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KANSER HASTALARINDA KAVRAMA KUVVE'_I'i VE
QUADRICEPS KAS KUVVETI ILE YASAM KALITESI
ARASINDAKI ILISKI

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Kanser hastalarinda kas kuvveti ve yasam kalitesinin olumsuz yénde etkilendigi literatiirde
gosterilmesine ragmen, iliski seviyesini arastiran calismalar sinirli diizeydedir. Calismanin amaci
kanser hastalarinda kavrama kuvveti ve quadriceps kas kuvveti ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin
belirlenmesiydi.

Yéntem: Calismaya Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesinde yatarak tedavi géren 35 hasta
dahil edildi. Hastalarin kavrama kuvveti ve quadriceps kas kuvveti tasinabilir dijital el dinamometresi
ile degerlendirildi. Yasam kalitesi, fonksiyonel performans, semptom ve genel saglik olmak tizere
lic alt basliktan olusan Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi (EORTC
QLQ-C30) dlcegi ile belirlendi.

Sonuglar: Calismaya katilan hastalarin ortalama yasi 45,57+16,87 yil olarak bulundu. Kavrama
kuvvetinin, fonksiyonel performans (r=0,647, p=0,001) ve semptom (r=-0,540, p=0,002) ile iliskili
oldugu belirlendi. Quadriceps kas kuvveti ile fonksiyonel performans (r=0,623, p=0,001) ve semptom
(r=-0,406, p=0,010) arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamliydi. Genel saglik ile kavrama kuvveti
ve quadriceps kas kuvveti arasinda iliski saptanmadi (p>0,05).

Tartigma: Hastalardaki yiiksek seviye kas kuvveti ile iyi fonksiyonel kapasitenin iliskili oldugu ve
bu hastalarin giinlik yasamdaki bagimsizliklarinin st seviyelerde oldugu bulundu. Kas kuvveti
yiksek olan hastalarda hem kanserin hem de hastaya uygulanan tedavilerin yan etkilerine bagli
goriilen semptomlarin daha diisiik oldugu gézlemlendi. Sonug olarak, kanser hastalarinda kas
kuvvetini artiracak fiziksel aktivite programlarinin fonksiyonel kapasiteyi artirmanin yani sira, kanser
hastalarinda goriilecek semptomlari azaltmada da etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hematoloji; Kanser; Kas Kuvveti; Neoplazm; Yasam Kalitesi.

RELATIONSHIP BETWEEN GRIP STRENGTH,
QUADRICEPS MUSCLE STRENGTH, AND QUALITY OF
LIFE IN CANCER PATIENTS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Although muscle strength and quality of life in cancer patients were adversely affected,
studies investigating the relationship level are limited in the literature. The aim of this study was to
investigate the relationship between grip strength, quadriceps muscle strength, and quality of life
in cancer patients.

Methods: Thirty-five patients who received inpatient treatment at Hacettepe University Oncology
Hospital were included in the study. Grip strength and quadriceps muscle strength were assessed
using a hand-held digital dynamometer. Quality of life was determined using the European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30)
which consists of three subheadings: functional performance, symptom, and general health.

Results: The mean age of the patients who participated in the study were 45.57+16.87 years. There
was a significant correlation between grip strength and functional performance (r=0.647, p=0.001)
and symptom (r=-0.540, p=0.002). Quadriceps muscle strength was significantly associated with
functional performance (r=0.623, p=0.001) and symptom (r=-0.406, p=0.010). There were no
significant relationships between general health and grip strength and quadriceps muscle strength
(p>0.05).

Conclusion: Higher muscle strength level in patients was associated with better functional capacity
and these patients had more independent daily life. It was observed that patients with high muscle
strength had lower symptoms due to cancer and side effects of treatments. Physical activity
programs that may increase muscle strength in cancer patients are thought to be effective not only
in increasing functional capacity but also in decreasing symptoms in cancer patients.

Key Words: Cancer; Hematology; Muscle Strength; Neoplasm; Quality of Life.

- g




Kanser Hastalarinda Kavrama Kuwveti ve Quadriceps Kas Kuvveti ile Yagam Kalitesi Arasindaki iliki

GiRiS

Kanser, pek cok semptomun birlikte géruldugi, iyi-
lesme sureci uzun siren, bakimi sadece hastanede
kalinan siire ile sinirli olmayan, hastanin taburcu-
lugunda da rutin bakima ihtiyac duyulan bir hasta-
hktir (1). Son yillarda gelistirilen tedavi yontemleri
ile kanserden sagkalim oranlari artmis olmakla bir-
likte, uygulanan tedavilerin toksisiteleri nedeni ile
de hastalarda pek ¢cok semptomun yasam kalitesini
etkiledigi goriilmektedir (2,3).

Kanser hastalarinda kas kuvvetinin azaldigi bilin-
mektedir (4-6). Kemoterapi, kemik iligi Uizerinde yi-
kici bir etkiye sahiptir. Bu durum anemiye sebep ol-
makta ve kas dokusuna ulasan oksijen seviyesinde
diisme meydana gelmektedir. immiinsiipresif ajan-
lar kas kitlesi kaybina sebep olabilmektedirler (7).
Kanser ve/veya tedavilerine eglik eden inaktivite
sonucu hastalarda dekondiisyon gorilmektedir (8).

Kas kuvvetinde goriilen azalmalar kisinin fiziksel
performansini etkilemekte, bu duruma bagh olarak
kisilerin gunliik yasamdaki bagimsizlik seviyeleri
azalmaktadir. Yeni tani almis cocuk kanser hastala-
rinda kas kuvveti ile yasam kalitesi arasindaki iliski-
yi arastiran bir calismada, yasam kalitesi alt para-
metrelerinden fiziksel iyilik hali, mental iyilik hali ve
benlik saygisi ile kas kuvveti arasinda pozitif yonli
bir iliski oldugu goésterilmistir (9). ileri diizey gast-
rointestinal kanser ve kiictik hiicreli akciger kanseri
hastalari tizerinde yapilan bir baska calismada ise,
hastalarin yasam kalitesi ve kas kuvvetinin azaldigi
gosterilmistir (10).

Yetiskin kanser hastalarinda, hem hastaligin yikici
etkileri hem de uygulanan tedavilerin yan etkile-
rine bagl olarak kas kuvveti ile yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilendigi calismalarla gosteril-
mesine ragmen (4-10), bu iliski seviyesini istatis-
tiksel olarak arastiran calismalar sinirli diizeydedir.
Calismamizin amaci, yetiskin kanser hastalarinda
kas kuvveti ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin
arastirimasiydi. Bu amag¢ kapsaminda, calismanin
hipotezi; kanser hastalarinda kavrama kuvveti ve
quadriceps kas kuvveti ile yasama kalitesi arasinda
pozitif iliski vardir ydniinde kuruldu.

28 TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISI 2018; 29(1)

YONTEM

Bu calisma kesitsel arastirma tipinde planlandi. Ca-
lismaya Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastane-
sinde Ekim-Aralik 2016 tarihleri arasinda yatarak
tedavi goren 35 hasta dahil edildi. Calismaya dahil
edilme kriterleri; kanser tanisi almis olmak, 18-65
yas arali§inda olmak, kanser hastaligina yénelik
bolgesel (radyoterapi) veya sistemik (kemoterapi,
kemik iligi transplantasyonu) tedavileri sonlanmis
ve akut yan etkileri elimine etmek icin tedaviler
lizerinden en az bir ay zaman gecmis olmak ve ca-
ismaya katilmaya gonilli olmak olarak belirlendi.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise hastanin
ylrime fonksiyonunu etkileyecek ortopedik veya
norolojik bir probleminin olmasi, merkezi sinir sis-
temini etkileyecek bir kanser tiiriine veya bagka bir
taniya sahip olmasi, kas kuvveti 6lciimine engel
olacak bir ortopedik bozukluga sahip olmasi ve kog-
nitif bir problemi olmasi olarak alindi (11).

Degerlendirme yapilmadan once hastalar calisma-
nin amaci ve yontemi hakkinda bilgilendirildi ve
hastalardan yazil aydinlatilmis onam alindi. Calis-
ma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'nun, 11.10.2016 tarihli
toplantisinda degerlendirildi ve etik agcidan uygun
bulundu (GO 16/617-10).

Hastalarin cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi deger-
leri, kanser tirleri, tani aldiktan sonra gecen si-
reler, hastanede kalma sireleri, kanser tedavisi
alip almadiklari ve komobidite varlklar kaydedil-
di. Hastalarin quadriceps kas kuvveti degerlendir-
mesi dijital el dinamometresi (Commander Musc-
le Tester, JTech, Midvale, ABD) cihazi kullanilarak
yapildi (12,13). Hastalar oturma pozisyonunda diz
ekstansiyon hareketini tamamladiktan sonra cihaz
ile hastalara direnc uygulandi. Hastalarin ekstremi-
telerini sabit tutamadigl noktada direng kesildi ve
cihaz kuvvet degerini kaydetti. Hastalarin kavrama
kuvveti Amerikan El Terapistleri Dernegi'nin éner-
digi pozisyonda (ikinci pozisyonda) Jamar analog
el dinamometresi (JTech, Midvale, ABD) ile deger-
lendirildi (14). Her degerlendirme Uc kez tekrar-
lanip ortalamasi alindi. Degerlendirme dominant
ve non-dominant ekstremiteler icin yapilip, her iki
ekstremite kas kuvveti degerlerinin aritmetik orta-
lamalari kaydedildi (15).

Hastalarin yasam Kkalitesi, Avrupa Kanser Arastir-



Tablo 1: Katiimcilarin Demografik Ozellikleri (n=35).

Ekinci Y, Diiger T.

Degiskenler Ortanca (CAA) min-maks
Yas (yil) 56,0 (29,0-61,0) 19,0-65,0

Boy (cm) 167,50 (159,75-175,25) 150,0-185,0
Viicut Agirhig (kg) 72,0 (64,0-85,0) 46,0-107,0
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 25,76 (22,87-30,25) 17,53-40,06

CAA: Ceyrekler Arasi Aralik

ma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi An-
keti (EORTC-QLQ-C30) kullanilarak degerlendiril-
di (16,17). Anketin fonksiyonel durum, semptom
ve genel saglhk durumu olmak uzere ¢ alt bashgi
vardir. Ankette 30 soru bulunmakta ve ilk 28 soru
fonksiyonel durum ve semptom skorlarindan olus-
maktadir. Fonksiyonel durum ve semptom skorlari
bolimleri dortlii Likert 6lcegine (hic, biraz, olduk-
ca, cok) gore puanlanmaktadir. Son iki soru (29 ve
30. sorular) ise, genel saglik durumu sorularidir, 1-7
arasinda puanlamasi vardir. Fonksiyonel durum ve
genel saglik durumu toplam skordaki artis yasam
kalitesindeki yiikselmeyi géstermektedir. Semptom
skorundaki artis ise, yasam kalitesindeki azalmayi
gosterir. Olcegin Avrupa ilkeleri referans degerleri

Tablo 2: Katiimcilarin Klinik Ozellikleri (n=35).

bulunmaktadir. Fakat tilkemiz icin arastirilmis refe-
rans degerleri bulunmamaktadir (18).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde SPSS 20.0 (SPSSInc, Chi-
cago, ABD) paket programi kullanildi. Kolmogo-
rov-Smirnov Testi ile degerlendirilen verilerin, pa-
rametrik test sartlarini saglamadigi goruldi. Bu
nedenle dlciimle belirlenen degiskenler ortanca (25-
75 ceyrekler arasi aralik [CAA]) olarak ifade edildi.
Kuvvet degerleri ile yasam kalitesi alt basliklari ara-
sindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi yéntemi
ile degerlendirildi. Sayimla belirlenen degiskenler
icin yiizde degeri hesaplandi. Arastirmanin giicii %
80, yanilma diizeyi a=0,05 alindi. Spearman kore-

Degiskenler n %
Hematolojik Maligniteler 19 54,28
ic Organ Kanserleri 11 31,42
Alt Tanilar
Meme Kanseri 2 5,71
Diger Kanser Tiirleri 3 8,57
Tetkik 8 22,85
Tedavi Planlama 5 14,28
Agri 5 14,28
Hastaneye Yatis Nedenleri Yiiksek Ates 5 14,28
Enfeksiyon 4 11,42
Solunum Problemleri 3 8,57
Diger 5 14,28
Tedavi Almis 33 94,28
Kemoterapi
Tedavi Almamig 2 571
Tedavi Almis 5 14,28
Radyoterapi
Tedavi Almamis 30 85,72
Var 12 34,28
Komorbidite Varligi
Yok 23 65,72
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lasyon katsayisina (r) gore iliskilerin anlamhlik di-
zeyleri; r=0,60-0,75 kuvvetli iliski, r=0,35-0,59 orta
kuvvette iliski, r=0,25-0,34 zayf iliski ve r<0,24 cok
zayif iliski olarak belirlendi. istatistiksel yaniima
olasilig1 p<0,05 olarak kabul edildi (19).

SONUCLAR

Kanser hastalarinda kas kuvveti ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi tespit etmek icin yapilan bu ca-
ismaya, 13 (% 37,1) kadin ve 22 (% 62,9) erkek
olmak lizere 35 hasta dahil edildi. Hastalarin de-
mografik 6zellikleri ve karakteristik bilgileri Tablo
1'de verilmistir. Hastalarin hastaneye son yatisin-
dan itibaren gecen sire ortanca (CAA) 14,5 (7-25)
glin, tani lzerinden gecen siirenin ortanca (CAA)
degeri ise 12 (4-24) ay olarak bulundu. Hastalarin
klinik ozellikleri, hastanede yatis sebepleri, aldik-
lar tedaviler ve komorbiditeleri Tablo 2’de belir-
tilmistir. Katilmcilarin yas araligina gore referans
kavrama kuvveti degeri erkek katilimcilar icin 46
kg-kuvvet, kadin katihmcilar icin 27 kg-kuvvet'tir
(15). Katihmcilarin referans fonksiyonel skor 62,80
puan, semptom skoru 14,50 puan ve genel saglik
skorlari ise 74,55 olarak puanlanmistir (18). Kati-
Imcilarin ortalama kavrama kuvveti, quadriceps
kas kuvveti ve yasam kalitesi alt parametreleri
Tablo 3'de gosterilmistir. Fonksiyonel skor ile, kav-
rama kuvveti (r=0,647, p=0,001) ve quadriceps kas
kuvveti (r=0,623, p=0,001) arasinda pozitif yénde
kuvvetli iliski bulunurken; semptom skoru ile kavra-
ma kuvveti (r=-0,540, p=0,002) ve quadriceps kas

kuvveti (r=-0,406, p=0,017) arasinda negatif yénde
orta diizeyde bir iliski bulundu. Genel saglik skoru ile
kavrama kuvveti ve quadriceps kas kuvveti arasin-
da bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Hastanede yatarak tedavi goren kanser hastalarin-
da kas kuvveti ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
inceledigimiz calismamiz sonucunda; hastalarin kas
kuvveti kaybi yasadiklari, goriilen semptomlarin Av-
rupa Ulkelerinin referans degerinin iizerinde, fonk-
siyonel performansin referans degere esit, genel
saglik diizeyinin ise referans degerin altinda oldugu
gorildi (18). Kas kuvveti yiiksek olan hastalarda
fonksiyonel performansin yiiksek oldugu, semptom
diizeyinin disuk oldugu, kas kuvveti ile hastanin ge-
nel saglk diizeyi arasinda, bir iliski olmadigi bulun-
du.

Hinz ve ark. (18), Avrupa (lkelerindeki kanser has-
talarinin yasam kalitesi skorlarinin referans deger-
lerini arastirdiklar calismalarinda genel kanser po-
pilasyonu tzerinde cahsmislardir. Calismamizdaki
katihmcilar yatarak tedavi goéren kanser hastalari
oldugu icin, elde ettigimiz sonuclarin referans de-
gerlerin altinda kalmasi beklenmekteydi. Semptom
skoru ve genel saglik skoru beklendigi gibi referans
degerlerin altinda iken, fonksiyonel skor paramet-
resi referans degere oldukca yakindi. Bu sonug 1s1-
ginda ilkemizdeki kanser hastalarinin hastaneye
fonksiyonel problemlerden degil semptom ve genel

Tablo 3: Katimcilarin Kavrama Kuvveti, Quadriceps Kas Kuvveti Degerleri ve Yasam Kalitesi Skorlari (n=35).

Degiskenler (n=35) OrtalamazSS Ortanca (CAA) min-maks
Kavrama Kuvveti (Toplam, kg-kuvvet) 22,59+9,17 22,0 (14,0-31,0) 5,30-40,0
Erkek (kg-Kuvvet) 27,54+7,64 2800 (23,0-35,0) 11,60-40,0
Kadin (kg-Kuvvet) 15,17+5,57 14,15 (11,36-20,95) 5,30-24,50
Quadriceps Kas Kuvveti (Toplam, N) 141,29+44,56 138,0 (112,0-172,0) 74,95-303,50
Erkek (N) 152,52+47,05 140,0 (122,0-185,0) 97,50-303,50
Kadin (N) 122,27+33,60 116,30 (86,50-153,50) 74,95-168,50
Yasam Kalitesi
Fonksiyonel Skor (0-100 puan) 65,13+23,03 62,22 (51,10-85,50) 24,40-100,0
Semptom Skoru (0-100 puan) 27,37+7,99 23,03 (12,80-41,64) 0-64,10
Genel Saghk Skoru (0-100 puan) 53,92+25,51 50,00 (42,60-75,0) 0-100,0

— &
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Tablo 4: Katilimcilarin Kas Kuvveti ile Yagam Kalitesi Arasindaki iliski.

Kavrama Kuvveti Quadriceps Kas Kuvveti
Yasam Kalitesi
r p r p
Fonksiyonel Skor 0,647 0,001* 0,623 0,001*
Genel Saghk Skoru -0,113 0,551 -0,058 0,744
Semptom Skoru -0,540 0,002* -0,406 0,010*

*p<0,05. r: Spearman Korelasyon Katsayisi.

saglikla ilgili sikayetler sebebi ile basvurduklar du-
stinmekteyiz.

Kanser hastalarinin kas iskelet sisteminde maruz
toksisiteler nedeni ile kas kuvvetinde azalma ol-
dugu, tedavilerin dozaji ve kiir sayilari arttikca kas
kuvvetindeki azalmanin da belirginlestigi calisma-
larla gosterilmesine ragmen (4-8), kas kuvvetindeki
azalmanin yasam kalitesi tizerindeki iliski diizeyini
arastiran calismalar literatiirde yetersiz kalmak-
tadir. Calismamizda, kas kuvveti ile fonksiyonel
performans parametreleri arasinda kuvvetli bir
iliski oldugu gézlemlendi. Bagka deyisle kas kuvveti
yiiksek olan kanser hastalarinin fonksiyonel kapasi-
telerinin, kanser ve kanser tedavilerinin yan etkile-
rinden daha az etkilendigi gosterildi. Diger taraftan
kas kuvveti yiiksek olan hastalarda, hem kanserin
kendisinin hem de kanser tedavilerinin yan etkileri-
ne bagl gorilen semptomlarin daha diisik oldugu
gozlemlendi. Gorildugi gibi fonksiyonel kapasitele-
ri yuksek olan hastalarin viicut sistemlerinin isleyisi
diizenlidir. Bu duruma bagh olarak da semptom dii-
zeyinin, kas kuvveti disiik olan hastalara gore daha
disuk seviyede oldugu dusiinilmektedir. 2007 yilin-
da Hollanda'da tedavileri tamamlanmis kanser has-
talari tizerinde 18 haftalik kombine egzersiz (aero-
bik, direncli) programi uygulanmistir. Bu hastalarin
kas kuvvetlerinde ve kardiyovaskiiler kapasitelerin-
de ve buna bagl olarak yasam kalitesinin fonksi-
yonel performans, semptom ve genel saglik skoru
parametrelerinde iyilesmeler oldugu gosterilmistir
(20). Bu calismadan elde edilen bulgular arastirma-
mizi desteklemektedir.

Kilgour ve ark. ileri diizey gastrointestinal kanser
ve kiciik hticreli akciger kanseri hastalar lizerinde
yapmis olduklar calismada, hastalarin anemi, kilo
kaybi, agr gibi semptomlardan sikayet ettikleri ve
kavrama kuvveti ile quadriceps kuvvetlerinin azal-

digini géstermektedir (10). Yazarlar, bu ¢alismala-
rinda semptomlar ile kas kuvveti arasindaki iliski
diizeyini incelememistir. Arastirmamizda, semptom
diizeyini de icerisine alan kapsamli bir yasam kali-
tesi degerlendirmesi yapilmakla birlikte, yasam ka-
litesi alt parametreleri ile kas kuvveti arasinda orta
diizey bir iliski oldugu gosterildi.

2016 yilinda Deisenroth ve ark. tarafindan yapil-
mis calismada yeni tani almis cocuk kanser has-
talarinda kas kuvveti ve yasam kalitesi arasindaki
iliski arastinlmistir. Yasam kalitesini degerlendir-
mek icin KINDL anketi kullanilmistir. Arastirmanin
sonucunda kas kuvveti ile yasam kalitesi alt para-
metrelerinden fiziksel iyilik hali, mental iyilik hali
ve benlik saygisi arasinda pozitif yonlu bir iliski
oldugu gosterilmistir (9). Calismamizda kullanilan
EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi anketinde fiziksel
iyilik hali, mental iyilik hali ve benlik saygisini de-
gerlendirilen sorular, fonksiyonel performans basli-
g1 altinda topland:. Bu sonuclar incelendiginde, kas
kuvveti tizerindeki degisikliklerin pediatrik ve yetis-
kin kanser hastasi gruplari tizerinden benzer yasam
kalitesi degisikliklerine sebep olduklari séylenebilir.

Calismamiza katilan hastalarda, kas kuvveti ile ge-
nel saglik diizeyi arasinda iliski bulunmadi. Genel
saglik dizeyi hastanin saglik durumunu ve yasam
kalitesini sorgulayan iki sorunun cevabina gére be-
lirlenir. Bu nedenle genel saglik diizeyi seviyesinin
hastanin duygu durumundan etkilendigi disiindil-
mektedir. De Backer ve ark. egzersiz programinin
kas kuvvetindeki artisla paralel olarak genel saglik
diizeyinde de bir artis oldugunu belirtmektedir (20).
Fakat, bu calisma kanser sag kalimda yapilmistir
ve sag kalimdaki popilasyonun semptom gérilme
sikliginin ve goriilen semptomlarin siddet diizeyinin
disiuk olmasina bagl olarak bu hastalarin genel
saglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu dustnil-
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mektedir. Calismamiza katilan hastalar biyik bir
kismi ise, cesitli semptomlar nedeni ile hastanede
yatan hastalardir, bu hastalarda farkli semptomla-
rin gorilmesi, genel saglk diizeyinde farkliliklara
yol agmis olabilir ve yasam kalitesini farkl etkile-
yebilir.

Calismaya dahil edilen hastalar solunum problem-
leri, yiksek ates, agri, enfeksiyon gibi akut saglik
sorunlarinin yani sira, tetkik ve tedavi planlama
gibi sebeplerle de hastanede bulunmaktaydi. Akut
saglik problemleri cesitli semptomlara neden ol-
makta, fonksiyonel kapasiteyi azaltmakta, genel
saglik diizeyi lizerinde olumsuz etkileri olmakta ve
kas kuvveti performansi azaltmaktadir. Tetkik ve
tedavi icin hastaneye basvuran hastalarda ise akut
saglik problemlerinin bu etkileri goriilmemektedir.
Tetkik ve tedavi planlama icin hastaneye basvuran
hastalarla, akut saglik sorunlari ile hastaneye bas-
vuran hastalarin birlikte calismaya dahil edilmesi
calismanin limitasyonlari olarak degerlendirilebilir.
Farkli kanser tirlerinin birlikte degerlendirilmesi,
bazi hastalarin Likert 6lcegi yontemini tam olarak
algilayamamasi, hastalarin degerlendirme esna-
sinda dikkat sorunlari yasamalari ¢calismanin diger
limitasyonlardir.

Bu calisma, kanser hastalarinda gériilen kas kuvve-
ti kaybinin fonksiyonel performans ve semptom dii-
zeyi lizerine olumsuz etkileri oldugunu gostermistir.
Kanser hastalarinda kas kuvvetini artiracak fiziksel
aktivite programlarinin fonksiyonel kapasiteyi ar-
tirmanin yani sira bu hastalarda gorilecek semp-
tomlari azaltmada etkili olacagi diisuniilmektedir.

Cikar Catismasi: Yok.
Destekleyen Kurulus: Yok.

Etik Onay: Calisma, Hacettepe Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun,
11.10.2016 tarihli toplantisinda degerlendirildi ve
etik acidan uygun bulundu. GO 16/617-10 kayit nu-
marasi ile izin alindi.

Aydinlatilmis Onam: Degerlendirme yapilmadan
once hastalar calismanin amaci ve yontemi hakkin-
da bilgilendirildi ve hastalardan yazili aydinlatilmis
onam alind.

TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISI 2018; 29(1)

Aciklamalar: Bu calisma 29 Haziran-1 Temmuz
2017 tarihleri arasinda gerceklestirilen 1. Uluslara-
rasi Saglik Bilimleri Kongresi'nde sozel bildiri olarak
sunulmustur.
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