Lenfodemli hastalarda kilo vermenin etkilenen ekstremite hacmini iyilestirdigi,
fiziksel fonksiyonu arttirdigir ve yasam kalitesini gelistirdigi goOsterilmistir. Sonug
olarak, alt ckstremite lenfodemli bireylere hastaliklarinin morbiditesini en aza

indirmek igin normal beden Kitle indeksini korumalari tavsiye edilmelidir (36).
2.7.5 Alt Ekstremite Fonksiyonelligi

Lenfodemli ekstremitede sisligin yani sira agri, gerginlik, agirlik hissi, eklem
hareketletlerinde azalma, yorgunluk, kuvvet kayb1, cilt problemleri ve deformiteler
goriilmektedir. Ayrica kas spazmlari, miyozit, tendinit ve eklem sertligi de goriilebilir.
Lenfodemin kroniklesmesi ile artan bu semptomlar ekstremite fonksiyonelliginde

azalmaya neden olur (31,36)
2.7.6 Fonksiyonel Mobilite

Fonksiyonel mobilite, kisinin bagimsiz olarak giinliik aktivitelerini yerine
getirebilmesini saglayan temel islevsel hareketleri yapabilme yetenegidir. Temel

islevsel hareketlerin en 6nemli komponentleri de yiiriime ve dengedir (37).

Alt ekstremitede goriilen eklem hareketletlerinde kisitlanma, agri, yorgunluk,
agirlik hissi, kuvvet kaybi, gibi fiziksel semptomlar fonksiyonel mobilite diizeyinin

azalmasina neden olamaktadir. Birgok hasta yiiriime ve/veya ayakta durmakta zorluk
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cektigini ve sandalyeden kalkmakta zorlandiklarini bildirmaktedir. Fonksiyonel
mobilizasyondaki diisiikliik, fiziksel semptomlar ile birlikte psikososyal problemler ve

tedaviye yonelik motivasyon lizerinde de olumsuz etkiye sahiptir (31).

Benzer yas dagilimi1 ve meslek statiisiine sahip sagliklilarla karsilagtirildiginda
alt ekstremite lenfodemli bireylerin, yasam kalitesi anketlerinin yani sira fonksiyonel
mobiliteyi degerlendirmekte kullanilan zamanlanmig test sonuglarinin daha koti

oldugu bildirilmistir (29).
2.7.7 EKklem Hareket Ac¢ikhig

Lenfodemli ekstremitede sislik ile birlikte eklem hareket acgikliginda da azalma
goriilmektedir. Agri, yorgunluk, agirlik hissi, gibi fiziksel semptomlarin neden oldugu
mobilizasyondaki azalma da eklem hareket agikliginin azalmasina sebep olmaktadir.
Calismalarda kompleks dekonjestif terapi, egzersiz gibi uygun miidahaleler ile eklem
hareketlerinde anlamli artiglar oldugu goézlenmektedir. Bu yilizden hastalar uygun

tedavi yontemi ve egzersize yonlendirilmelidir (38).
2.7.8 Yasam Kalitesi

Arastirmalar, lenfodemin bireyi fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal esenlik
acisindan olumsuz etkiledigini gdstermektedir. Insanlarin toplumda belirli bir beden
imajma sahip olmak zorunda hissetmeleri, lenfodemli bireylerin ekstremitelerini
'cirkin' olarak tanimlamalarina neden olur. Bu durum genellikle ekstremitelerini
gizlemelerine ve 6z benlik saygisinin azalmasina, utan¢ ve depresyona yol acar.
Ayrica, 6demli ekstremitelerine uygun kiyafet ve ayakkabi tedarik etmek bir¢ok kisi
icin hem zorlayict hem de sinir bozucu olabilir. Sonug olarak, lenfédem sosyal
izolasyona neden olarak hastalarin sosyal hayatin1 6nemli 6lgiide etkileyebilir. Birgok
hasta, agr1, rahatsizlik ve agirlik gibi gesitli fiziksel semptomlar ile seliilit, uykusuzluk

ve immobilizasyon gibi iligkili durumlar da yasar (31).

Ekstremite hacmindeki artis gibi lenfodemin neden oldugu fiziksel
semptomlarin yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Ayni sekilde alinan lenf
nodu sayisi, cerrahi, postoperatif seroma, enfeksiyon ve daha yiiksek beden kitle

indeksinin de yasam kalitesi ile iligkili oldugu bildirilmistir (39).
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Yasam kalitesinin alt ekstremite lenfodemi olanlarda st ekstremite
lenfodemlilere gore daha fazla etkilendigi goriiliir. Bunun nedeni olarak agri,
yorgunluk ve fonksiyonel kisitlamalarin alt ekstremite lenfodemi olanlarda daha fazla

olmasi diistiniilmektedir (25).
2.7.9 Agri ve Yorgunluk

Kronik lenfédemde birgok hasta agri, agirlik hissi ve yorgunluktan muzdariptir.
Birgok c¢alismaya gore, alt ekstremite lenfodemli hastalar uzuv hacminden
kaynaklanan agr1 ve fonksiyonel kisitlamalardan iist ekstremite lenfédemlilere gore
daha ¢ok etkilenirler. Ekstremite hacmindeki artig nedeniyle bacaklarda agr1 ve agirlik
hissi, ylirime, sosyal aktivitelere katilimda azalma ve sonug olarak fonksiyonel
aktivitelerde azalma goriiliir. Aktivitedeki azalma nedeniyle bir kisir dongii olusur ve
agr1, yorgunluk, agirlik hissi gibi fiziksel etkilerle birlikte psikososyal etkiler de daha
fazla artar (25,31,38).

2.8 Gegerlilik ve Giivenilirlik

Gegerlilik ve giivenilirlik, veri toplama, veri analizi ve metodolojinin planlanma
asamasinda belirleyici faktor olarak arastirma kalitesinin degerlendirilmesini saglayan
temel kavramlardir. Gegerlilik, bir arastirmaya katilan grup ve onlarin temsil ettigi
evrende verilerin ger¢ek bulgular1 temsil giiciinii ifade eder. Ancak gegerli veri
toplama yontemleri kullanarak degerli sonuglar elde edilebilir. Giivenilirlik ise

sonuglarin veya verilerin 6lgiisiiniin tutarliligi ile ilgilidir (40).

Arastirmada gegerlilik ve giivenirligin saglanmasindaki temel amag, verilerin
kapsamli ve tekrarlanabilir olmasini, ortaya ¢ikan sonuglarin dogrulugunu saglamak

ve boylece bilimsel aragtirmanin kalitesini artirmaktir (40).

19



3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma birinci amaca ydnelik metadolojik dizaynda gerceklestirildi. Ikinci

amaca yoOnelik analitik kesitsel bir ¢alismadir.
3.2 Arastirmanin Yeri, Zamam ve Plani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Fakiiltesi’nde ytiriitiildii. Arastirma plani asagidaki gibidir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma Plan1 ve Takvimi

AYLAR  [MAYIS-EYLUL | EKIM 2019- NISAN MAYIS
2019 MART 2022 2022 2022
Kaynak tarama [X X
Degerlendirme X
Istatiksel analiz X
Yazim asamasi X

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar

Arastirmanin 6rneklemi daha dnce primer veya sekonder lenfédem tanis1 almis,
unilateral veya bilateral alt ekstremite lenfodemli olgular arasindan ve bu hastalarla

yas ve cinsiyet grup eslestirmesi yapilmig saglikli bireylerden seg¢ildi.
Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in

Birinci amaca yonelik olarak; Ergin ve ark. tarafindan yapilan 2017 yilinda
yayinlanan "Effects of aqua-lymphatic therapy on lower extremity lymphedema: A
randomized controlled study." (1) isimli makalede lenfédem siddeti ile 6 Dakika

Yiriime Testi arasindaki 0.567 korelasyon katsayisi ile PASS 14 (trial version)
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programinda %90 gii¢, ve 0.05 hata pay1 ile 28 alt ekstremite lenfédem hastasi
alinmasi1 gerekliligi sekilde hesaplanmistir. Ayrica gegerliligi arastirmak amaciyla
saglik alanindaki g¢alismalarda ROC analizi AUC=0.70 olmasi en az beklenen
sonuctur. ROC egrisi AUC=0.70 i¢in %80 gii¢ ile ve %95 giiven araliginda en az 24

hasta ve 24 saglikl1 bireyin alinmasi gerekliligi hesaplanmstir.

Ikinci amaca yonelik olarak kas kuvvetinin ve fiziksel aktivite diizeyinin
fonksiyonel kapasiteye etkisi i¢cin Yakut H.'m 2017'de yapilan "Periferik arter
hastalarinda yiirlime kapasitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi" (2) isimli yiiksek
lisans tez calismasinin bulgulari ele alinarak PASS 14 (trial version) programinda %80
giic %95 giiven araliginda ve 0.44 korelasyon katsayis1 diz fleksiyon kas kuvveti i¢in
27 hasta, 0.79 korlasyon katsayisi fiziksel aktivite diizeyi (IPAQ) igin 9 hasta

alinmasinin yeterli oldugu hesaplanmistir.

Iki amacin hipotezlerini karsilayacak sekilde 28 hasta ve 24 saglikli alinmasi

planlanmistir. Daha giiclii olmasi i¢in ¢alismaya 40 saglikli dahil edilmistir.
3.3.1 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
Alt ekstremite lenfodem grubu:

» Alt ekstremite primer veya sekonder lenfédem tanist almis olmak
* 18 yas ve lizerinde olmak
* Calismaya katilmaya goniillii olmak

» Tirk¢e okur-yazar olmak
Saglhkli Grup:

* 18 yas ve lizerinde olmak
* Calismaya katilmaya goniillii olmak
» Tiirkge okur-yazar olmak

* Yas ve cinsiyet grup eslestirmesi yapilmis olmak
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3.3.2 Arastirmadan Dislama Kriterleri

Alt ekstremite lenfodem grubu:

Enfeksiyon

Aktif kanser hastalig1 ya da metastaz varligi

Testleri yapmasin1 engelleyecek ortopedik, kardiyovaskiiler, pulmoner veya

norolojik hastaliga sahip olmak

Siddetli bilissel bozukluk tanis1 almis olmak

Saghkli Grup:

Testleri yapmasini engelleyecek ortopedik, kardiyovaskiiler, pulmoner veya

norolojik hastaliga sahip olmak

Siddetli bilissel bozukluk tanis1 almis olmak

3.4 Calisma Materyali

Calisma i¢in kullanilan materyaller Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Calisma Materyali

Malzeme Adi Markasi Kullamim Amaci
Hand-held dinamometre Jamar Kas kuvveti l¢timii
Mezura (mm cinsinden) Jobst Cevre ol¢iimii

Whitehall Eklem hareket agikligimin

Universal gonyometre

Manufacturing

Olglimii

Oksijen saturasyonu ve

Pulse oksimetre Jumper

nabiz 6l¢iimii
Aneroid Tansiyon aleti Kan basinci 6l¢timii
Kronometre Voit Stop Watch Siire Olgiimii
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3.5 Arastirmanin Degiskenleri

1. Caligmanin 1. amac1 6 Dakika Yiiriime Testinin gegerlilik ve giivenilirligini
degerlendirmektir. Bu amaca yénelik sonug degiskeni iki adettir. Ilk sonug degiskeni
sagliklt ve lenfodem hasta olmasinin ayird edilmesi igin hasta ve saglam gruptur.
Ikinci sonug degiskeni lenf 6dem siddetitir ve gevre dl¢iimii ile belirlenmistir. Bu
amacin predetikte eden (Ongordiiren-gecerliligi trest edilen) degiskeni 6 Dakika

ylriime test sonuglaridir.
2. Calismanin 2.amac1 fonksiyonel kapasiteye etki eden faktorlerdir.

Bagimli degisken: 6 dakika yiiriime testi

Temel bagimsiz degiskenler: Lenfodem siddeti, kas kuvveti, fiziksel aktivite

diizeyi

Diger (covarite) bagimsiz degiskenler: Beden kitle indeksi, agri, yorgunluk,

alt ekstremite fonksiyonelligi, fonksiyonel mobilite, yasam kalitesi ve eklem hareket

acikligi
3.6 Veri Toplama Araclari

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu okuyup ¢alismaya katilmayi1 kabul eden
olgular iki kez degerlendirmeye alindi ve sonuglar “Veri Kayit Formu”na kaydedildi
(EK-3,4). 1lk degerlendirmede oncelikle katilimcilarm demografik bilgileri, ek
hastalik varligi, soygegmis ve aliskanliklar1 kaydedildi. Ardindan fonksiyonel kapasite
icin 6 Dakika Yiiriime Testi, agr1 ve yorgunluk i¢in viziiel analog skala, lenfodem
siddeti i¢cin ¢evre Ol¢iimii, alt ekstremite fonksiyonelligi i¢in alt ekstremite fonksiyonel
skala, yasam kalitesi i¢in lenfodem yasam etki 6l¢egi, fonksiyonel mobilite i¢in 5
tekrarl otur kalk testi ve siireli kalk yiirii testi, fiziksel aktivite diizeyi i¢in uluslararasi
fiziksel aktivite anketi kisa formu, kas kuvveti i¢in hand-held dinamometre ve eklem
hareket agiklig1 i¢in universal gonyometre kullanildi. Bu islemler toplamda yaklasik
45 dakika stirdii. 2-7 giin igindeki ikinci degerlendirmede ise 6 Dakika Yiiriime

Testinin tekrar-testi yapildi.
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3.6.1 Demografik bilgilerin alinmasi

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin yas, cinsiyet, boy, agirlik,
meslek, egzersiz aligkanligi, hastaliga iliskin degiskenler agisindan hastaligin tanisi,

sigara ve alkol tiiketimi, var olan ek kronik hastaligina yonelik sorular yer almaktadir.
3.6.2 Agr1 ve Yorgunlugun Degerlendirilmesi
Viziiel Analog Skala(VAS):

Agn ve yorgunluk siddetinin degerlendirilmesinde Viziiel Analog Skala
kullanildi. Baslangici 0, sonu 10 ile isaretlenmis 10 santimetrelik iki farkli serit
tizerinde olgulardan hissettikleri agrinin ve yorgunlugun siddetine gore agrilarini ve
yorgunluklarini temsil eden bir noktaya igaret koymalar1 istendi. Bu seritte olgulara 0
noktasinin hi¢ agr1 ve yorgunluk olmadig: diizeyi, 10 noktasinin ise dayanilmayacak
kadar siddetli agr1 ve yorgunluk seviyesini temsil ettigi agiklandi ve istirahat, oturma

ve yuiriime sirasinda olmak iizere ii¢ farkli durumda sorgulanarak kaydedildi (41).
3.6.3 Lenfodem Degerlendirmesi
Cevre Olgiimii:

Ekstremitenin belirli noktalarindan Ol¢limler alinarak yapilan c¢evre o6l¢iimii,
ekstremite hacmini belirlemek i¢in sik kullanilan, uygulanmasi kolay ve lenfodem
siddetinin belirlenmesinde altin standart bir ydntemdir. Ol¢iimler, bireyler yar1 oturma
pozisyonunda ve ayak-ayak bilegi notral pozisyonda iken yapildi. Referans noktasi
olarak 3. ayak parmak tirnak dibi alinarak, proksimale dogru 5 cm araliklarla
isaretlenip ¢evre Ol¢timleri yapildi (Sekil 4) (22,42). Cevre 6l¢timii igin mm cinsinde
mezura kullanildi. Elde edilen degerler, Frustum formiililyle hesaplanarak
ekstremitelerin hacmi belirlendi ve her iki ekstremite arasindaki fark saptandi (Formiil
2.1). Lenfédem siddetinin simiflandirilmasi, Uluslararasi Lenfodem Dernegi

siniflamasina gore yapildi.
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Frustum Formiilii V=[ h x (RI>#R1.R2+R22)]/ (12 x )

(V: Her bir konik segmentin hacmi, h: Cevre 6l¢iimiinde kullanilan aralik, R1:
Konik segmentin taban c¢evre 6l¢iimii, R2: konik segmentin iist ¢evre dlgiimii, VT:

Bacak hacmi, n:Konik segment sayisi)

Sekil 4. Cevre Ol¢iimii

3.6.4 Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi
6 Dakika Yiiriime Testi:

Fonksiyonel kapasite 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT) ile degerlendirildi (Sekil
5). Alt1 dakika yiirime testi, uygulanabilirligi kolay ve objektif bir degerlendirme

olmasi nedeniyle en yaygin kullanilan Kardiyopulmoner Egzersiz Testidir.
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Bu testte olgulardan diiz bir koridorda isaretlenmis olan 30 metrelik parkurda
alt1 dakika sonunda miimkiin olan en uzun yiiriime mesafesine ulagabilmeleri istendi.
Test oncesinde en az 10 dakika dinlendirilen katilimeilara testin amacinin alti dakika
sonunda rahat giysi ve yiiriiyiis i¢in uygun ayakkabilari ile, kendi tempolarinda ancak
kosmadan ulasilabilen en uzun yiiriime mesafesine ulasmak oldugu anlatildi. “Basla”
komutu ile baslatilan test, siire doldugunda “Dur” komutu ile bitirildi. Testin her bir
dakikasinda, bireyler motive edildi ve cesaretlendirildi. Test 6ncesinde ve sonrasinda,
bireyin kalp hizi, kan basinci ve oksijen saturasyonu (SpO2) 6l¢iildii; Modifiye Borg
skalasina gore dispne derecesi belirlendi. Test sonunda bireyin alt1 dakika yiiriime
mesafesi metre cinsinden not edildi. Alt1 dakikada yiirtinen mesafenin 300 metreden
diisiik olmasi, mortalite ile iligkilidir. Saglikli kisilerde bu mesafe degiskenlik
gostermekle beraber 500-700 metre arasindadir. Yapilan caligmalarda saglikli
bireylerde 6DYT igin referans degerlerin elde edilmesine yonelik denklemler
gelistirilmistir (11,43). Beklenen 6DYT mesafeleri su formiillere gore hesaplandi
(Formtil 2.2):

Erkek: (7.57 X boycm)- (5.02 X yas)-(1.76 X kg)-309

Kadin : (2.11 X boycm)- (2.29 X kg)- (5.78 X yas)+ 667

Sekil 5. 6 Dakika Yiiriime Testi
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3.6.5 Alt Ekstremite Fonksiyonelliginin Degerlendirilmesi
Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalas1 (LEFS):

Binkley ve arkadaslar1 tarafindan1999'da muskuloskeletal disfonksiyonu olan
hastalarin fonksiyonel durumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen Alt Ekstremite
Fonksiyonel Skalasi (Lower Extremity Functional Scale), ¢esitli galismalarda alt
ekstremite lenfédemi olan hastalarda da kullanilmistir(44,45). 20 maddeden olusan
Olgekte her soru i¢in 5 secenek (0: asir1 zorluk veya aktiviteyi yapamama, 1: epeyce
zorluk 2: orta derecede zorluk, 3:biraz zorluk, 4:hi¢ zorluk yok) bulunmaktadir. 0-80
arasinda degisen toplam skorda yiiksek puanlar daha iyi fonksiyonel durumu

gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (46).
3.6.6 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Lenfidem Yasam Etki Olgegi:

Lenfodeme o6zgii olarak gelistirilmis olan Lenfédem Yasam Etki Olgegi
(Lymphedema Life Impact Scale), hem tist hem alt ekstremitedeki lenfodem igin
kulanilan kapsamli bir 6l¢ektir. 8’1 fiziksel, 4’1 psikososyal, 6°s1 fonksiyonel sorunlari
degerlendiren 18 maddeden olusmaktadir. Her madde igin 1-5 araliginda puan olan
olgekte yiiksek puanlar ilgili fonksiyondaki kisitliligin fazla oldugunu géstermektedir.
Lenfodemde sik karsilagilan ve dnemli bir komplikasyon olan enfeksiyon insidansini
da sorgulayan olgek, bu yoniiyle lenfodemde kullanilan diger 6lgeklerden
ayrilmaktadir (45).

3.6.7 Fonksiyonel Mobilitenin Degerlendirilmesi

Bes Tekrarli Otur-Kalk ve Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT), temel mobilite
becerisini degerlendiren performans testleridir. Aynm1 zamanda kuvvet, denge ve

cevikligi degerlendirmek i¢in de kullanilirlar (47).

Tekrarli Otur-Kalk Testinde olgudan baslangigta sandalyeye sirtin1 yaslayarak
oturmasini ve 5 kez tam olarak kalkip oturmasi istendi. Her oturup kalkista kaginci

oldugu soylendi ve toplam siire kronometre dlgiilerek not edildi (Sekil 6).
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Siireli kalk yiirii testinde; 46 cm yiiksekliginde bir sandalyenin 3 metre
uzakligina bir obje yerlestirildi. Sandalyede oturan katilimcinin kalkip objenin etrafini
dondiikten sonra yerine donmesi i¢in gecen siire kronometre ile Olgiiliip saniye

cinsinden kaydedildi. 2 deneme yapildi ve en iyi sonug kullanildi (Sekil 7).

]

Sekil 7. Siireli Kalk Yiirti Testi
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3.6.8 Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ):

Fiziksel aktivite diizeyi Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan
ve son yedi giin i¢indeki fiziksel aktivite diizeyini sorgulayan Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Form ile degerlendirildi. Yedi sorudan olusan formda; oturma,
ylriime, orta siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman

sorulmaktadir.

Toplam skorunun hesaplanmasinda, yiiriime, orta diizeyde siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin slire ve frekans1 kullanilmakta, oturma puami ayri olarak
hesaplanmaktadir. Degerlendirilebilmesi i¢in en az 10 dakika yapiliyor olmasi gereken
aktivitelerin dakika, giin ve MET degeri carpilarak skor elde edilmektedir..
Hesaplamada yiiriime igin 3.3 MET, orta diizeyde siddetli aktivite i¢in 4 MET, siddetli
aktivite icin 8 MET degeri kullanilir. Fiziksel aktivite diizeyleri siniflandirilirken
fiziksel aktivite diizeyi <600 MET-dk/hafta olanlar fiziksel olarak aktif olmayan, 600-
3000 MET-dk/hafta olanlar fiziksel aktivite diizeyi diisiik ve >3000 MET-dk/hafta
fiziksel aktivite diizeyi yeterli seklinde siniflandirilmaktadir (48).

3.6.9 Alt Ekstremite Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Alt ekstremite kas kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in kullanimi pratik, hafif,
Olclimleri az zaman alan, ucuz ve farkli tibbi problemlerde kas kuvvetinin
oOlglilmesinde giivenilir bir yontem olan hand-held dinamometre (HHD, dijital el

dinamometresi-kuvvet 6lger) kullanildi.

Onceden uygulanma teknigine yonelik bilgilendirilen katilimcilardan test
sirasinda hareket tamamlandiktan sonra son noktada 5 sn boyunca maksimum
izometrik kontraksiyonunu devam ettirmesi istendi ve 30 sn araliklarla yapilan 3

ardisik maksimum kontraksiyon dl¢lim degerinin ortalamasi alind1 (49).

Calismada alt ekstremitede yer alan 12 farkli grup kas icin (kalca fleksorleri,
kal¢a ekstansorleri, kalga abdiiktorleri, kalca addiiktorleri, kalga internal rotatorleri,

kalca eksternal rotatorleri, diz fleksorleri, diz ekstansorleri, ayak bilegi
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dorsifleksorleri, ayak bilegi plantar fleksorleri, ayak bilegi invertorleri ve ayak bilegi

evertorleri) her iki ekstremitede kuvvet 6lgiimii yapildi (Sekil 8).

A-Kalca Fleksiyonu B- Kalga Ekstansiyonu ~ C-Kalga Abduksiyonu

D-Kalga adduksiyonu E-Kalga Internal F- Kalga Eksternal
Rotasyonu Rotasyonu
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G- Diz Fleksiyonu H- Diz Ekstansiyonu I- Ayak Bilegi Plantar
Fleksiyonu

J- Ayak Bilegi Dorsi K- Ayak Bilegi L- Ayak Bilegi

Fleksiyonu Inversiyonu Eversiyonu

Sekil 8: Kas Kuvveti Ol¢iimii

3.6.10 Eklem Hareket A¢ikhiginin Degerlendirilmesi

Eklem hareket agikligint degerlendirmek i¢in Universal Gonyometre kullanildi
(50). Kalga fleksiyonu, ekstansiyonu, abduksiyonu, adduksiyonu, internal rotasyonu
ve eksternal rotasyonu; diz fleksiyonu ve ekstansiyonu; ayak bilegi dorsifleksiyonu,
plantar fleksiyonu, inversiyonu ve eversiyonu her iki ekstremite i¢in de degerlendirildi
(Sekil 9).
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A-Kalga Fleksiyonu B- Kalca Ekstansiyonu ~ C-Kalga Abduksiyonu

D-Kalga adduksiyonu E-Kalga Internal F- Kalga Eksternal
Rotasyonu Rotasyonu
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G- Diz Fleksiy;onu - H- Diz Ekstansionu - I- Ayak Bilegi Plantar
Fleksiyonu

J- Ayak Bilegi Dorsi K- Ayak Bilegi L- Ayak Bilegi

Fleksiyonu Inversiyonu Eversiyonu

Sekil-9: Eklem Hareket Acikligi Olgiimleri

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi IBM SPSS Statistics version 24.0 kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve histogramlar ile degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler verilirken siirekli degiskenleri ifade etmek i¢in ortalama +

standart sapma veya ortanca (en az-en ¢ok) kullanilirken, kategorik degiskenler say1
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ve yiizde ile ifade edildi. Siirekli degiskenlerin arasindaki iligki t-test veya Mann-

Whitney U testi ile, kategorik degiskenler ¢apraz tablo istatistikleri ile degerlendirildi.

Gegerlilikte t-test ile lenfodem grubu ve saglikli grup arasinda anlamli fark
bulununca saglikli ve hastay: ayirt ediciligi igin ROC analizi ve bu analizden elde
edilen AUC, optimal kesme deger noktasi ve bu noktaya gore sensitivite, spesifite ve
pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger hesaplandi. Prognozu ayirt edicilik,
Lenfodem siddeti ve 6 Dakika Yiirtime Testi arasindaki korelasyon analizi (Spearman
testi) ile degerlendirildi. Giivenilirligi saptamada Pearson korelasyon analizi ile
hastaligin ilerlemeyecegi kadar bir siire gegtikten sonra (2-7 giin) tekrar uygulanan

testin benzer sonug verip vermedigi degerlendirildi.

Fonksiyonel kapasitenin belirleyicilerinin tespit edilmesi i¢in tek degiskenli
analizlerde kategorik degiskenler veri 6zelligine gore t-test veya Man-Whitney U testi
ile degerlendirildi, stirekli degiskenler tek degiskenli lineeer regresyon analizi ile
analiz edilerek bu analizlerde anlamalilik sinir deger <0.10 olan degiskenler ¢ok
degiskenli regresyon analizine alindi. Lineer regresyon sonuglari regresyon parametrik

varsayiminda gegerli kabul edildi.

Fonksiyonel kapasite ile diger parametreler arasindaki iligki korelasyon
analizleri ile degerlendirildi. Degiskenlerin anlamliliklar1 0.05 sinir degerinde kabul
edildi.

3.8 Arastirmanin Simirhliklar:

Calismamiza katilmay1 kabul eden katilimeilarin bir¢ogu hafif lenfédemlilerden
olusuyordu. Orta siddetli ve siddetli lenfodemli bireylerin az olmasi arastirmanin
siirhiliklarindan bir tanesiydi. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi i¢in
akselerometre gibi sayisal veri saglayan objektif bir cihaz kullanilabilirdi.
Calismamizin bir diger kisitlilig1 kiiresel Covid-19 Pandemisi nedeniyle veri toplama

slirecinin uzamastydi.
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3.9 Etik Kurul Onay::

Aragtirmanin etik kurul onayi, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.06.2019 tarihinde 2019/14-17 karar numarasi ile
alind1 (EK-8).
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4 BULGULAR

4.1 Demografik ve Klinik Bilgiler

Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Fakiiltesine alt ekstremite lenfédem tanisi ile yonlendirilen 28 katilimer (25 kadin, 3

erkek) ve bu katilimcilarin demografik 6zelliklerine benzer dahil olma/alinmama

kriterlerine uyan, goniilli 40 saglikli birey (29 kadin, 11 erkek) iizerinde yapildu.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 6°da gosterildi. Elde edilen verilere gore

gruplarin demografik ve antropometrik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo 6. Gruplarin Demografik ve Antropometrik Ozellikleri

Lenfodem Grubu Saghkl Grup
p
(X + SD) X+ SD)
Yas (Yil) 52,21+ 15,11 45,87 £ 14,2 ,080?
Boy (cm) 162,50 £ 6,10 162,65+ 7,23 ,9352
Viicut Agirhg (kg) 80,75+ 15,16 76,25+ 12,86 1792
BKI (kg/m?) 30,75+ 6,66 28,83 £4,28 ,1872

kg: kilogram, m: metre

sapma olarak verilmistir

X: Ortalama, SD: Standart sapma, BKi: Beden kitle indeksi, cm: santimetre,

a: Bagimsiz Gruplar T Testi, degerler normal dagilima uyanlar i¢in ortalama =+ standart

Gruplarin klinik o6zelliklerini degerlendirdigimizde ek hastalik varligi ve

soygeecmis icin (ailede lenfédem oOykiisii) iki grup arasinda anlamli fark vardi.

Gruplarin klinik 6zellikleri Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Gruplarm Klinik Ozellikleri

Lenfodem Grubu Saghkl Grup
n (%) n (%) P
o Kadin 25 (89,3) 29 (72,5)
Cinsiyet ,0922
Erkek 3(10,7) 11 (27,5)
Calisiyor 11 (39,3) 7 (%17,5)
Meslek Calismiyor 13 (46,4) 28 (70,0) ,1052
Emekli 4(14,3) 5(12,5)
Var 15 (53,6) 11 (27,5)
Ek Hastahk Varhg: ,0298*
Yok 13 (46,4) 29 (72,5)
Var 5(17,9) 0(0)
Soygecmis ,009°*
Yok 23 (82,1) 40 (100)
n: Kisi sayisi
a: Ki-kare testi, b: Fisher testi, *:p<,05

Gruplarin aligkanliklar1 Tablo 8’de verildi. Sigara ve egzersiz aliskanliklari i¢in

gruplar arasinda anlamli bir iligki yoktu. Iki grupta da diizenli alkol aliskanlig1 bildiren

katilimci yoktu.

Tablo 8. Gruplarin Aligkanliklart

Lenfodem Grubu Saghkh Grup
n (%) n (%) P
_ Var 3(10,7) 9(17,2)
Sigara ,334°
Yok 25 (89,3) 31 (82,8)
] Var 11 (39,3) 8(17,2)
Egzersiz ,0812
Yok 17 (60,7) 32 (82,8)

n: Kisi sayisi

a: Ki-kare testi, b: Fisher testi
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4.2 Lenfodem

Lenfédem grubunun klinik &zellikleri degerlendirildiginde lenfodem tipi

acisindan 22’sinde (%78,6) primer lenfodem goriliirken 20’si (%71,4) unilateral

lenfodemdi (Grafik 1).

100 80
60
40
40
20 I 20 I
0 0
Lenfodem lenfodem

W Unilateral M Bilateral
B Pirmer M Sekonder

A: Lenfodem Tipi B: Etkilenen Ekstremite

Grafik 1. Lenfédem Grubunun Klinik Ozellikleri

Lenfodem siddeti ve siniflamasi Tablo 9°da verildi.

Tablo 9. Lenfodem Siddeti ve Smiflamasi

Ortanca (En az-En ¢ok)

Lenfodem Siddeti (cm?) 822,84 (358,45 — 1121,33)

Ekstremiteler Arasindaki Hacim
10,74 (3,43 - 18,97)

Fark Yiizdesi
Hafif 22 (78,6)
Lenfodem Siniflamasi (ISL) n (%) | Orta Siddetli 2(7,1)
Siddetli 4 (14,2)

n: Kisi sayisi, cm: santimetre, ISL: Uluslararasi Lenfédem Dernegi

Degerler normal dagilima uymayanlar i¢in ortanca (en az-en ¢ok) olacak sekilde

verilmistir
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4.3 Fonksiyonel Kapasite

Alt1 Dakika Yiirtime Testinde ol¢iilen parametrelerin test Oncesi ve test sonrasi

degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 10°da verildi. SKB ve KH her iki grupta, DKB

lenfédemlilerde, SpO- ise sagliklilarda test 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli derecede

farklilik gosterdi.

Tablo 10. 6 Dakika Yiiriime Testi Oncesi ve Sonrasi Parametreler

Test Oncesi

Test Sonrasi

Ortanca Ortanca p
(En Az-En Cok) (En Az-En Cok)
SKB Lenfodem 118,83 £ 11,39 138,64 + 15,01 <,001a**
(X+£SD) | Saghkh 124,22 + 15,56 146,62 + 19,55 <,001a**
N Lenfodem 80,00 (60,00-100,00) | 81,00 (70,00-110,00) ,005b*
Saghkh 80,50 (53,00-109,00) | 80,00 (69,00-101,00) 274°
KH Lenfodem 78,53 +£9,77 103,32 + 17,97 <,001a**
(X£SD) | Saghkh 79,87 £9,92 119,67 £17,48 <,001a**
= | spo, Lenfodem 97,00 (95,00-99,00) 97,00 (94,00-98,00) 1730
2 Saghkh 98,00 (96,00-99,00) | 97,00 (94,00-99,00) | ,030b*
© Dispne Lenfodem ,000 (,000-3,00) ,000 (,000-8,00) 628°
Saghkh ,000 (,000-2,00) ,000 (,000-5,00) ,376°

X: Ortalama, SD:

Standart sapma, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci,

KH: Kalp hizi, SpO2: Oksijen Sturasyonu
*p<,05 **:p<,001

Lenfodemliler ile sagliklilar arasinda 6 Dakika Yiirlime Testi parametreleri

karsilastirildiginda test sonrasi Olgililen iki grup arasinda KH degerleri agisindan

anlamli fark vardi (Tablo 11).
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Tablo 11. Gruplarin 6 Dakika Yiiriime Testi Parametreleri

Lenfédem Grubu Saghkh Grup
Ortanca Ortanca p
(En Az-En Cok) (En Az-En Cok)
SKB Test Oncesi 118,83 +£11,39 124,22 £ 15,56 ,1302
(X£SD) | Test Sonrasi 138,64 + 15,01 146,62 + 19,55 ,0742
DKB Test Oncesi 80,00 (60,00-100,00) | 80,50 (53,00-109,00) ,406°
Test Sonras1 | 81,00 (70,00-110,00) | 80,00 (69,00-101,00) ,153°
- KH Test Oncesi 78,53 £9,77 79,87 9,92 5832
8 (X+£SD) | Test Sonrasi 103,32+ 17,97 119,67 £17,48 <,0018**
$pO» Test Oncesi 97,00 (95,00-99,00) | 98,00 (96,00-99,00) ,211P
Test Sonrasi 97,00 (94,00-98,00) | 97,00 (94,00-99,00) ,585°
Dispne Test Oncesi ,000 (,000-3,00) ,000 (,000-2,00) ,335°
Test Sonrasi ,000 (,000-8,00) ,000 (,000-5,00) ,548°
X: Ortalama, SD: Standart sapma, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci,
KH: Kalp hizi, SpO2: Oksijen Sturasyonu
a: Bagimsiz Gruplar T Testi, b: Mann-Whitney U Testi, **: p <,001

Hem ilk test hem de tekrar testinde 6DYT yiiriime mesafesi agisindan iki grup

arasinda anlamli fark bulundu. ilk testte her iki grup da beklenen 6DYT mesafesinin
ortalama 97’sine ulast1 (Tablo 12).

Tablo 12. Gruplarin 6 Dakika Yiiriime Testi Mesafeleri

Lenfodem Grubu Saghkh Grup

(X = SD) (X = SD) P
Ik 6DYT mesafesi (m) 501,00 + 97,34 545,62 + 65,70 ,040%*
6DYT Beklenen mesafe (%) 97,24 £ 20,22 97,97+ 12,33 ,6672
6DYT re-test mesafesi (m) 504,82 £ 96,95 550,41 + 74,01 ,018a*

X: Ortalama, SD: Standart sapma, 6DYT: 6 dakika yiiriime testi, m: metre

a: Bagimsiz gruplar T testi, degerler normal dagilima uyanlar i¢in ortalama =+ standart

sapma olarak verilmistir
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4.4 Fonksiyonel Mobilite

Lenfodem grubuna yapilan fonksiyonel mobilite testlerine Tablo 13°te verildi.

Tablo 13. Lenfédem Grubunun Fonksiyonel Mobilite Testleri

X+ SD)
5 Tekrarh Otur Kalk Testi Siiresi (sn) 12,74+ 3,71
Siireli Kalk Yiirii Testi Siiresi (sn) 8,07 £2,02

X: Ortalama, SD: Standart sapma, sn: saniye

Degerler normal dagilima uyanlar igin ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir

4.5 Agr1 ve Yorgunluk

Lenfédem grubunun agr1 ve yorgunluk degerleri Tablo 14°te verildi

Tablo 14. Lenfédem Grubunun Agri ve Yorgunluk Seviyeleri

Ortanca (En az-En ¢ok)
[stirahat 0,00 (0,00-5,00)
Agr Oturma 0,00 (0,00-7,00)
Yiirime 0,00 (0,00-8,00)
Istirahat 0,00 (0,00-3,00)
Yorgunluk Oturma 0,00 (0,00-6,00)
Yiirime 3,00 (0,00-8,00)
Degerler normal dagilima uymayanlar i¢in ortanca (en az-en ¢ok) olacak sekilde
verilmistir

4.6 Kas Kuvveti

Lenfodemli grupta unilateral lenfodemi olanlarin etkilenmis ve saglam
ekstremite kas kuvvetleri Tablo 15°’te verildi. Alt ekstremite kas kuvvetlerinin

higbirisinde iki ekstremite arasinda anlamli bir fark yoktu.
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Tablo 15. Lenfédem Grubunun Kas Kuvveti Degerleri

20 Etkilenmis Taraf Saglam Taraf
n=
(X +SD) (X +SD) p
Kalc¢a Fleksiyonu (ortc) 12,76 (10,20-28,26) 15,13 (7,63-27,60) 451P
Kal¢a Ekstansiyonu 17,04+ 7,24 16,34+ 7,75 , 7522
Kalca Abduksiyonu 16,37 +£ 5,20 15,75+ 5,55 ,6972
Kalca Adduksiyonu 12,78 + 4,88 12,51+ 4,70 ,8452
Kalga Internal Rotasyonu 9,43+1,94 10,26 + 3,14 ;3062
Kal¢a Eksternal
8,34 (5,50-17,80) 8,61 (6,10-20,10) ,818°
Rrotasyonu (ortc)
Diz Fleksiyonu 10,55 + 3,78 10,27 +£ 3,42 , 7902
Diz Ekstansiyonu 15,03 + 4,58 16,27 £ 4,99 ,3842
Ayak Bilegi
) 15,78 + 5,90 15,07 £5,18 ,6642
Plantar Fleksiyonu
Ayak Bilegi
) ) 14,98 + 4,44 15,90 + 3,99 ,4592
Dorsi Fleksiyonu
Ayak Bilegi inversiyonu 13,06 + 4,86 14,09 + 4,84 4748
Ayak Bilegi Eversiyonu 12,71+ 491 13,24 £ 4,55 ,703?
X: Ortalama, SD: Standart sapma, ortc: Ortanca (en az-en ¢ok)
Degerler normal dagilima uyanlar i¢in ortalama =+ standart sapma ve normal dagilima
uymayanlar i¢in ortanca (en az-en ¢ok) olacak sekilde verilmistir
a: Bagimsiz Gruplar T Testi, b: Mann-Whitney U Testi

4.7 Eklem Hareket Acikhig:

Lenfédemli grupta unilateral lenfédemi olanlarin alt ekstremite eklem hareket
acikliklar1 Tablo 16°da verildi. Ayak bilegi plantar fleksiyonu ve eversiyonu eklem
hareket aciklig1 saglam taraf lehine anlamli derecede daha fazla idi. Diger eklem

hareket acikliklarinda iki ekstremite arasinda anlamli bir fark yoktu.

42



Tablo 16. Lenfédem Grubunun Eklem Hareket Ag¢ikligi Degerleri

Etkilenmis Taraf

Saglam Taraf

n=20 Ortanca Ortanca
(En az-En ¢ok) (En az-En ¢ok) P
Kalca Fleksiyonu 120,00(70,00-140,00) 122,50(95,00-145,00) | ,613°
Kalca Ekstansiyonu 10,00 (5,00-15,00) 10,00(5,00-15,00) ,941°
Kal¢ca Abduksiyonu 42,50 (22,00-55,00) 45,00 (30,00-70,00) ,275°
Kal¢a Adduksiyonu 20,00 (10,00-40,00) 22,50 (10,00-50,00) ,236°
Kalca Internal Rotasyonu 40,00 (20,00-50,00) 40,00 (20,00-50,00) ,497°
Kal¢a Eksternal
34,40 + 10,03 36,07 £ 8,01 ,525?

Rrotasyonu (X + SD)
Diz Fleksiyonu 130,00 (90,00-145,00) 130 (90-150) ,295°
Diz Ekstansiyonu 0,00 (0,00-5,00) 0,00 (0,00-5,00) ,369°
Ayak Bilegi Plantar

] 40,00 (30,00-65,00) 45,00 (35,00-70,00) ,032b*
Fleksiyonu
Ayak Bilegi Dorsi

] 11,00 (5,00-20,00) 10,00 (5,00-20,00) ,311°
Fleksiyonu
Ayak Bilegi inversiyonu 39,00 (20,00-45,00) 40,00 (22,00-50,00) ,074°
Ayak Bilegi Eversiyonu 18,00 (12,00-22,00) 20,00 (15,00-25,00) ,016°*

X: Ortalama, SD: Standart sapma

uymayanlar i¢in ortanca (en az-en ¢ok) olacak sekilde verilmistir

a: Bagimsiz Gruplar T Testi, b: Mann-Whitney U Testi, *: p<,05

Degerler normal dagilima uyanlar i¢in ortalama + standart sapma ve normal dagilima
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4.8 Fiziksel Aktivite Diizeyi

Lenfodemli grubun fiziksel aktivite diizeyi Tablo 17°de verildi.

Tablo 17. Lefodem Grubunun Fiziksel Aktivite Diizeyi

Ortanca (En az-En ¢ok)

IPAQ Siddetli (dk/hf)

0,00 (0,00-20)

IPAQ Orta Siddetli (dk/hf)

0,00 (0,00-840,00)

IPAQ Yiiriime (dk/hf) (X £ SD)

175,71 £129,31

IPAQ Skoru (MET-dk/hf)

866,25 (0,00-3756,00)

IPAQ Oturma Siiresi (dk/giin) (X + SD)

507,85 +176,81

Fiziksel Aktivite Diizeyi n (%)

Aktif Degil 10 (35,7)
Diisiik 16 (57,1)
Yeterli 2 (7,1)

X: Ortalama, SD: Standart sapma, n: Kisi sayisi, dk: Dakika, hf: Hafta,
MET: Metabolik esdegeri, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form
Degerler normal dagilima uyanlar i¢in ortalama + standart sapma ve normal dagilima

uymayanlar i¢in ortanca (en az-en ¢ok) olacak sekilde verilmistir

4.9 Alt Ekstremite Fonksiyonelligi

Lenfodemli grubun Alt Ekstremite Fonksiyonel Skala ile degerlendirilen alt

ekstremite fonksiyonelligi skoru Tablo 18’de verildi.

Tablo 18. Lenfédem Grubunun Alt Ekstremite Fonksiyonelligi

(X = SD)

LEFS Skoru

51,25+ 17,24

verilmistir

X: Ortalama, SD: Standart sapma, LEFS: Alt Ekstremite Fonksiyonel Skala

Degerler normal dagilima uyanlar igin ortalama + standart sapma olacak sekilde
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4.10 Yasam Kalitesi

Lenfodemli katilimcilarin yasam kalitesi Lenfodem Yasam Etki Olgegi ile

degerlendirilen yasam kalitesi skorlar1 Tablo 19°da verildi.

Tablo 19. Lenfédem Grubunun Yasam Kalitesi

(X £ SD)
LYEO Fiziksel 17,82+ 5,19
LYEO Psikososyal (Ortc.) 7,50 (4,00-17,00)
LYEO Fonksiyonel 13,39 + 4,85
LYEO Toplam Skoru 40,10+ 11,99

X: Ortalama, SD: Standart sapma, ortc: Ortanca, LYEO: Lenfodem Yasam Etki Olgegi
Degerler normal dagilima uyanlar i¢in ortalama + standart sapma ve normal dagilima

uymayanlar i¢in ortanca (en az-en ¢ok) olacak sekilde verilmistir

4.11. Gegerlilik ve Giivenilirlik

Lenfodemli ve saglikli grubun 6DY T mesafelerinin karsilastiriimasi Tablo 20°de

verilmistir. Bu sonuglara goére iki grubun 6DYT yiirime mesafesi ortalamalari

arasinda anlamli derecede fark vardir (p=0,04).

Tablo 20. iki Grubun 6DYT Mesafelerinin Karsilastiriimasi

Lenfodem Grubu Saghkl Grup
p
(X £ SD) (X £ SD)
6DYT mesafesi (m) 501,00 + 97,34 545,62 £+ 65,70 0,042*

X: Ortalama, SD: Standart sapma, 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, m: Metre
a: Bagimsiz Gruplar T Testi, *: p <,05
Degerler normal dagilima uydugu i¢in ortalama =+ standart sapma olacak sekilde

verilmistir
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Bagimsiz Gruplar T Testinde 6DYT gegerli ¢ciktig1 i¢in ROC analizi yapildi
(Sekil 10).

ROC Curve

Sensitivity

1 1
0,0 02 04 06 08 10
1 - Specificity

Sekil 10. ROC Egrisi

ROC analizinde egriligin altinda kalan alan %64°tii. Optimal kesme deger
noktas1 olarak duyarlilik (0,50) ve se¢iciligin (0,85) toplaminin en yiiksek oldugu 504

degeri alind1.

Bu sonuglara gore Bagimsiz Gruplar T Testi ve ROC analizine gére 6DYT
gecerlidir, ancak egrinin altinda kalan alanin (%64) anlamlilik degerine ¢ok yakin
olmas1 ve duyarliligin diisiik olmast 6DYT’nin hastalar1 ayirt ediciliginin yeterli
olmadigin1 gosterir. Buna ragmen saglamligi ayirt ediciliginin yiiksek olmasi
toplumda tarama testi olarak kullanilmasinin uygun oldugunu disiindiirmektedir
(Tablo 21).
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Tablo 21. 6DYT ROC Analizi

p Giiven Arah@
AUC 0,64
Optimal Kesme Deger Noktasi 504
0,049* 0,501 - 0,779
Duyarhhk 0,50
Secicilik 0,85
AUC: Egrinin altinda kalan alan, *: p <,05

Giivenilirligi saptamak i¢in 6DYT ile 2-7 giin i¢inde tekrar uygulanan testin
benzer sonug verip vermedigi korelasyon analizi ile degerlendirildi. iki test arasindaki

dogrusal yonde giiglii iliski olmasi testin giivenilirligini gostermektedir (Tablo 22).

Tablo 22. 6DYT Giivenilirligi

6DYT (n=68) r p
6DYT Tekrar Testi ,983 <,001**
n: Kisi sayisi, 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi

a: Pearson Testi, **: p <,001

4.12 6 Dakika Yiiriime Testi ile Diger Parametreler Arasindaki iliski

Fonksiyonel kapasite ile yiirimede yorgunluk arasinda orta diizeyde, negatif

yonde dogrusal iliski vardi (Tablo 23).

Tablo 23. Fonksiyonel Kapasite ile Agr1 ve Yorgunluk Arasindaki Iligki

Fonksiyonel Kapasite (n=28) r p
[stirahatte Agr -,361 ,0592
Oturmada Agri -,218 ,265?
Yiiriimede Agri -,180 ,359%
Istirahatte Yorgunluk -,361 ,0592
Oturmada Yorgunluk -311 , 1072
Yiiriimede Yorgunluk -,399 ,0358*
n: Kisi sayisi, a: Spearman testi, *: p <,05
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Fonksiyonel kapasite ile lenfodem siddeti arasinda anlamli iliski yoktu (Tablo
24).

Tablo 24. Fonksiyonel Kapasite ile Lenfodem Siddeti Arasindaki iliski

Fonksiyonel Kapasite (n=28) r p
Lenfodem Siddeti ,059 , 7657

n: Kisi sayis1

a: Spearman testi

Fonksiyonel kapasite ile 5 Tekrarli Otur Kalk Testi ve Siireli Kalk Yiirii Testi ile
degerlendirilen fonksiyonel mobilite arasinda her iki test i¢in de orta diizeyde, pozitif

yonde dogrusal iliski vardi (Tablo 25).

Tablo 25. Fonksiyonel Kapasite ile Fonksiyonel Mobilite Arasindaki liski

Fonksiyonel Kapasite (n=28) r p
5TOKT Siiresi (sn) -,665 <,0012**
SKYT Siiresi (sn) -,516 ,005%*

n: Kisi sayisi, STOKT: 5 Tekrarli Otur Kalk Testi, SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi,
sn: saniye
a: Pearson testi *: p <,05, **: p <,001

Fonksiyonel kapasite ile etkilenmis taraf kas kuvveti arasindaki iligki korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Fonksiyonel kapasitenin kalga internal rotasyonu, kalga
eksternal rotasyonu ve diz fleksiyonu kuvveti disindaki diger tiim parametrelerle

arasinda orta diizeyde, pozitif yonde dogrusal iligki vardi (Tablo 26).
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Tablo 26: Fonksiyonel Kapasite ile Kas Kuvveti Arasindaki iliski

Fonksiyonel Kapasite (n=28) r p

Kalga Fleksiyonu AT2 ,011b*
Kalga Ekstansiyonu 516 ,005P*
Kalca Abduksiyonu ,491 ,0082*
Kalga Adduksiyonu ,452 ,016%*
Kalga Internal Rotasyonu ,224 ,2548
Kalga Eksternal Rotasyonu ,359 ,061°
Diz Fleksiyonu ,333 ,0832
Diz Ekstansiyonu 426 ,0200*
Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu 426 ,0242*
Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyonu ,396 ,037%*
Ayak Bilegi Inversiyonu 418 ,0278*
Ayak Bilegi Eversiyonu ,510 ,006%*

n: Kisi sayis1

a: Pearson testi, b: Spearman testi, *: p <,05

Fonksiyonel kapasite ile etkilenmis taraf eklem hareketi agiklig1 arasindaki iliski

korelasyon analizi ile degerlendirildi. Fonksiyonel kapasite ile kal¢ca abduksiyonu ve

kalca internal rotasyonu eklem hareket agikligi arasinda orta diizeyde, pozitif yonde

dogrusal iligki vardi. Fonksiyonel kapasite ile diger parametreler arasinda anlamlhi

iliski yoktu (Tablo 27).
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Tablo 27: Fonksiyonel Kapasite ile Eklem Hareket A¢iklig1 Arasindaki Iliski

Fonksiyonel Kapasite (n=28) r P
Kalca Fleksiyonu ,255 ,1902
Kalga Ekstansiyonu 275 ,157°
Kalca Abduksiyonu 470 ,0128*
Kalga Adduksiyonu -,030 8790
Kalga Internal Rotasyonu ,407 ,0343*
Kalca Eksternal Rotasyonu ,050 ,802%
Diz Fleksiyonu ,189 ,336°
Diz Ekstansiyonu ,017 ,931°
Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu ,056 770
Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyonu ,097 ,622°
Ayak Bilegi Inversiyonu -,336 ,080°
Ayak Bilegi Eversiyonu -,088 655"
n: Kisi sayisi

a: Pearson testi, b: Spearman testi, *: p <,05

Fonksiyonel kapasite ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli iliski yoktu

(Tablo 28).

Tablo 28. Fonksiyonel Kapasite ile Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasidaki Iligki

Fonksiyonel Kapasite (n=28) r p
IPAQ Skoru 175 ,372P
IPAQ Oturma Siiresi ,069 ,726°

n: Kisi sayisi, IPAQ: Uluslar arasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form

a: Pearson testi, b: Spearman testi, *: p <,05

Foksiyonel kapasite ile alt ekstremite fonksiyonelligi arasinda orta diizeyde,

pozitif yonde anlamli iligki vardi (Tablo 29).
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Tablo 29. Fonksiyonel Kapasite ile Alt Ekstremite Fonksiyonelligi Arasindaki liski

Fonksiyonel Kapasite (n=28) r p
Alt Ekstremite Fonksiyonelligi ,673 <,0013**

n: Kisi sayisi

a: Pearson testi, **: p <,001

Fonksiyonel kapasite ile yasam kalitesi arasinda orta diizeyde, pozitif yonde
dogrusal iliski vardi. Ayrica yasam kalitesinin alt parametreleri olan fiziksel ve
fonksiyonel agidan yasam kalitesi arasinda da orta diizeyde, pozitif yonde dogrusal
iliski vard1 (Tablo 30).

Tablo 30. Fonksiyonel Kapasite ile Yasam Kalitesi arasindaki iliski

Fonksiyonel Kapasite (n=28) r p
LYEO-Fiziksel ,351 ,0392*
LYEO-Psikososyal ,291 ,132°
LYEO-Fonksiyonel 542 ,0032*
LYEOQ Toplam Skor 494 ,0072*
n: Kisi sayis1, LYEO: Lenfodem Yasam Etki Olcegi

a: Pearson testi, b: Spearman testi, *: p < .05

4.13 Fonksiyonel Kapasiteyi Etkileyen Faktorler

Tek degiskenli analiz sonucunda anlamli ¢ikan degiskenler i¢in ¢ok degiskenli

lineer regresyon analizi yapildi (Tablo 31).
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Tablo 31. Fonksiyonel Kapasiteyi Etkileyen Faktorlerin Tek Degiskenli Analizi

Lenfodem Grubu
Ortanca
(En Az-En Cok)

Saglam Grup
Ortanca p
(En Az-En Cok)

Lenfodem

539,50 (395,00-672,00) 511,00 (288,00-670,00) ,040*
Varhg (Y/V)
Yas 56,50 (18,00-77,00) 44,00 (20,00-73,00) ,008*
BKi 30,47 (18,99-44,44) 28,88 (20,31-38,45) ,015*
Cinsiyet (K/E) 523,50 (288,00-651,00) 596,00 (505,00-672,00) | <,001**
Ek Hastalhk (Y/V) 542,00 (288,00-672,00) 506,50 (300,00-624,00 ,014*

*p<,05,** p<,001

BKI: Beden kitle indeksi, K: Kadin, E: Erkek, Y: Yok, V: Var

Lenfodem varhigi, yas, BKI, cinsiyet ve ek hastalik varligi hepsi beraber

fonksiyonel kapasitenin anlamli agiklayicisidir. Bes degiskenin birlikte fonksiyonel

kapasiteyi agiklayicilig1 %43,4 tiir. Ayrica p degerlerine gore yas, BKI ve cinsiyet ayr1

ayr1 da fonksiyonel kapasitenin agiklayicisidir. Standardize beta degerlerine gore bu

bes degiskenin fonksiyonel kapasitedeki agiklayicilik sirasi cinsiyet, yas, BKI,

lenfédem varligi ve ek hastalik varligidir (Tablo 32).

Tablo 32. Cok Degiskenli Regresyon Analizi

Standardize Beta p Diizeltilmis R Kare
Lenfodem Varhg -,132 ,209
Yas -,335 ,008*
BKi -,295 <,001** 434
Cinsiyet ,391 ,015*
Ek hastalik varhg ,062 ,588
BKIi: Beden kitle indeksi, *: p <,05 , **: p <,001
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5 TARTISMA

Bu caligma alt ekstremite lenfodemi olan bireylerde Alti Dakika Yiiriime
Testinin gegerliligini ve giivenirligini aragtirmak ve fonksiyonel kapasiteyi etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Elde edilen veriler sonucunda 6 Dakika
Yiirtime Testinin duyarlilii diisiik olmakla birlikte gecerli ve yapilan tekrar test ile
arasindaki dogrusal yonde giiclii iliski nedeniyle giivenilir oldugu belirlendi. Ikinci
amaca yonelik verilerimiz incelendiginde lenfodem varligi, yas, BKI, cinsiyet ve
0zgecmisin birlikte fonksiyonel kapasiteyi %43,4 oraninda agikladigini gosterdi.
Fonksiyonel kapasite ile fonksiyonel mobilite, alt ekstremite fonksiyonelligi, eklem
hareket agikligi, kas kuvveti ve yasam kalitesi arasinda pozitif, yiirlime sirasindaki

yorgunluk diizeyi arasinda negatif yonde dogrusal iligki saptandi.

Lenfodemde fonksiyonel egzersiz kapasitesi pek c¢ok faktdre bagh
etkilenebilmektedir. Literatiirde alt ekstremite lenfodeminde egzersiz kapasitesini
degerlendirmek i¢in 6 dakika yiiriime testini kullanan ¢alismalar bulunmaktadir.
Ancak bu popiilasyonda 6 dakika yiirlime testinin gegerliligi ve gilivenilirligini
inceleyen ilk calismadir. Ayrica fonksiyonel kapasite ile iligkili olabilecek birgok

parametreyi degerlendirmis olmamiz literatiir i¢in 6nem teskil etmektedir.

Onemli bir mortalite sebebi olan fonksiyonel kapasite, kisinin fiziksel aktivite
diizeyi ve giinliik yasam aktiviteleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (12,13,24).
Fonksiyonel kapasite, bircok hastalikta yasam kalitesi ve prognoz ile ilgili dnemli bir
yol gostericidir (51). Alt ekstremite lenfodeminde fiziksel ve psikososyal semptomlar
nedeniyle sosyal hayata katilimini kisitlnan hastalarin fiziksel aktivite diizeyi ve

dolayistyla fonksiyonel kapasitesi azalir (15,19,21).
5.1 Degerlendirme Parametreleri

Lenfodemin diinyada yaklagik 200 milyon kisiyi etkiledigi bildirilmektedir (15).
Primer lenfodem sekondere gore daha az goriilmekle birlikte alt ekstremitede 6demin
en sik nedeni primer tiptir (15,52,53). Nitekim c¢alismamiza katilan alt ekstremite
lenfodemli bireylerin biiylik bir orani primer lenfédeme sahipti. Primer lenfodem

siklikla adolesan donemde ortaya ¢ikmaktadir. Ancak yetigkinlik doneminde daha
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fazla saglik kuruluslarina basvuru yaptiklari belirtilmektedir (14). Deura ve ark.’nin
126 kisilik, Dean ve ark’nin 440 kisilik alt ekstremite lenfodemli bireylerde yaptigi
calismalarda yas ortalamasi sirasiyla 55 ve 57,3 idi (54,55). Bizim ¢alismamizda da
52,2 olan yas ortalamasi literatiir ile uyumluydu. Lenfodemi diger alt ekstremite
O0demlerinden ayiran en 6nemli 6zellik unilateral ve asimetrik olmasidir. Tiwari ve
ark., alt ekstremite lenfodem vakalarin tigte ikisinin unilateral oldugunu belirtmislerdir
(56). Calismamiza katilan bireylerin lenfodemleri yiiksek oranda unilateraldi,(%71,4).
Etyolojisi bilinmemekle birlikte literatiirde lenfodemin kadinlarda erkeklerden daha
fazla gorildigi belirtilmektedir (14). Bazi ¢aligmalarda obezitenin lenfodemin
bagimsiz bir faktorii olmasi ve obezitenin kadinlarda daha fazla goriilmesi ile
baglantili olabilecegi rapor edilmektedir. Maclellan ve ark. da 225 lenfodemli olgu
aldig1 calismada katilimcilarin %71’inin kadin oldugunu bildirdi (15,57). Bizim
calismamizda da lenfodemli katilimeilarin %89,3’1 kadinlardan olusuyordu. Atilla ve
ark. lenfodem ile eslik eden hastaliklar arasinda iliski oldugunu belirtmistir (58). Bizim
calismamizda lenfodemli grupra 9%53,6 olan ek hastalik varligi saglikli gruba gore
anlamli olarak daha fazlaydi (p=,029). Ridner ve ark. BKi’nin 30°dan biiyiik
olmasinin lenfédem gelisim riskini 3,6 kat artiracagini belirtmistir (59). Kuroda ve ark.
BKi’nin 25 ve iizerinde olmasi ile lenfodem riskinin artacagini, Mak ve ark. ise
jinekolojik kanser sonrasi lenfédem goriilmesi ilizerinde BKI'nin énemli bir risk
faktorii oldugunu bulmustur (60,61). Aymi sekilde ¢alisma popiilasyonumuzda da
lenfodemli grubun BK1 yiiksek olup, obez smifinda yer aldiklar1 gézlendi.

5.2 Gegerlilik ve Giivenilirlik

Lenfodemli hastalarda mobilite ve yasam kalitesi sinirlamalarinin belirlenmesi
icin, fonksiyonel bozulmanin objektif Ol¢iimlerine ihtiyag vardir (62). 6 Dakika
Yiirtime Testi, fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek i¢in kullanilan, bir¢cok hastalikta
gecerlilik, glivenilirlik ve tekrarlanabilirligi kanitlanmis, klinik olarak kolay ve
kullanigh, objektif bir submaksimal testtir (51,63,64). Kalp yetmezligi, kanser,
kardiyak rehabilitasyon popiilasyonu, zihinsel engelliler, fibromiyalji, spinal muskiiler
atrofi ve kistik fibrozis gibi bir¢ok hastalikta gegerli ve giivenilir oldugu kanitlanmistir

(65-71).
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Alt ekstremite lenfodeminde sislik, agirlik hissi, gerginlik, agri gibi fonksiyonel
mobilitede azalmaya neden olan fiziksel problemler ve sosyal hayati kisitlayan
psikososyal sorunlar nedeniyle egzersiz toleransi ve fonksiyonel kapasitede azalma
oldugu belirtilmektedir (15,19,21). Gonzalez ve ark., yaptiklar1 nitel ¢aligmada alt
ekstremite ile iist ekstremite lenfodemli kadinlart karsilagtirdiginda alt ekstremite
lenfodem goriilen kadinlarda fonksiyonel kisitliliklarin 6nemli dlgiide daha fazla
oldugunu gostermistir (25). Bu durum alt ekstremite lenfodemlilerde fonksiyonel

kapasitenin daha diisiik olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde, alt ekstremite lenfodem hastalarinda 6 Dakika Yiirime Testin
kullanildig1 ¢alismalar vardir. Ergin ve ark., Dionne ve ark. ve Katz ve ark. yaptigi
calismalarda uyguladiklar tedavi programi sonucunda 6dem siddetinin azaldigini, 6
Dakika Yiiriime Testi mesafesinin arttigini rapor etmislerdir (12,13,72). Ancak
bildigimiz kadariyla 6 Dakika yiiriime testinin lenfédem hastalarinda gegerliligi ve

giivenilirligi ile lenfodem siddetiyle iligkisini arastiran ¢alisma bulunmamaktadir.

Yaptigimiz ¢aligmada 6 Dakika Yiirlime Testinin gecerli oldugunu, ancak
duyarliligin diisiik olmasi nedeniyle hastalar1 ayirt ediciliginin yeterli olmadiginm
bulduk. Bunun nedeninin katilimcilarimizin sadece %14,2’sinin siddetli lenfédeme
sahip olmasina karsin %78,6’sinin hafif lenfoédemli olmasindan kaynaklanabilecegini
diistinliyoruz. Ayrica lenfodem grubundaki olgularin beklenen yiiriime mesafesinin

%97,24’line ulasmasi da bu diisiincemizi desteklemektedir.

Alti Dakika Yirime Testinin Saglamligi ayirt ediciliginin yiiksek olmasi
toplumda tarama testi olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica yapilan
tekrar test ile arasindaki dogrusal yonde giiglii iliski sayesinde testin giivenilir

oldugunu saptadik.
5.3 Foksiyonel Kapasiteyi Etkileyen Faktorler

Calismamizin sonuglarina gore fonksiyonel kapasiteyi etkileyen faktorler
lenfddem varligi, yas, BKI, cinsiyet ve 6zge¢mis olarak belirlendi. Bu degiskenlerin
birlikte fonksiyonel kapasiteyi %43,4 oraninda agikladigi gozlendi. Ayrica p

degerlerine gore yas, BKI ve cinsiyet ayri ayr1 da fonksiyonel kapasitenin

55



aciklayicisiydi. Standardize beta degerlerine gore bu bes degiskenin fonksiyonel
kapasitedeki aciklayicilik sirasimi Cinsiyet, yas, BKI, lenfodem varlig1 ve 6zgecmis
olarak bulduk. Literatiirde alt ekstremite lenfodeminde fonksiyonel kapasiteyi
etkileyen faktorleri arastiran calismaya rastlamadik. Ancak farkli popiilasyonlarda
fonksiyonel kapasitenin belirleyicileri lizerine yayinlar bulunmaktadir. Ozberk ve ark.
kronik vendz yetmezligi olan hastalarda fonksiyonel kapasiteyi belirleyen faktorleri
inceledikleri ¢alismalarinda egzersiz kapasitesinin yas, BKI, yasam kalitesi, egitim
diizeyi, yorgunluk, agr1 ve alt ekstremite performans diizeyi ile anlamli derecede
iligkili oldugunu belirlemislerdir. Ayrica alt ekstremite performans diizeyinin
fonksiyonel kapasitenin en onemli belirleyicisi oldugunu ve bunu %50 oraninda
acikladigini rapor etmislerdir (73). Yakut ve ark. periferik arter hastaliklarinda yiiriime
mesafesini etkileyen faktorleri incelemisler ve alt ekstremite fiziksel performansi ile
kas kuvveti arasinda giiglii bir iliski oldugunu tespit etmislerdir (74). Baska bir
calismada Zielinska ve ark. da kalp yetmezligi hastalar1 {izerinde yaptig1 ¢alismada
cinsiyet, BKI ve yasin ayr1 ayr1 6 dakika yiiriime mesafesinin belirleyicileri oldugunu

rapor etmislerdir (75).

Yukardaki caligmalarda goriilityor ki farkli etmenler, farkli hastalik gruplarinda
egzersiz kapasitesinin belirleyicileri olarak ortaya ¢ikiyor. Bu faktorlerin degiskenlik
gostermesinin nedeni olarak hastalarin fiziksel 6zellikleri ve klinik 6zelliklerindeki
farkliliklar olabilir. Ayrica bizim ¢alisma grubumuzda 6dem siddetlerinin ve cinsiyetin

homojen dagilmamasinin da bu sonuglar etkiledigini diisiinmekteyiz.
5.4 6 Dakika Yiiriime Testi ile Diger Parametreler Arasindaki iliski

Bu ¢alismada fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesinde 6 Dakika Yiiriime
Testini kullandik. 6 dakika yiirime mesafesinde lenfodem grubu ile saglikli grup
arasinda anlamli fark vardi. Bu duruma lenfédemli hastalarda fonksiyonel mobilitenin
azalmasina neden olan agirlik hissi, sislik, gerginlik, agri ve yorgunluk gibi etkenler

neden olmus olabilir.

Calismamizda fonksiyonel kapasite ile lenfodem siddeti arasinda anlamli bir
iliski bulamadik. Hafif lenfodemlilerin oran1 %78,6 iken siddetli lenfodemlileri sadece

%14,2 olmasi1 buna yol agmis olabilir. Ayrica lenfodemli hastalarin beklenen yiiriime
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mesafesinin %97’sine ulasmis olmast da buna neden olabilir. Literatlirde lenfédem
siddetiyle fonksiyonel kapasite arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma olmasa da
caligmalarda 6dem siddetinin azalmasina katkida bulunan tedavi programlarinin 6

Dakika Yiirtime Testi mesafesinde artis sagladigi rapor edilmistir (12,13,71).

Agr1 ve yorgunlugun istirahat, oturma ve ytiriime sirasindaki siddeti sorgulandi.
Bu parametreler arasinda sadece yiirlime sirasinda olusan yorgunluk ile fonksiyonel
kapasite arasinda anlamli bir iliski vardi. Bunun nedeni olgularin biiyiik bir kisminin
hafif lenfodemlilerden olusmasi olabilir. Bir¢ok hastanin agr1 ve yorgunluk seviyesini
sifir olarak belirtmesi bu durumu desteklemektedir. Makoto ve ark. da nadiren
lenfodeme bagh agri gelistigini belirtmislerdir (76). Greene ve ark. ise alt
ekstremitedeki kronik édemin etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada lenfodem ve vendz
hastaliklarin yol a¢tig1 kronik 6demin hastalarin %32’sinde agriya neden oldugunu

bulmuslardir (31).

Fonksiyonel mobiliteyi 5 Tekrarli Otur Kalk ve Sireli Kalk Yiirii testleri ile
degerlendirdik. Her iki testi tamamlama siiresinin de normal degerinden daha fazla
oldugunu gozlemledik (77,78). Benzer olarak Cuviena ve ark.’nin, lenfédem siddetiyle
stireli kalk yiirii testinin anlamli derecede iliskili oldugunu belirtmistir (79). Brown ve
ark. da sagliklilarla karsilastirildiginda lenfédemli olgularin fonksiyonel mobilite test
sonuglarinin daha koétii oldugunu bildirmistir (29). Lenfatik filaryazli hastalarda
yapilan bir arastirmada azalmis ekstremite hacminin fonksiyonel mobilite {izerine
etkisi olmadig1 yoniindedir (80). Unilateral lenfodemli bireylerde fonksiyonelligi ve
yasam kalitesini inceleyen baska bir ¢calismada ise Siireli kalk ytirii test performansinin
normal sinirlarda oldugu belirtilmektedir (81). Calismalar arasindaki tutarsizliklarin
aragtirma popiilasyonundaki farkliliklardan olabilir. Arastirmamizda, fonksiyonel
kapasite ile fonksiyonel mobilite arasinda orta diizeyde, pozitif yonde dogrusal iligki
vardi. Onceki calismalara bakildiginda lenfddem azaldikga egzersiz kapasitenin ve
fiziksel performansin gelistigi bildirilmektedir. Ancak fonksiyonellik ile egzersiz
kapasitesi arasinda nasil bir iligki var, bunun ile ilgili yayma literatiir
degerlendirmemizde rastlamadik. Bu acidan bu c¢alisma literatiire onemli bir bilgi

sagladigini diisiinmekteyiz. Yeni planlanacak arastirmalara rehberlik edebilir.
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Literatiirde lenfodemde kas kuvveti ve fonksiyonel kapasite arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢aligmalara rastlanmadi. Halbuki birkag ¢aligmada gerek iist gerekse alt
ekstremite lenfodem olsun 6dem siddeti arttikca kas kuvvetlerinin azaldigi rapor
edilmektedir. Bu ¢alismada ise 6dem siddeti ile kas kuvveti arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmadi. Calisma popiilasyonumuzdaki bireylerin ¢ogunun 6demi
siddetinin diislik olmasinin bu sonuglar etkiledigini diisiinmekteyiz. Ancak gordiik ki
fonksiyonel kapasite azaldik¢a kas kuvvetinde de dogrusal oranda azalma var.
lipo6dem hastalarinda yapilan bir baska ¢alismada ise bireylerin 6 dakika yiirtiime test
sonuglarinin normatif degerler ile karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark olmadigini bildirmislerdir. Ayni1 zamanda ayni ¢alismada kas kuvveti ile
fonksiyonel kapasite arasinda da bir iliski saptamamislardir (82). Bu geliskilerin
nedenleri hem bu konuda ¢ok az calismanin olmasi; hem de arastirma popiilasyonu,
degerlendirilen kas kuvvetleri, kullanilan dl¢iim yontemlerindeki farkliliklar olabilir.
Elde ettigimiz bulgularin gelecek ¢alismalar agisindan 6nemli katki saglayacagini

diisiinmekteyiz.

Lenfédemin hareket mekanigini bozdugu vurgulanmaktadir. Odem siddeti
arttikga eklem hareket agikliginin azaldigi pek ¢ok caligmada belirtilmektedir (83).
Calismamizda Iki ekstremite arasinda sadece ayak bilegi plantar fleksiyonu ve
eversiyonunda anlamli bir fark bulundu. Benzer baska bir ¢alismada, alt ekstremite
lenfodemli hastalarda ayak bilegi dorsi fleksiyonda %30, planter fleksiyonda %20
oraninda azalma oldugunu rapor etmislerdir. Bu sonuglarin 6demin lokalizasyonu ile
ilgili oldugunu diisiinliyoruz. Genelde bacaklarda lenfodem distalde daha yogundur.
Bu nedenle ayak bilegi eklem hareketleri daha fazla etkilenmis olabilir (15).
Literatiirde Egzersiz kapasitesi ile eklem haraket agikligi arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalara rastlanmadi. Bu ¢alismada fonksiyonel kapasite ile kalga abduksiyonu ve
kalga internal rotasyonu eklem hareket aciklig1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonde
dogrusal iliski gozlendi. Odem siddeti, eslik eden hastaliklar, sedanter yasam gibi pek

cok etken faktdr bu sonuglarin gelisne sebep olabilir.

Lenfodemli olgularda fonksiyonel kapasite ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
anlamli iliski yoktu. Yakut ve ark. periferik arter hastaligi olanlarda fiziksel aktivite

diizeyi ile fonksiyonel kapasite arasinda kuvvetli derecede, pozitif yonde anlamli iliski
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oldugunu bildirmistir (74). Bizim ¢alismamizda iliski bulunamamasinin nedeni olarak
katilimcilarin gogunun hafif lenfédeme sahip olmasi ve 6 dakika yiiriime mesafelerinin

beklenen degere cok yakin olmasi gosterilebilir.

Foksiyonel kapasite ile alt ekstremite fonksiyonelligi arasinda orta diizeyde,
pozitif yonde anlaml iligki vardi. Carter ve ark., alt ekstremite lenfodemde alt

ekstremite fonksiyonelliginin anlamli derecede azaldigini bildirmistir (84).

Fonksiyonel kapasite ile yasam kalitesi arasinda orta diizeyde, pozitif yonde
dogrusal iligki vardi. Ayrica yasam kalitesinin fiziksel ve fonksiyonel parametreleri ile
de orta diizeyde, pozitif yonde dogrusal iliski vardi. Ancak psikososyal faktorler ile
fonksiyonel kapasite arasinda anlamli bir iligki bulamadik. Bir¢ok c¢alisma alt
ekstremite lenfodemindeki fiziksel ve psikososyal etkilerin fiziksel aktivite ve yasam
kalitesinde azalmaya neden olabilecegini bildirmistir (31,84—86). Bizim ¢alismamizda
yasam kalitesinin alt parametrelerinden olan psikososyal faktorlerin daha az etkilenmis
olmasinin nedeni, olgularin 6nemli bir kisminin hafif lenfédemli olmas1 ve buna bagl

olarak sosyal aktivitelerini kisitlamamasi olabilir.
5.5 Limitasyonlar

Calisma popiilayonunda 6dem siddeti ve cinsiyet dagilimlarindaki farkliliklar ve
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin siibjektif yontem olan anketler araciligi ile

degerlendirilmesi bu klinik arastirmanin limitasyonlar1 olarak kabul edilebilir.
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6 SONUC VE ONERILER

Calismamizin ana amaci alt ekstremite lenfodemli olgularda 6 Dakika Yiirime
Testinin gegerliligini ve giivenilirligini degerlendirmek, ikinci amaci ise fonksiyonel
kapasiteyi etkileyen faktorleri arastirmakti. Bu amaglara yonelik Dokuz Eyliil
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesine alt ekstremite lenfodem tanisi
ile yonlendirilen 28 katilimer (25 kadin, 3 erkek) ve bu katilimcilarin demografik
Ozelliklere benzer dahil olma/alinmama kriterlerine uyan, goniillii 40 saglikli birey (29

kadin, 11 erkek) alindi.

* Alt1 Dakika Yiirtime Testinin, alt ekstremite lenfodemli olgularda gegerli ve
giivenilir oldugunu saptadik. 6 Dakika Yiriime Testi ile, klinikte ve
arastirmalarda alt ekstremite lenfédem hastalar1 i¢in dogru ve tutarli sonuglara
ulasilabilir.

* Caligmaya katilan lenfodemli olgularda ek hastalik varlig1 saglikli bireylere
gore daha fazlaydi. Alt ekstremite lenfodem hastalarinda 6dem kontrolii ile
birlikte ek hastaliklara yonelik 6nlemler de alinmalidir.

* Lenfodemli katilimcilarimizin beden kitle indeksi yiiksek olup obez
siifindalardi. Literatiirde obezitenin lenfédem gelisimi ve ilerlemesi i¢in risk
faktorii oldugu bildirilmektedir. Alt ekstremite lenfédem hastalarinda tedavi
programi diizenlenirken obeziteye yonelik uygulamalar da eklenmelidir.

+ Lenfodem varhigi, yas, BKI, cinsiyet ve ek hastalik varligi hepsi beraber
fonksiyonel kapasitenin anlamli agiklayicisidir. Ayrica yas, BKI ve cinsiyet
ayr1 ayr1 da fonksiyonel kapasitenin agiklayicisidir. Alt ekstremite lenfodem
hastalarinda fonksiyonel kapasitenin aciklayicilarindan  degistirilebilir
faktorler olan BKI ve ek hastaliklara yonelik uygulamalar planlanmalidir.

* Yirlime sirasindaki yorgunluk ile fonksiyonel kapasite arasinda iligki vardi.
Alt ekstremite lenfodem hastalarinda yorgunlugun nedenleri arastirtlip gerekli
onlemler alinmalidir.

» Fonksiyonel kapasite ile fonksiyonel mobilite iligkiliydi. Literatiirde
fonksiyonel mobilitenin en 6nemli komponentlerinin yiiriime ve denge oldugu
belirtilmektedir. Alt ekstremite lenfodem hastalarinda tedavi programina

kuvvet ve denge egzersizleri eklenebilir.
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Alt ekstremite kas kuvveti ile fonksiyonel kapasite arasinda iliski vardi. Alt
ekstremite lenfodemde kas kuvvetini artirmaya yonelik programlar
planlanmalidir.

Fonksiyonel kapasite ile ayak bilegi eklem hareket agiklig1 arasinda iliski
vardi. Lenfodemin genelde distalden baslayip proksimale dogru ilerledigini
diisiinerek degerlendirmelerde alt ekstremitenin eklem hareket acgikligini
dikkate almali ve gerekli uygulamalari tedavi siirecine eklenmelidir.

Alt ekstremite fonksiyonelligi ile fonksiyonel kapasite arasinda iliski vardi. Alt
ekstremite fonksiyonelliginin azalmasindaki nedenler arastiritlip gerekli
onlemler alinmalidir.

Katilimcilarda fonksiyonel kapasite ile yasam kalitesi arasinda iliski vardi. Alt
ekstremite lenfodem hastalarinda fiziksel degerlendirmenin yani sira
fonkssyonel ve psikososyal durum da degerlendirilmeli ve yasam kalitesini de

sorgulayan biitiinciil bir siire¢ planlanmalidir.
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8. EKLER

EK-1 ALT EKSTREMITE LENFODEMLILER iCIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Alt Ekstremite Lenfodem Hastalarinda 6 Dakika Yuriime

Testinin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Cilt yiizeyine yakin pek ¢ok kilcal kan damar1 deri altina stirekli su ve protein
sizdirir. Bu sivinin cilt altindan toplanmasi lenf kanallarinin gorevidir. Lenf
kanallarinin yetersiz oldugu durumlarda protein ve su dokular arasinda birikerek
lenfodem olusumuna yol agar. Bu hastalik bacakta (alt ekstremite) sislige(6dem) neden
olur. Bu sislik bacak hareketlerinizi kisitlayabilir, ¢abuk yorulmaniza sebep olabilir,
kas kuvveti ve fonksiyonel kapasitenizde azalma gibi yan etkilere yol agabilir.
Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek icin pek c¢ok farkli test vardir. 6 Dakika
Yiiriime Testi, hem uygulanmasi kolay hem de objektif olmasi nedeniyle en sik
kullanilan testlerden biridir. Ancak testlerin giivenilirligi hastaliklara degiskenlik
gostermektedir. Bu nedenle g¢alismanin birincil amaci alt ekstremite lenfodem
hastalarinda 6 Dakika Yiiriime Testinin gecerliligi ve giivenilirligini arastirmak olup,

ikincil amaci ise fonksiyonel kapasiteyi etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Degerlendirmeler, arastirma kapsaminda Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yiiksekokulunda yapilacaktir. Ilk olarak, sizlere yas, cinsiyet,
mesleginiz, egzersiz aligkanligi, sigara, alkol tiiketim sikligi, gec¢irmis oldugunuz
hastaliginiz ile ilgili sikayetleriniz vb. sorgulanacaktir. Boy uzunlugu (cm) ve viicut
agirh@r (kg) olgiilecek ve viicut kitle indeksi (VKI) viicut agirhigi/boy? (kg/m?)
formiiliinden hesaplanacaktir. Sonrasinda agriniz ve yorgunlugunuz i¢in ( var/yok, var
ise siddeti) Gorsel Analog Skalasi (0-10cm), bacak kaslarinizin kas kuvveti igin el
tutuslu kas kuvvetolcer ve eklem hareketlerinizi degerlendirmek i¢in gonyometre
denilen eklem hareket Olger bir cihaz kullanilacaktir. Bacaklarinizdaki 6demin
siddetini belirlemek amaciyla milimetrik mezura ile bacak c¢evre Ol¢iimiiniiz

kaydedilecektir. Ayrica, mobilitenizi ve fonksiyonel durumunuzu belirlemek i¢in 5
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Tekrarli Otur-Kalk testi ve Siireli Kalk Yirii Testi uygulanacaktir. Fonksiyonel
kapasiteniz i¢in sizden 30 metrelik bir koridorda 6 dakika boyunca kendi hiz ritminizde
ylriimeniz istenecek ve bu siire igindeki yiirime mesafeniz metre olarak
kaydedilecektir. Bu test sonrasi dinlenmeniz saglanacak ve dinlenme sirasinda size
anketler verilecektir. Bir arastirmact esliginde bu anketleri cevaplandirmaniz sizden
istenecektir. Bu anketler sizin aktivite diizeyiniz, alt ekstremitelerinizin fonksiyonel
kullanimi1 ve yasam kaliteniz ile ilgilidir. Tiim bu uygulamalar yaklagik 45 dakikanizi
alacaktir. Sizden daha sonra 2-7 giin ig¢inde tekrar gelmeniz istenerek, sadece 6 Dakika

Yiirtime Testinizin tekrar1 yapilacaktir.

Bu arastirmaya katilmak katilimciya higbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi
yiik getirmeyecektir. Katilim kisinin rizasi ile olacaktir. Degerlendirmeler esnasinda
goriilebilecek bas donmesi, gbz kararmasi gibi durumlarda veya katilimeinin kendi

rizastyla ¢alismadan ¢ikmak istemesi durumunda testler sonlandirilacaktir.

Arastirmada kullanilmak iizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli
tutulacak ve etik kurul komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya

sunumda kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu aragtirmaya katilmama veya katilsaniz bile ¢alismayir birakma hakkiniz

vardir. Ayrica aragtirmaci da katilimceiy1 ¢alisma dig1 birakma hakkina sahiptir.

Yukarida goOniillilye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum.

Bunlar hakkinda bana vazili aciklamalar vapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.
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Goniilliiniin:

Adi:

Soyadi:

Adresi:

Tarih:

Imza:

Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus

Gorevlisinin:
Adi- Soyadr:

Telefon Numarast:

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin:

Adi- Soyadr:

Telefon Numarast:

Tarih:

Imza:

Tarih:

Imza:
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EK-2 SAGLIKLILAR iCiN BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Alt Ekstremite Lenfodem Hastalarinda 6 Dakika Yuriime

Testinin Gegerliligi ve Glivenilirligi

Cilt yiizeyine yakin pek ¢ok kilcal kan damari deri altina stirekli su ve protein
sizdirir. Bu sivinin cilt altindan toplanmasi lenf kanallarinin gorevidir. Lenf
kanallarinin yetersiz oldugu durumlarda protein ve su dokular arasinda birikerek
lenfédem olusumuna yol agar. Bu hastalik bacakta (alt ekstremite) sislige(6dem) neden
olur. Bu sislik bacak hareketlerini kisitlayabilir, cabuk yorulmaya sebep olabilir, kas
kuvveti ve fonksiyonel kapasitede azalma gibi yan etkilere yol agabilir. Fonksiyonel
kapasiteyi degerlendirmek i¢in pek ¢ok farkli test vardir. 6 Dakika Yiiriime Testi, hem
uygulanmasi kolay hem de objektif olmasi nedeniyle en sik kullanilan testlerden
biridir. Ancak testlerin giivenilirligi hastaliklara degiskenlik gostermektedir. Bu
nedenle calismanin birincil amaci alt ekstremite lenfodem hastalarinda 6 Dakika
Yirtime Testinin gegerliligi ve giivenilirligini aragtirmak olup, ikincil amaci ise

fonksiyonel kapasiteyi etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

6 Dakika Yiiriime Testi'nin gecerliliginin degerlendirilebilmesi i¢in saglikli

bireylerin de ¢aligmaya alinmasi gerekmektedir.

Degerlendirmeler, arastirma kapsaminda Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yiiksekokulunda yapilacaktir. Ilk olarak, sizlere yas, cinsiyet,
mesleginiz, egzersiz aligkanligi, sigara, alkol tiikketim siklig1 vb. sorgulanacaktir. Boy
uzunlugu (cm) ve viicut agirhigr (kg) dlciilecek ve viicut kitle indeksi (VKI) viicut
agirhigi/boy2 (kg/m2) formiiliinden hesaplanacaktir. Sonrasinda Fonksiyonel
kapasiteniz i¢in sizden 30 metrelik bir koridorda 6 dakika boyunca kendi hiz ritminizde
ylirlimeniz istenecek ve bu siire igindeki ylirlime mesafeniz metre olarak
kaydedilecektir. Bu uygulamalar yaklasik 15 dakikaniz1 alacaktir. Sizden daha sonra
2-7 giin i¢inde tekrar gelmeniz istenerek, sadece 6 Dakika Yiriime Testinizin tekrari

yapilacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak katilimciya higbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi

yiik getirmeyecektir. Katilim kisinin rizasi ile olacaktir. Degerlendirmeler esnasinda
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goriilebilecek bas donmesi, goz kararmasi gibi durumlarda veya katilimeinin kendi

rizastyla ¢alismadan ¢ikmak istemesi durumunda testler sonlandirilacaktir.

Aragtirmada kullanilmak {izere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli
tutulacak ve etik kurul komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor

veya sunumda kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu aragtirmaya katilmama veya katilsaniz bile calismayir birakma hakkiniz

vardir. Ayrica aragtirmaci da katilimceiy1 ¢calisma dis1 birakma hakkina sahiptir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
calismaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.
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Goniilliiniin:

Adi:

Soyadi:

Adresi:

Tarih:

Imza:

Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus

Gorevlisinin:
Adi- Soyadr:

Telefon Numarast:

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin:

Adi- Soyadr:

Telefon Numarast:

Tarih:

Imza:

Tarih:

Imza:
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EK-3 LENFODEM HASTALARI iCiN VERiI KAYIT FORMU ORNEGI

Form No: Degerlendirme Tarihi:

Alt Ekstremite Lenfodem Hastalarinda 6 Dakika Yiiriime Testinin
Gecgerliligi ve Giivenilirligi

Demografik Bilgiler

Adi-Soyada: Cinsiyet: Yas:

Boy: Agirhk : Beden Kitle indeksi:
Meslek:

(")zgeg:mis:

Soygecmis:

Egzersiz Ahskanhg:
Alkol:

Sigara:

Agri ve Yorgunluk (Viiziiel Analog Skala-VAS):

Istirahat Oturma Yiiriime

Agn

Yorgunluk
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Cevre Olgiimii:

Olg¢iim Yeri Sag Ekstremite Sol Ekstremite Fark
3. Ayak Parmak Tirak
Dibi
Scm 4
10 cm 4
15cm 4

20cm 4

25cm 4
30cm 4
35cm 4
40 cm 4

45cm 4

50 cm 4

55cm 4
60 cm 4
65cm 4
70 cm 4

Elde edilen degerler Frustum formiiliiyle hesaplanarak ekstremite hacmi belirlenecek

ve her iki ekstremitedeki fark saptanacaktir.
Frustum Formiili V=[ h x (R1>+R1.R2+R2?)] / (12 x 7)
VT =V1+..... +Vn

(V: Her bir konik segmentin hacmi, h: Cevre 6l¢iimiinde kullanilan aralik, R1: Konik
segmentin taban cevre Ol¢iimii, R2: konik segmentin iist ¢evre ol¢limii, VT: Bacak

hacmi, n: Konik segment say1s1)
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6 Dakika Yiiriime Testi:

Test Oncesi

Test Sonrasi

Kalp Hiza attm/dk 0 | atim/dk
Solunum Frekans soluk/dk | soluk/dk
SKB/DKB mmHe | mmHg
SPO:

Dispne (mBorg)

Mesafe m.

6 Dakika Yiiriime Testi Tekrar Test:

Test Oncesi

Test Sonras:

Kalp Hiza attm/dk 000 | atim/dk
Solunum Frekansi soluk/dk 0 | soluk/dk
SKB/DKB mmHe | mmHg
SPO:

Dispne (mBorg)

Mesafe m.

Siireli Kalk Yiiri Testi:

1.Test: ............ /sn

2.Test: ... /sn

5 Tekrarh Otur-Kalk Testi:
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Fiziksel Aktivite Diizeyi:
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form(MET-dk/hafta):

Oturularak Gegen Stire(saat/giin):

Lenfodem Yasam Etki Olcegi:

Fizksel

Fonksiyonel

Toplam

Alt Ekstremite Fonksiyonel Skala:
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Kas Testi :

Kalca Fleksiyon(Sag)

Kalca Fleksiyon (Sol)

Kalc¢a Fleksiyon (Sag)

Kalca Ekstansiyon (Sol)

Kalca Abduksiyon (Sag)

Kalca Abduksiyon (Sol)

Kalca Adduksiyon (Sag)

Kalca Adduksiyon (Sol)

Kalga Internal Rotasyon (Sag)

Kalca internal Rotasyon (Sol)

Kalca Eksternal Rotasyon (Sag)

Kalca Eksternal Rotasyon (Sol)

Diz Fleksiyon (Sag)

Diz Fleksiyon (Sol)

Diz Ekstansiyon (Sag)

Diz Ekstansiyon (Sol)

Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon (Sag)

Ayak Bileg Plantar Fleksiyon (Sol)

Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyon (Sag)

Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyon (Sol)

Ayak Bilegi Inversiyon (Sag)

Ayak Bilegi inversiyon (Sol)

Ayak Bilegi Eversiyon (Sag)

Ayak Bilegi Eversiyon (Sol)




Eklem Hareket Acikhg:

Sag

Sol

Kalca Fleksivon,

Kalca Ekstansiyon,

Kalca Abduksivon

Kalca Adduksivon

Kalca Internal Rotasyon

Kalca Eksternal Rotasyon

Diz Fleksiyon

Diz Ekstansivon,

Avyak Bilegi
PlantarFleksivon

Ayak Bilegi DorsiFleksivon

Ayak Bilegi Inyersivon

Ayak Bilegi Eyersivon
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EK-4 SAGLIKLILAR iCiN VERi KAYIT FORMU ORNEGI

Form No: Degerlendirme Tarihi:

Alt Ekstremite Lenfodem Hastalarinda 6 Dakika Yiiriime Testinin
Gegerliligi ve Giivenilirligi

Demografik Bilgiler

Adi-Soyada: Cinsiyet: Yas:

Boy: Agirlik : Beden Kitle indeksi:
Meslek:

Ozgecmis:

Soygecmis:

Egzersiz Ahskanhg:
Alkol:

Sigara:
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6 Dakika Yiiriime Testi:

Test Oncesi Test Sonrasi
Kalp Hiza attm/dk 0 | atim/dk
Solunum Frekans soluk/dk | soluk/dk
SKB/DKB mmHe | mmHg
SPO:
Dispne (mBorg)
Mesafe m.

6 Dakika Yiiriime Testi Tekrar Test:

Test Oncesi Test Sonrasi
Kalp Hiza atm/dk 0 | atim/dk
Solunum Frekansi soluk/dk 0 | soluk/dk
SKB/DKB mmHe | mmHg
SPO:
Dispne (mBorg)
Mesafe m.
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EK-5 ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI-KISA FORM

insanlarin ginlik yasayis iginde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 gin iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir.
Latfen, kendinizi cok hareketli bir kisi olarak gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve
bahce islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek icin yaptikiannizs,
bos zamanlannizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri digtnin.Son 7 giin icinde 10
dakika veya Ostinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuwvet gerektiren tim yogun faaliyetleri
g0z onlinde bulundurun.

1) Son bir hafta iginde kag gin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh
bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada

2) Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______dakika Ginde saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren,orta derece fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3) Son bir hafta icinde kac gin hafif yik tagima, normal hizda bisikiet cevirme, halk
oyunlan, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gig gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz? (Yiarame harig.)

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada

......

4) Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Bilmiyorum/Emin degilim Gilinde dakika Ginde saat|
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Gegen bir hafta icinde yiirliyerek gecirdiginiz zamam dustiniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yuriyus olabilir.

5) Gegen 7 gun igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuridGguniz gun sayisi kagtir?

Yurimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada

6} Bu giinlerden birinde yiriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Bilmiyorum/Emin degilim Giinde -— dakika Gunde saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
cahsirken ya da dinlenirken gegcirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadaginizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7) Son bir hafta iginde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ dakika Gunde_____ saat
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EK-6 ALT EKSTREMITE FONKSIiYONEL SKALASI (LEFS)

Tibbi yardim almak iizere bagvurmus oldugunuz bacagiizdaki problem nedeniyle

asagida listelenen aktivitelerde dikkatinizi c¢eken herhangi bir zorluk yasayip

yasamadiginizla ilgileniyoruz. Liitfen her bir aktivite i¢in bir cevap veriniz.

Bugiin asagidaki aktivitelerle ilgili herhangi bir zorluk yasadiniz mi1 veya yasayacak

misiniz?

(Her satirdaki bir rakami daire igine aliniz)

Asiri zorluk
veya Orta
aktiviteyi  Epeyce derecede Biraz Higzorluk

Aktiviteler yapamama  zorluk zorluk  zorluk yok

a. Giindelik is, ev isi veya okul aktivitelerin izin herhangi hirini yaparken . 1 2 3 4

b. Guindelik hobileriniz, bos zaman veya sportif aktivitelerinizi

yaparkeno 1 2 3 4

c. Banyoya girerken veya banyodan ¢ ikarken 0 1 2 3 4 |

d. Odalar arasinda yurirken 0 1 2 3 4 |

e. Corap veya ayakkabinizi giyerken 0 1 2 3 4

f. Comelirken 0 1 2 3 4

g. Manav poseti gibi bir nesneyi yerd en kaldirirken 0 1 2 3 4

h. Evinizde hafif isler yaparken 0 1 2 3 4

i. Evinizde agir igler yaparken 0 1 2 3 4 |

j- Arabaya binerken veya arabadan inerken 0 1 2 3 4 |

k. iki blok (yaklagik 500 metre) yiiriid Gigiintizde 0 1 2 3 4 |

|. Bir mil ydradagunizde (yaklasik 15 00 metre) 0 1 2 3 4

m. 10 basamak merdiven indiginizde veya ¢iktiginizda 0 1 2 3 4

n. 1 saat ayakta durdugunuzda 0 1 2 3 4 |

0. 1 saat oturdugunuzda 0 1 2 3 4 |

p. Diz zeminde kostugunuzda 0 1 2 3 4 |

g. Diz olmayan zeminde kostugunuzda 0 1 2 3 4 |

r. Hizla kosarken keskin dénlsler yap tiginizda 0 1 2 3 4 |

s. Zipladiginizda 0 1 2 3 4 |
| t. Yatak iginde déndiiginiizde 0 1 ;3 4 |
| Sutun toplamlari |

SKOR: /80
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EK-8 ETIK KURULU ONAYI
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KARAR BILGILERI

Karar No:2019/14-17

Tarih:12.06.2019

—

“Alt Ekstremite Lenfédem Hastalary kika
isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru do'syasll ve ilgili
ntemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan

nda 6 Dakika

i

Prof.Dr. Didem Karadibak ‘in sorumlusu oldugu
Yiiriime Testinin Gegerliligi ve Giivenilirligi”
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve y! L : &
calismanin gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birli i ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILER : - .
CALISMA ESASI Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Igleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilayuzu
ETIK KURUL UYELERI
Aragtirma ile
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet fligkili mi? |
Prof.Dr.Sadik DEU Tip Fakiiltesi
Kivang METIN Iéal:a;/: Pamar Kalp Damar Cerrahisi Erkek e |HX
(Baskan) e Anabilim Dali ;
Prof.Dr.Serkan DEU Tip Fakiltesi Ig e
YENER Endokrinoloji Hastaliklari Anabilim | Erkek E |H
(Bagkan Yardimcisi) Dali
Norolojik o :
] ] e DEU Fizik Tedavi ve 2
Prof.Dr.Arzu GENG ﬁ‘:‘}’:‘:mp“m‘k Rehabilitasyon Yksek | Kadn | EC] |HI /
Rehabilitasyon Opil
Prof.Dr. Sermin 5 5 DEU Tip Fakilltesi E H
OZKAL L Tibbi Patoloji A.D e O s
DEU Tip Fakilltesi 4
Prof.Dr.Pinar s ! it .
TUNCEL Tibbi Biyokimya Xﬁ’:&iﬁg’%ﬁ‘ya Kadm |EO |HE
" DEU Tip Fakiiltesi ! 33!
Dog.Dr.Nil Hocaoglu i 5 Tibbi Farmakoloji el vl
AKSAY lebt.‘Fannakolojl Arbilim Dah Kagxn . 0 [HKX
: ; TS, DEG Hemsirslk . P~ [
Cocuk Saghg ve TR
Dog.Dr.Murat Fakiiltesi B
BEKTAS e Conik Saglimvelim ek RE L |1 S
myliehe Hastaliklar Hemsireligi A5
Dog.Dr.Tufan : ; Tibbi Genetik Anabilim | e
CANKAYA Tibbroshes Dali ‘ Bkek [EO] |HR
| DEUTip Fakultesi :
Dog.Dr.Ayfer DAYI | Davranis Fizyolojisi Fizyoloji At al H &
DEU Tip Fakilltesi
Dog.Dr.Korcan Pediatrik Gocuk Saghgi ve
DEMIR Endokrinoloji Hastaliklari Anabilim
% Dali ks A
. " | DEU Tip Fakilltesi
Dog.Drianet | Tubbi Mikrobiyoloji | Tibbi Mikrobiyoloj
A Anabilim Dalu
Ogr.Gor.Dr.Kiv Biyoistatistik Ege Universitesi Tip
R | Biligim b Fakultesi Biyoistatistik
ve BiliimAD
Av.Esra FIRTINA | Avukat | DEU Rektorly 5
. A ‘. u‘
“Mehmet Brha.n L R ) 15
OZIKT, Saglik mensubu | D,
e | otmi ﬂl} S ‘

imza

92



EK-9. OZGECMI$S

AHMET BURAK CAKIR

Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

iletisim Adresi
Telefon
E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri 30 Ocak 2018 - Su Anda (4 yil 6 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, KARDIYOPULMONER FiZYOTERAPI (YL)
Agirlikh Genel Not Ortalamasi: 3.36 / 4.0

01 Eylil 2012 - 01 Haziran 2017 (4 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

FizZIK TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU, FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON  BOLUMU

Diploma Numarasi: 201701557

Agirlikh Genel Not Ortalamas:: 75.24 / 100.0

Ar-Ge Yetkinlik

Bildiriler A. B. CAKIR, B. CELiK, K. POLAT, N. PARS & D. KARADIBAK, 1-
COVID-19 pandemisinin meme kanseri gegirmis bireylerin endige-kaygi
diizeyi ile fonksiyonel durumu ve yasam kalitesi izerine etkisi , Sozli Sunum, 8.

Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi, 08 Mayis 2021, 09 Mayis 2021.

Sayfa1/2

Olusturma Zamani: 04 Temmuz 2022 07:29:02
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TUBITAK Burs ve Destekleri

BiDEB Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportdrliik Sayisi
Hakemlik/Panelistlik/Dis Danismanlik Sayisi
izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportorlik Sayisi

AHMET BURAK CAKIR, Etkinlik Destekleri ve Egitim Burslari Mud(irligd, 2210-A
Genel Yurt ici Yiiksek Lisans Burs Programi, Bursu Kesildi, 2018 - 1,01.03.2018 -
29.02.2020.

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam O

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam O

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam O
Sayfa2/2

Olusturma Zamani: 30 Haziran 2022 08:10:54
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