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Ozet

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirlerinden biri
olup, yalnizca fiziksel saglik iizerinde degil ayn1 zamanda psikososyal iyilik hali iizerinde
de 6nemli etkiler yaratmaktadir. Hastalik ve tedavi siireci boyunca ortaya ¢ikan beden
imaj1 degisiklikleri, yorgunluk, fonksiyonel kisitliliklar ve sosyal rollerin degismesi gibi
faktorler, meme kanseri hastalarinda sosyal izolasyon riskini artirabilmektedir. Sosyal
izolasyon; anksiyete, depresyon ve diisiik yasam kalitesi ile iligkilendirilmekte, bunun
yani swa tedaviye uyum ve genel saglik sonuclarim da olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Bu derlemenin amaci, meme kanseri hastalarinda sosyal izolasyonun
psikolojik iyilik hali tizerindeki etkilerini incelemek ve rehabilitasyon yaklasimlarinin bu
siiregteki potansiyel roliinii degerlendirmektir. Bu kapsamda giincel literatiir
dogrultusunda sosyal izolasyonun belirleyicileri, psikolojik sonuglar1 ve hasta bakiminda
uygulanabilecek rehabilitasyon ve psikososyal destek yaklagimlar: ele ahmmistir. Elde
edilen bulgular, sosyal izolasyonun meme kanseri hastalarinda psikososyal iyilik halini
onemli Olcilide etkiledigini ve bu nedenle hasta merkezli, multidisipliner rehabilitasyon
yaklagimlarinin tedavi siirecine entegre edilmesinin 6nemli oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kkanseri,
Rehabilitasyon, Yasam kalitesi
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Social Isolation, Psychological Well-Being, and Rehabilitation in Breast Cancer
Patients: A Review

Abstract

Breast cancer is one of the most common cancers among women worldwide, significantly
impacting not only physical health but also psychosocial well-being. Factors such as
changes in body image, fatigue, functional limitations, and altered social roles that occur
during the disease and treatment process can increase the risk of social isolation in breast
cancer patients. Social isolation is associated with anxiety, depression, and low quality of
life, and can also negatively affect treatment adherence and overall health outcomes. The
aim of this review is to examine the effects of social isolation on psychological well-being
in breast cancer patients and to evaluate the potential role of rehabilitation approaches in
this process. In this context, the determinants of social isolation, its psychological
consequences, and rehabilitation and psychosocial support approaches that can be applied
in patient care are discussed in line with current literature. The findings show that social
isolation significantly affects psychosocial well-being in breast cancer patients, and
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therefore, the integration of patient-centered, multidisciplinary rehabilitation approaches
into the treatment process is important.

Keywords: Breast cancer, Social isolation, Psychological well-being, Rehabilitation,
Quality of life

1. Giris

Meme kanseri, meme dokusundaki hiicrelerin genetik ve gevresel sebepler ile kontrolsiiz
proliferasyonu sonucu gelisen malign bir hastaliktir (Nolan vd., 2023). Giincel
epidemiyolojik ¢alismalar, meme kanserinin diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser
tirii oldugunu ve bu nedenle 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam ettigini
gostermektedir. 2022 yili verilerine dayanan ve 2025 yilinda yayimlanan analizlerde
diinya genelinde yaklasik 2,3 milyon yeni olgu ve 670.000 6liim bildirildigi, ayrica bazi
iilkelerde insidansin yillik %1-5 oramnda artis gosterdigi rapor edilmistir (Kim vd.,
2025). Benzer sekilde, 2025 yili toplanan verilere gore yalnizca Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaklasik 316.950 yeni invaziv meme kanseri vakasinin ortaya ¢ikacagi
tahmin edilmekte olup, bu durum hastaligin yayginligini ve saglik sistemleri tizerindeki
olusturabilecegi yiikiinii ortaya koymaktadir (Siegel vd., 2025). Bu bulgular
dogrultusunda meme kanseri, yiiksek insidans ve mortalite oranlaryla karakterize, erken
tam1  ve tarama programlarinin krittk 6nem tasidizi  bir hastalik olarak
degerlendirilmektedir.

Meme kanseri, bireylerin yasam kalitesini ¢ok boyutlu olarak etkileyen bir hastaliktir.
Tan1 ve tedavi siirecinde ortaya ¢ikan cerrahi girisimler, kemoterapi ve radyoterapi gibi
uygulamalar; fiziksel islevsellikte azalma, yorgunluk, agr1 ve beden imajinda bozulma
gibi sonuglara yol acabilmektedir. Bunun yani sira hastalar siklikla anksiyete, depresyon
ve hastalik niiksii korkusu gibi psikolojik sorunlar yasayarak duygusal iyilik hallerinde
belirgin bir diisiis deneyimlemektedir (Grusdat vd., 2022). Sosyal rollerin degismesi, is
yasaminda aksakliklar ve aile i¢i dinamiklerin etkilenmesi de sosyal yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle meme kanserinin yonetiminde yalnzca
biyomedikal tedaviler degil, aym zamanda psikososyal destek ve rehabilitasyon

yaklasimlar1 da biiylik 6nem tasimaktadir (Belau vd., 2024).
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Meme kanserinin psikososyal etkileri, yalmizca fiziksel saglik iizerinde degil, aym
zamanda duygusal, bilissel ve sosyal islevsellik {izerinde de kapsamli etkiler
yaratmaktadir (Y. Wang & Feng, 2022). Tant konuldugu andan itibaren hastalarda
belirsizlik, oliim kaygist ve hastaligin tekrarlama olasiligina dair yogun korkular
gelismekte, bu durum siklikla klinik diizeyde anksiyete ve depresyon belirtilerine yol
agmaktadir (X. Wang vd., 2020). Ozellikle mastektomi gibi cerrahi miidahaleler
sonrasinda beden imajinda meydana gelen degisiklikler, kadinlik kimligi ve cinsellik
algisinda bozulmalara neden olarak benlik saygisinda diislis ve sosyal geri ¢ekilme ile
iliskilendirilmektedir (Chen vd., 2025). Kemoterapi ve radyoterapiye bagli fiziksel yan
etkiler (yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, agr1 gibi) ise bireylerin giinliik yasam aktivitelerini ve
sosyal rollerini siirdiirme kapasitesini sinirlamakta, is yasamu, aile iligkileri ve sosyal
etkilesimler iizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir (Grusdat vd., 2022; Hauth vd.,
2021; Valente vd., 2021). Mevcut arastirmalar, meme kanseri hastalarinin yaklasik %30—
40’1nda klinik agidan anlamli psikolojik distres gozlendigini ve bunun yasam kalitesinde
belirgin bir azalma ile iligkili oldugunu gostermektedir (Lirola vd., 2025). Dolayisiyla
psikososyal sorunlar, sadece bireyin genel iyilik halini etkilemekle kalmayip, tedaviye
uyum, tedavi sonuglan ve genel sagkalim tizerinde de belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle, hasta merkezli bakim yaklasiminda multidisipliner bir c¢erceveyle
psikoonkolojik destek, psikoterapi, sosyal destek mekanizmalari ve rehabilitasyon
hizmetlerinin tedavi siirecine entegre edilmesi 6nemlidir.

Mevcut epidemiyolojik ve klinik bulgular, fiziksel inaktivitenin meme kanseri
gelisiminde 6nemli ve degistirilebilir bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Sedanter
yasam bicimi, diisiik enerji harcamasi ve uzun siireli oturma davranislari ile karakterize
edilen fiziksel inaktivite, hormonal dengesizlikler, insiilin direnci, kronik inflamasyon ve
obezite gibi biyolojik mekanizmalar araciligiyla karsinogenez siirecini desteklemektedir
(Chan vd., 2019). 2025 yilina ait genis 6l¢ekli kohort analizler, diizenli fiziksel aktiviteye
sahip bireylerde genel kanser riskinin anlamli sekilde azaldigini ve 6zellikle giinliik adim
sayisindaki artisin kanser insidansinda %10—-16 oraninda diisiisle iliskili oldugunu ortaya
koymustur (Kruk vd., 2025). Meme kanserine 6zgli ¢calismalar ise fiziksel inaktivitenin
yalnizca biyolojik etkiler yoluyla degil, ayn1 zamanda tarama davranislarini olumsuz
etkilemesi nedeniyle de risk olusturdugunu gostermektedir; diisiik fiziksel aktivite

diizeyine sahip bireylerin mamografi taramalarina katilim oranlarinin daha diisiik oldugu
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ve bunun erken tami firsatlarin1 kisitlayarak hastalik yiikiinii artirabilecegi
vurgulanmaktadir (Alabdullatif vd., 2025). Bu ¢ercevede, fiziksel aktivitenin artirilmasi,
yalnizca primer korunma stratejisi olarak degil, aym zamanda erken tan1 davraniglarimn
tesvik edilmesi ve toplum diizeyinde kanser yiikiiniin azaltilmasi agisindan da kritik bir
halk saglig1 yaklasimi olarak degerlendirilmelidir.

Literatiir goz Oniinde bulunduruldugunda bu derlemenin temel amaci, meme kanseri
tanist almis bireylerde sosyal izolasyonun fiziksel ve psikolojik iyilik hali {izerindeki
etkilerini kapsaml1 bir bigcimde incelemek ve bu baglamda rehabilitasyon stratejilerinin
hastalarin tedaviye yamniti, psikolojik dayanikliligi ve genel yasam kalitesi lizerindeki
potansiyel roliinli degerlendirmektir. Ayrica, derleme, meme kanseri bakiminda hasta
merkezIli miidahalelerin, erken tam ve tedavi siirecine uyum ile uzun doénem iyilik hali

tizerindeki 6nemini bilimsel veriler 1s181nda tartismay1 hedeflemektedir.

2. Meme Kanserinin Fiziksel ve Psikososyal Etkileri

2.1 Fiziksel etkiler

Meme kanseri hem hastaligin kendisi hem de uygulanan tedavi yontemleri dolayisiyla
bireylerde c¢esitli fiziksel problemler ortaya ¢ikaran ¢ok boyutlu bir saglik sorunudur.
Giincel ¢aligmalar, cerrahi miidahaleler (mastektomi veya lumpektomi), kemoterapi ve
radyoterapiye baglh olarak agri, yorgunluk, lenfodem, kas giicti kayb1 ve iist ekstremite
fonksiyonlarinda kisitlilik gibi semptomlarin yaygin bigimde goriildiigiinii belirtmektedir
(Kas Ozdemir vd., 2025). Ek olarak, kemoterapi siirecine bagli gelisen ndropati, bulant:
ve genel fiziksel performansta azalma, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini siirdliirme
becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir (Alicia vd., 2025). Uzun dénem sag kalan
bireylerde ise kronik yorgunluk ve fiziksel kapasitedeki diisiis, yasam kalitesinde belirgin
azalmaya yol agan 6nemli bir problem olarak 6ne ¢ikmaktadir (Lirola vd., 2025). Ayrica
cerrahi sonrast gelisen lenfodem ve hareket kisithiliklari, fonksiyonel bagimsizligin
azalmasina ve rehabilitasyon ihtiyacinin artmasina yol agmaktadir. Bu nedenle giincel
yaklagimlar, fiziksel etkilenimin en aza indirilmesi ve fonksiyonel iyilesmenin
desteklenmesi amaciyla, tedavinin erken doneminden itibaren fizyoterapi ve egzersiz

temelli miidahalelerin uygulanmasinin altini ¢izmektedir.
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2.2 Psikolojik etkiler

Meme kanseri, hastaliin tanis1 ve tedavi siireci boyunca bireylerde énemli psikolojik
etkiler yaratmaktadir. 2025 yilina ait giincel arastirmalar, Meme kanseri tanis1 aldiktan
sonra kisilerde anksiyete, depresyon, stres ve yasam kaygisinin yiiksek seviyelerde
goriildiigiinii, bu durumun hastalarnn tedaviye uyumu ve genel yasam kalitesi iizerinde
olumsuz etkiler olusturdugunu gdstermektedir (Chen vd., 2025). Cerrahi yontemler ve
adjuvan tedaviler, bireylerde beden imaj1 ve benlik saygisinda bozulmalara yol agarak
sosyal izolasyona sebep olmakta ve psikososyal etkilenim riskini artirmaktadir (Menon
& Saranya, 2025). Bunun yani sira psikolojik distresin uzun vadede yorgunluk, uyku
problemleri ve tedaviye bagli yan etkilere toleransin diismesi gibi fiziksel sonuglarla
iliskili oldugu bildirilmektedir (Lirola vd., 2025). Bu nedenle meme kanseri yonetiminde
psikolojik destek ve rehabilitasyon programlarinin erken dénemde entegre edilmesi hem
psikolojik iyilik halini hem de tedavi basarisini artiran onemli bir yaklagim olarak

diistiniilmektedir.

2.3 Sosyal yasam iizerindeki etkiler

Meme kanseri, bireylerin giinliik yagsam aktivitelerini ve sosyal yasamini dnemli 6l¢iide
etkileyen, uzun siireli sonuglar dogurabilen kronik bir saghk sorunu olarak kabul
gormektedir. 2025 yilina ait glincel arastirmalar, tani1 ve tedavi siireclerinde hastalarin
sosyal iligkilerinde gerileme, aile ve arkadas ¢evresi ile etkilesimde azalma ve sosyal
izolasyon egilimlerinin arttigini ortaya koymaktadir (Chen vd., 2025). Cerrahi tedaviler
ve kemoterapiye bagli fiziksel degisiklikler, beden algisinda bozulma ve yorgunluk gibi
durumlar, sosyal ortamlara katilimi kisitlamakta ve bireylerin sosyal rollerinde
degisimlere neden olmaktadir (Zarei vd., 2025). Bu durum, hastalarin sosyal destek
aglarindan yeterince faydalanamamasina ve yasam kalitesinde diisiise yol agmaktadir
(Wei vd., 2025). Literatiir ayrica, sosyal destek mekanizmalarinin desteklenmesi ve
psikososyal miidahalelerin tedavinin erken donemlerinden itibaren dahil edilmesinin hem
sosyal katilimi artirdigit hem de psikolojik iyilik hélini pozitif yonde etkiledigini

gostermektedir.
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3. Meme Kanseri Hastalarinda Sosyal izolasyon

Sosyal izolasyon, bireyin sosyal aglarmin zayiflamasi ve sosyal etkilesimlerden
uzaklagmasiyla tammlanan ¢ok boyutlu bir psikososyal olgudur; kanser bakiminda ise
hastalarin hem duygusal hem de pratik destekten yoksun kalmasi ve bunun kronik
yalnizlik algisiyla birlesmesi biciminde ortaya ¢ikmaktadir. Kavramsal analizler, sosyal
izolasyonun davranigsal sosyal kacinma ile birlikte olumsuz duygusal deneyimleri
kapsayan bir fenomen oldugunu gostermektedir (Liang vd., 2022). Meme kanseri
baglaminda, bu izolasyon tedaviye bagh fiziksel degisiklikler, beden imajina iliskin
sorunlar, travmatik stres, olumsuz hastalik algis1 ve yetersiz sosyal destek gibi
faktorlerden kaynaklanabilir. Ayrica, tedavi siirecinde sik ve zorlu saglik ziyaretleri,
yorgunluk ve fonksiyonel kisitliliklar, sosyal etkilesimleri azaltan baslica etkenler
arasinda yer almaktadir (C. Wang vd., 2024). Sosyal izolasyonun etkileri yalnizca
psikolojik diizeyle sinirlt kalmayip klinik sonuglar1 da etkilemektedir; yiiksek izolasyon
diizeyine sahip meme kanseri hastalarinda anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres
belirtileri artmakta, tedavi uyumu azalmakta ve yasam kalitesi diismekte, dolayisiyla
psikososyal iyilik hali olumsuz etkilenmektedir (Zhou vd., 2025). Bunun yan1 sira, sosyal
izolasyonun diisiik saglik tatmini, tarama ve bakim siireclerine katilimda azalma gibi
yasam kalitesini ve tedavi deneyimini olumsuz etkileyen sonuglarla iliskili oldugu da
gosterilmistir (Acar vd., 2025; Liu vd., 2025). Bu bulgular dogrultusunda, meme kanseri
bakiminda sosyal izolasyonun sistematik olarak degerlendirilmesi ve ¢ok yonlii destek ile
sosyal baglanti gliglendirme stratejilerinin gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ayrica meme kanseri tedavisine bagli cerrahi girisimler, kemoterapinin neden oldugu
fiziksel ve goriinlim degisiklikleri ile yorgunlugun hastalarin sosyal ortamlardan
uzaklagmasina, Kkisileraras: iligkilerde zorlanmalara ve sosyal destek aglarimin
zayiflamasina yol agabildigini géstermektedir. Buna karsin giiclii sosyal destek ve etkili
bas etme stratejileri bu olumsuz siirecin etkilerini kismen azaltabilmektedir. Bu nedenle
meme kanseri bakiminda sosyal izolasyonun diizenli olarak degerlendirilmesi ve hedefe
yonelik psikososyal destek ile rehabilitasyon yaklasimlarinin tedavi siirecine entegre

edilmesi 6nem tagimaktadir (Inan vd., 2022).
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4. Fiziksel Rehabilitasyon

Meme kanseri hastalarinda fiziksel rehabilitasyon, tedavi siireci ve cerrahi miidahaleler
sonrasi ortaya ¢ikan fonksiyonel kayiplarin azaltilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi ve
fiziksel dayamkliligin gelistirilmesi agisindan temel bir rol oynamaktadir. Giincel
aragtirmalar, cerrahi sonrasi erken donemde baslanan egzersiz programlarinin (esneklik,
kuvvet ve diren¢ egzersizleri) iist ekstremite hareket acikligini artirdigini, lenfoédem
riskini azalttigin1 ve giinliik yasam aktivitelerine katilim1 destekledigini bildirmektedir
(Kas Ozdemir vd., 2025). Ayrica, aerobik ve direng egzersizlerinin birlikte uygulanmasi
kemoterapiye bagli yorgunlugu azaltarak ve kardiyovaskiiler kapasiteyi gelistirerek genel
fiziksel performansi giiclendirdigi gosterilmistir (Alicia vd., 2025). Ek olarak, fiziksel
rehabilitasyonun psikolojik iyilik hali iizerinde de olumlu etkileri vardir. Ozellikle
depresyon ve anksiyete seviyelerini diislirdiigii ve yasam kalitesini belirgin bigcimde
iyilestirdigi ortaya konmustur (Lirola vd., 2025). Bu veriler, meme kanseri bakiminda
fiziksel rehabilitasyonun multidisipliner yaklagimlarla entegre edilmesinin hem fiziksel
hem de psikososyal sagligin desteklenmesi agisindan kritik bir dneme sahip oldugunu

gostermektedir.

5. Onkolojik Rehabilitasyon

Meme kanserinde onkolojik rehabilitasyon, tedaviye bagli komplikasyonlarin (6zellikle
lenfddem ve omuz eklem hareket agikligi limitasyonlarinin) yonetilmesinde 6nemli bir
yaklagimdir. Lenfédem, meme kanseri tedavisinin ¢ok sik goriilen komplikasyonlarindan
biri olup, iist ekstremitede kronik sivi birikimi, agirlik hissi ve islev kaybina sebep
olabilir. Bu durumun yonetiminde kompleks dekongestif tedavi (manuel lenf drenaj, cilt
bakimi, bandajlama ve egzersiz) birincil standart olarak kabul edilmektedir (Gilchrist vd.,
2024). Son yillara ait klinik c¢aligmalar, multimodal fizik tedavi yaklagimlarinin hem
lenfddem hacmini belirgin sekilde azaltabildigini hem de omuz eklem hareket a¢ikligini
iyilestirebildigini gostermektedir; dort haftalik biitiinciil bir tedavi programi sonrasi omuz
ekleminin tiim yonlere hareket kabiliyetnin anlaml 6l¢iide arttigi bildirilmistir (R vd.,
2025). Ayrica ev temelli egzersiz uygulamalarnin, lenfodem gelisimini azaltarak iist
ekstremite fonksiyonunu iyilestirdigi ve toparlanmayr destekledigi gosterilmistir (Yin
vd., 2025). Omuz hareket agiklig1 i¢in rehabilitasyon da meme kanseri sonrasi kritik bir

nokta olup, cerrahi ve radyoterapi sonrast omuz eklem hareket agikliginda kisithiligin
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yaygin oldugu ve yas, lenf nodu diseksiyonu gibi faktorlerin bu kisitlilig1 artirdig
bildirilmistir. Ust ekstremite eklemlerinin yeterli seviyedeki aktif eklem hareket agiklig,
bireylerin tiim gilinlilk yasam aktivitelerini dogal bigimde yapilmasi i¢in gereklidir.
Hareket kisitlihig varliginda kisi ya kompansatuvar hareketler kullanmak, ya yardimci
cihazlara bagsvurmak ya da bagkasinin yardimina ihtiya¢ duymak durumunda kalir
(Oosterwijk vd., 2018). Giinliik yasamda ortaya ¢ikan bu durum da yine kisilerin sosyal
izolasyonuna yol agabilir. Bu nedenle rehabilitasyon programlart omuz eklem hareket
acikligimi korumayr ve gliclendirmeyi hedeflemelidir (Koyama vd., 2026). Giincel
literatiir, onkolojik rehabilitasyonun yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil, aym zamanda
yasam kalitesini artirdigini; multidisipliner ekiplerle planlanan tedavilerin tedavi

sonucunu optimize ettigini ortaya koymaktadir.

6. Klinik ve Toplumsal Yaklasimlar

Meme kanseri yonetimi, yalnizca medikal ve cerrahi tedavi siirecini degil, ayn1 zamanda
hastalarin psikolojik, sosyal ve fonksiyonel ihtiyaclarim da kapsayan biitiinciil bir
yaklagima ihtiya¢ duyar. Bu baglamda, multidisipliner yaklasim, cerrah, onkolog,
radyoterapist, hemsire, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusan
ekiplerin is birligi i¢inde calismasin1 ifade eder. Giincel literatiir, multidisipliner
yaklagimin tanidan tedaviye ve rehabilitasyona kadar hasta yolculugunu optimize ettigini;
tedavi uyumunu, yasam kalitesini ve klinik sonuglar1 anlaml bi¢gimde destekledigini
gostermektedir (Kas Ozdemir vd., 2025).

Saglik profesyonellerinin rolii, sadece tibbi miidahalelerle sinirli olmayip, hastalarin
sire¢ hakkinda bilgilendirilmesi, tedaviye uyumun tesvik edilmesi ve psikososyal
sorunlarin erken donemde tespit edilmesi gibi 6nemli sorumluluklar igerir. Onkologlar
ve hemsireler, hastalarin fiziksel ve psikolojik durumlarim izlerken; fizyoterapistler ve
rehabilitasyon uzmanlan iist ekstremite hareket kabiliyetini artirici, lenfédem 6nleme ve
genel fiziksel kapasiteyi destekleyen programlari uygular (Alicia vd., 2025). Psikologlar
ise hastalarin anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon gibi problemlerini ele alarak,
multidisipliner bakimin verimini artirir.

Buna ek olarak, toplum temelli programlar, meme kanseri farkindaligin1 artirmak, erken
tanty1 tesvik etmek ve hastalarin sosyal destek aglarini giiclendirmek agisindan kritik

oneme sahiptir. Destek gruplari, egzersiz ve rehabilitasyon atolyeleri ile toplum temelli
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egitim programlari, hastalarin hem fiziksel hem psikososyal iyilik haline yarar
saglamakta ve sosyal izolasyon riskini diisiirmektedir (Lirola vd., 2025). Bu biitiinciil
yaklasim, bireysel tedavi basarisini etkilemenin 6tesinde toplum diizeyinde meme kanseri

yonetiminde siirdiiriilebilir ve faydali sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir.

7. Sonug¢

Meme kanseri tamsi ve tedavi siireci, hastalarin yalnizca fiziksel saglik durumunu degil,
aynt zamanda psikolojik dayamklilik ve sosyal islevsellik diizeylerini de kapsamli
bigimde etkilemektedir. Mevcut literatiir, sosyal izolasyonun depresyon, anksiyete,
travma sonrast stres ve yasam kalitesinde belirgin azalmalar ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Acar vd., 2025; Zhou vd., 2025). Bu durum, hastalarin tedaviye uyumunu
ve giinliik yasam aktivitelerine katilimini sinirlamakta, dolayisiyla klinik ve psikososyal
sonuglar1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Fiziksel rehabilitasyon ve egzersiz temelli miidahaleler, cerrahi ve medikal tedavilere
bagli fonksiyonel kayiplarin telafi edilmesinde 6nemli rol oynarken, hastalarin sosyal
katilm diizeylerini artirmakta ve psikolojik iyilik héllerini desteklemektedir.
Prehabilitasyon programlari, cerrahi dncesi donemde hastalarin postoperatif siirece daha
iyl hazirlanmalarin1 saglamakta ve fonksiyonel bagimsizliklarin1 korumalarina katki
sunmaktadir. Ayrica diizenli fiziksel aktivite ve multidisipliner rehabilitasyon
uygulamalarinin, yalnizlik ve sosyal izolasyon algisin1 azaltarak hastalarin sosyal destek
aglarindan daha etkin yararlanmalarini sagladigr gosterilmistir (Lirola vd., 2025; C. Wang
vd., 2024).

Bu bulgular, multidisipliner yaklasimlarin tedavi planlarina entegrasyonunun kritik
oldugunu ortaya koymaktadir. Psikososyal destek, fiziksel rehabilitasyon ve sosyal
baglanti giiclendirme stratejilerinin es zamanli olarak uygulanmasi, meme kanseri
hastalarinin yasam kalitesini siirdiiriilebilir bicimde artirabilir ve tedaviye uyumu

tyilestirebilir.
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