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TEDAVi GOREN EgisKiN KANSER HASTALARINDA
YASAM KALITESI VE KAS KUVVETININ
DEGERLENDIRILMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Ayaktan tedavi géren kanser hastalarinda kas kuvvetini degerlendiren calismalar sinirhdir. Bu
calismanin amaci, kanser tanisi almis ve kanser tedavisi goren eriskin hastalarinda kas kuvveti ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi incelemekti.

Yontem: Calismaya solid tiimor tanisi ile ayaktan kemoterapi alan 17 (% 31,5) olgu (KT grup), kemoterapi
ve cerrahi tedavi alan 20 (% 37,0) olgu (KT+C grup) ve kemoterapi, cerrahi tedavi ve radyoterapi alan
17 (% 31,5) olgu (KT+C+RT grup) olmak tizere, toplam 54 hasta (32 K, 22 E, yas=49,74+12,00 yil) dahil
edildi. Bireylerin demografik bilgileri kaydedildi. Alt ekstremitede quadriceps femoris kas kuvveti ve ist
ekstremitede el kavrama kuvveti degerlendirildi. Yasam kalitesini degerlendirmek icin Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi (EORTC-QLQ-C30-European) kullanildi.

Sonuclar: Yasam kalitesi skorlarina gore, KT+C+RT grubun, KT+C gruba gore kognitif fonksiyon alt
boyutunun etkilendigi belirlendi (p<0,05). KT grup hastalarin, KT+C+RT grup hastalara gore; nefes
darlig ve uykusuzluk alt boyutu agisindan yasam kalitesinin olumsuz yénde etkilendigi saptandi (p<0,05).
KT+C+RT grup hastalarin, genel iyilik hali alt boyutu acisindan diger gruplardan daha iyi olduklari bulundu
(p<0,05). Kadin hastalarin fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu, agri ve semptom alt boyutlari bakimindan
erkek hastalara gére anlaml olarak daha fazla etkilendigi saptandi (p<0,05). El kavrama kuvveti ile
yasam kalitesi fonksiyonel skor (r=0,416, p=0,003), fiziksel fonksiyon (r=0,232, p=0,047) ve rol fonksiyonu
(r=0,422, p=0,011) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi. Quadriceps kas kuvveti ile
fiziksel fonksiyon (r=0,232 p=0,047), rol fonksiyonu (r=0,243, p=0,040) ve kognitif fonksiyon (r=0,259
p=0,030) arasinda anlamli iligki oldugu bulundu.

Tartigma: Tedavi alan kanser hastalarinda iist ve alt ekstremite kas kuvveti ile yasam kalitesinin fiziksel,
kognitif ve rol fonksiyonlarini iceren fonksiyonel skoru ile iliskilidir. Kanser tedavisi géren tim hastalarin
yasam kalitesinin olumsuz yénde etkilenebilecegi ve bu olumsuz etkilenimlerin kadin hastalarda erkeklere
gore daha fazla olabilecegi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Eriskin; Kanser; Kanser Tedavisi; Yagam Kalitesi.

AN EVALUATION OF QUALITY OF LIFE AND MUSCLE
STRENGTH IN ADULT CANCER PATIENTS RECEIVING
TREATMENT

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Studies investigating muscle strength in cancer patients treating in the outpatient setting are
limited. The aim of this study was to investigate the quality of life and muscle strength of adult cancer
patients in the treatment stage after cancer diagnosis.

Methods: A total of 54 patients (32 F, 22 M, age=49.74+12.00 years) with solid tumors, 17 (31.5%)
patients receiving chemotherapy (CT Group), 20 (37.0%) treated with CT and surgery (CT+S Group),
and 17 (31.5%) undergoing chemotherapy, surgery and radiotherapy (CT+S+RT) were included. Patient
characteristics were recorded. Quadriceps femoris muscle strength and handgrip strength were measured.
The European Cancer Research and Treatment Organization Quality of Life Questionnaire (EORTC-QLQ-
C30-European) was used to assess quality of life.

Results: According to the quality of life scores, cognitive function was affected in the CT+S+RT Group
compared to CT+S Group (p<0.05). Patients receiving CT, compared to patients receiving CT+S+RT Group
in terms of shortness of breath and insomnia, quality of life was negatively affected, and patients receiving
CT+S+RT Group were better in terms of general well-being (p<0.05). Female patients were significantly
affected in terms of physical function, role function, pain and symptoms compared to male patients
(p<0.05). Handgrip strength was correlated with quality of life functional score (r=0.416, p=0.003), phsical
function (r=0,232, p=0.047), and occupational function (r=0,422, p=0.011). Score, physical function, and
function. There was a relationship between quadriceps femoris muscle strength and functional socre
(r=0,232, p=0,047), occupational function (r=0.243, p=0.040), and cognitive function (r=0.259, p=0.030)

Conclusion: Quality of life of the patients receiving cancer treatment had a negative effect and this
negative effect was higher in female patients than in men. It was observed that the patients with high
upper extremity muscle strength had better physical function, function and function in terms of quality
of life.

Key Words: Adult; Cancer; Cancer Treatment; Quality of Life.
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GIRIS

Kanser, gelismis (Ulkelerde birinci, gelismekte
olan dlkelerde ise, ikinci en yaygin 6lim nedendir.
Kanser prevelansini artiran risk faktérleri arasinda
niifusun cogalmasi ve yaslanmanin yani sira, sigara
icme, asiri kilo, fiziksel inaktivite ve kentlesme gibi
cevresel ve bireysel aliskanliklar yer almaktadir (1).
2018'de diinyadaki tim kanser vakalarinda her iki
cinsiyette ve her yasta yapilan degerlendirmeler
sonucu diinyada kanser vakalarinin prevelansi
arttigr  goriilmektedir. Globocan (Global Cancer
Observatory) verilerine gore, akciger kanseri
gorilme sikhgr % 11,6, meme kanseri % 11,6,
kolorektal kanser % 10,2, prostat kanser, % 7,1,
mide kanseri % 5,7, karaciger kanseri % 4,7,
6zafagus kanseri % 3,2 ve diger kanser tirleri
gorilme sikligi % 46 olarak bildirilmistir (2).

Turkiye verilerine gore, akciger kanseri goriilme
sikhgr % 16,5, meme kanseri % 10,6, kolorektal
kanserler % 9,5, prostat kanseri % 8,2, tiroid kanseri
% 6,2 ve diger kanserlerin gérilme sikhgi % 49°dur
(2). Cinsiyet acisindan incelendiginde ilkemizde,
erkek hastalarda akciger kanseri % 24,7, prostat
kanseri % 14,6, kolorektal % 9,7, mesane % 8,1,
mide % 6,2 ve diger kanserler % 36,7 oraninda
gorilmektedir. Kadin hastalarda ise, meme kanseri
% 24,4, tiroid kanseri % 11,5, kolorektal kanser %
9,3, korpus uteri % 6, akciger kanseri % 5,8 ve diger
kanserler % 43,1 olarak belirtilmistir (2).

Dinya Saghk Orgiiti yasam kalitesini bireyin
yasamdaki konumlarini, icinde yasadigi kiltir ve
deger sistemleri, hedefleri, beklentileri, standartlari
ve endiseleri baglaminda algilamasi olarak tanimlar
(3). Kisinin fiziksel saghgi, psikolojik durumu, kisisel
inanclari, sosyal iliskileri ve cevresi ile ilgili goze
carpan ozellikleri ile karmasik bir sekilde etkilenen
genis kapsamli bir kavramdir (4).

Glnimizde kanser tedavisi goren hastalarda
bireye bdtincil yaklasimin en 6nemli degiskeni
olarak arastirlan konu yasam kalitesidir. Yasam
kalitesindeki olumsuz etkilenimler hastanin tedavi
rejimlerine uyumunu zorlastirir ve hastanede kalma
strelerini uzatabilir. Yapilan tedavilerin sonuclari
goz onlne alinarak yasam kalitesinde hangi
parametrelerde etkilenim olduysa 6nlem alinarak
hastanin hem ginlik yasamda hem de tedaviye
devam etme noktasinda fayda saglanabilir (5).

Atli A, Diiger T.

Aaronson’a goére yasam Kkalitesi bircok bdlimden
olusmaktadir. Bunlar mental saglik, semptomlar,
tedavinin yan etkileri, aile ve sosyal iliskilerde
problemler, psikolojik problemleridir. Sosyal saglik,
iletisimin hem nicel hem de nitel yonlerini icerir.
Fiziksel saglik, 6z bakim, hareketlilik, fiziksel aktivite
duzeyi ve fiziksel bagimsizhigi iceren fonksiyonel
saglik bolimlerinden olusur (6).

Kanser  tedavisinde  kullanilan  yéntemlerin
iyilestirilmesi, tedavi etkinliginin artmasi ve
hastalarin uzun sireli sag kalimi sonuglanmaktadir.
Hastalarda ortaya ¢ikan pek cok semptomun yasam
kalitesini  etkiledigi goriilmektedir. Uygulanan
tedaviler ile yasam kalitesini etkileyen faktorler,
tedavi sekline ve kisisel ozelliklere gore degisebilir.
Yorgunluk, kusma ve bulanti, agr, bilissel
problemler, kilo kaybi, fiziksel inaktivite, yetersiz
beslenme, elektrolit bozuklugu ve konstipasyon
bulgulari yaygindir ve bu bulgular hastanin yasam
kalitesinde 6nemli bir rol oynar (7,8).

Kilgour ve ark. el kavrama kuvvetinin kanser
hastalarinda sag kalim ile bagimsiz olarak iliskili
oldugunu gostermistir (9). Bu durum kas kuvveti
ve fiziksel fonksiyonlara odaklanmanin 6nemini
gostermektedir. Kanser hastalarinda  tedavi
surecinde kas kuvveti azalabilir. Uygulanan
tedaviler, kas protein yapisini bozarak kas kiitlesinin
azalmasina neden olurlar. Bu sonuca, anabolik
ve katabolik metabolizma arasindaki dengenin,
katabolik metabolizma lehine bozulmasi yol
acmaktadir (10). Her ne kadar kas kuvveti ve fiziksel
fonksiyonlarin bozulmasinda cesitli faktorlerin rol
oynadigi distilse de, kesin mekanizma acik degildir.
Etkileyen etmenleri arastiran calismalar devam
etmektedir.

Kanserde kas kuvveti kaybi genellikle yatan
hastalarda degerlendirilmistir (11). Fakat ayaktan
gelen hastalarin giinliik yasamlarina devam ederken
kas kuvvetinde meydana gelen degisiklerin yasam
kalitesine etkisi goz ardi edilmistir. Ayaktan tedavi
goren hastalarda yasam kalitesi ve kas kuvvetinin
birlikte degerlendirilmesi, bu konuda fizyoterapi ve
rehabilitasyon acisindan énemli bilgiler saglayabilir.
Bu nedenle calismamizda, kanser tedavisi siirecinde
hastalarin aldigi tedavilerin yasam kalitesini ne
olciide etkiledigi, ayrica kas kuvvetinin yasam

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2020; 31(3) 289



Tedavi Géren Eriskin Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

kalitesi ile iliskisini belirlemek amacland.
YONTEM

Bu calisma, kesitsel bir calisma olarak planland.
Bu ama¢ dogrultusunda, Mart 2018-Eylil 2018
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Onkoloji Unitesinde
tedavi géren 54 hasta calismaya dahil edildi.
Calismanin  yurdtilebilmesi  icin,  Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan GO 18-169-24 karar numarasi
ile etik onay alindi (Onay Tarihi: 20.03.2018).
Calisma Helsinki Bildirgesi'nde tanimlanan ilkelere
uygun sekilde yurdtildi. Bireyler calisma hakkinda

Tablo 1: Kanser Olgularinin Fiziksel ve Demografik Ozellikleri.

bilgilendirilerek, yazili aydinlatiimis onam formu
imzalatildi.

Calismaya, 18-65 yil yas arali§inda, solid tlimor
tanisi alan, kanser tedavisi géren ve calismaya
katilmaya gonilli olan bireyler dahil edildi.
Diabetes mellitusu olan hastalar ile ileri diizeyde
gorme ve isitme problemi olan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy ve
viicut agirlig1 degerleri, sigara oykiisi, kanser tiri
ve aldigi tedaviler kaydedildi.

Yasam kalitesini degerlendirmek icin kanser
hastalarinadzgtigelistirilenAvrupaKanserArastirma
ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi
(AKTAO-YK-C 30) kullanildi. Bu anket Aaronson ve

Kanser (n=54)
Parametre =
X+SS Min-maks
Yas (yil) 49,74112,00 23-65
Cinsiyet (E/K), n % 22/32 40,7/59,3
Boy (cm) 167,31+9,07 153-187
Viicut Agirhgi (kg) 70,52+13,22 48-110
Tani n %
Meme Kanseri 11 20,4
Akciger Kanseri 10 18,5
Kolon Kanseri 13 241
Diger 20 37,0
Egitim
ilkokul 18 333
Ortaokul 8 14,8
Lise 10 18,5
Universite 12 22,2
Lisansiistii 1,9
Okur-Yazar Degil 5 9,3
Tani Siiresi
0-6 ay 20 37
7-12 ay 16 29
13-23 ay 10 19
224 ay 8 15
Tedavi Sayisi
Cerrahi 33 61,1
Radyoterapi 17 31,5
ik 3 Kiir 26 48,1
Kemoterapi 4-7 Kiir 19 35,1
8-14 Kiir 5 16,8
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Atli A, Diiger T.
Tablo 2: Olgularin Yasam Kalitesi ve Kas Kuvveti Degerleri.
Kanser (n=54)
Parametre =
X:SS | Min-Maks
AKTAO-YK-C 30
Genel Saghk Durumu 54,01+26,68 | 0-100
Fonksiyonel Olcekler
Fiziksel Fonksiyon 62,92+23,00 0-100
Rol Fonksiyonu 69,44+30,32 0-100
Kognitif Fonksiyon 70,67+27,83 0-100
Duygusal Fonksiyon 66,20+26,32 0-100
Sosyal Fonksiyon 67,59+27,74 0-100
Fonksiyonel skor 66,33+18,13 2,22-93,33
Semptom Olcegi
Yorgunluk 59,25+26,34 0-100
Bulanti ve Kusma 33,02+28,12 0-100
Agri 45,98+34,40 0-100
Nefes Darligi 41,45+38,81 0-100
Uykusuzluk 55,55+41,96 0-100
istah Kaybi 51,23+32,83 0-100
Konstipasyon 43,82+34,15 0-100
Diyare 20,37+28,53 0-100
Mali Zorluklar 35,80+39,30 0-100
Semptom Skor 44,91+20,12 7,69-84,62
El Kavrama Kuvveti (kg-kuvvet)
Sag 24,01+8,97 10-44,80
Sol 22,52+9,50 10-43,00
Quadriceps Kas Kuvveti (0-5)
Sag 4,60+0,59 3-5
Sol 4,58+0,60 3-5

AKTAO-YK-C 30: Avrupa Kanser Tedavileri Arastirma Organizasyonu-Yasam Kalitesi-Cekirdek Anketi-30

ark. tarafindan gelistirilmistir ve toplam 30 sorudan
olusmaktadir. Genel saglik durumunu degerlendiren
bir ve yasam kalitesini degerlendiren bes
fonksiyonel dlcek (fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu,
kognitif fonksiyon, emosyonel fonksiyon, sosyal
fonksiyon) ve semptom 6lceginden olusan cok
boyutlu bir ankettir (12). Fonksiyonel bélimlerde
alinan puanlarin distik olmasi, yasam kalitesinin
disik  oldugunu  gdstermektedir. =~ Semptom
olceginde ise, yorgunluk, agr, bulanti-kusma,
nefes darligi, uykusuzluk, istah kaybi, konstipasyon,
diyare ve maddi zorluk degerlendirilmektedir. Bu
bélimden alinan puanlarin disiik olmasi, yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu géstermektedir. ilk 28
soru dortli Likert tipi dlcektir ve maddeler “Hic: 1
puan,” “Biraz: 2 puan,” “Oldukca: 3 puan” ve “Cok: 4

puan” olarak degerlendirilmektedir. Ankete yer alan
29. ve 30. sorular genel iyilik hali alanini olusturan
sorulardir. Olcegin 29. sorusunda hastadan 1'den
7'ye kadar olan puan araliginda (1: Cok koti ve
7: Mikkemmel) sagligini ve 30. soruda genel iyilik
halinin degerlendirmesi istenmektedir (13). Tirkce
gecerlik ve givenirlik calismasi yapilan 6lcek icin
kullanim izni alindi (14).

Hastalarin el kavrama kuvveti, Jamar marka el
dinamometresi (Sammons Preston, Bolingbrook,
IL, ABD) ile olcildu (15). Hasta oturtularak omuz
adduksiyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda, el
bilegi ve 6nkol ndtral pozisyonda iken dl¢ciim yapildi;
olciim sag ve sol el kavrama kuvveti ayri olarak ¢
kez tekrarlanip aritmetik ortalamasi alindi.

Quadriceps femoris kas kuvveti manuel kas testi
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Tablo 3: Yasam Kalitesinin Uygulanan Tedavi Acisindan Dagiliminin incelenmesi.

KT Grup KT+C Grup KT+C+RT Grup
n=17 n=20 n=17
AKTAO-YK-¢ 30 ()'&ss) ()'&ss) ()'&ss) P
Fonksiyonel Olcek
Fiziksel Fonksiyon 59,21+25,59 64,66+16,05 64,70+27,76 0,727
Rol Fonksiyonu 61,76+30,48 73,33+28,30 72,54+32,77 0,458
Emosyonel Fonksiyon 56,86+29,79 71,24+20,49 69,60+27,78 0,209
Kognitif Fonksiyon 65,60+30,18 61,76+25,29° 59,16+26,85 0,043*
Sosyal Fonksiyon 67,64+23,91 69,16+29,75 65,68+30,31 0,933
Fonksiyonel Skor 61,43+17,94 70,11+£15,35 66,79+21,05 0,353
Genel Saghk Skoru 43,13+26,22° 55,41+27,47 63,23+23,58 0,042*
Semptom Olcegi
Yorgunluk 67,32+27,63 56,11+25,61 54,90+25,60 0,316
Bulanti ve Kusma 38,23+28,72 32,49+27,82 28,43+28,72 0,602
Agn 53,92+37,04 39,16+33,01 46,07+33,60 0,438
Nefes Darligi 62,74+42,29% 31,66+35,00 31,37+32,21 0,020*
Uykusuzluk 84,31+20,80% 53,33+42,44 29,41+40,62 <0,001*
istah Kaybi 49,01+35,58 51,66+27,52 52,94+37,37 0,941
Konstipasyon 47,05+37,37 48,33+31,48 35,29+34,30 0,467
Diyare 19,60+23,74 20,00+27,36 21,56+35,24 0,978
Mali Zorluklar 33,33+39,08 28,33+37,89 47,05+40,92 0,342
Semptom Skor 52,48+21,37 41,92+18,13 40,87+20,11 0,172

¥p<0,05. *p<0.05 KT+C Grup>KT+C+RT Grup, *p<0.05 KT Grup<KT+C+RT Grup, AKTAO-YK-C 30: Avrupa Kanser Tedavileri Arastirma Organizasyonu-Yasam

Kalitesi-Cekirdek Anketi-30, KT Grup>KT+C ve KT+C+RT Grup.

ile degerlendirildi. Dr. Lowet tarafindan gelistirilen
ve yercekimi pozisyonuna ve uygulanan kuvvete
gore kasa 0-5 arasinda degerler verilerek yapild.
‘O puan (tam paralizi): kasta hic kontraksiyon
alinmaz,” “1 puan (Eser): eklemde hareket aciga
ctkmadan kontraksiyon hissedilir,” “2 puan (Zayif):
kas yercekimi elimine edilmis pozisyonda normal
eklem hareketini tamamlar,” “3 puan (Orta):
kas yercekimine karsi normal eklem hareketini
tamamlar,” “4 puan (lyi): kas yercekimine karsl
maksimum direncten daha az bir direncle normal
eklem hareketini tamamlar” ve “5 puan (Normal):
kas yercekimine kargi maksimum direncle normal
eklem hareketini tamamlar” olarak degerlendirildi
(16).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 22 (SPSS Inc. Chicago IL,
ABD) programi ile yapildi ve % 95 giiven araliginda
cahisildi. Sayimla belirlenen degiskenler icin frekans
ve ylizde degeri; 6lctimle belirlenen degiskenler icin
ortalamasstandart sapma degerleri hesaplandi.
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Yasam kalitesi anketinin élcek puanlarinin cinsiyete
gore karsilastiriimasi icin Student t testi kullanildi.
Gruplar arasi karsilastirma tek yonlic ANOVA ile
yapildi. Posthoc analiz yontemi olarak Turkey
kullanildi. Kas kuvveti degerleri ile yasam Kkalitesi
alt basliklari arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi yontemi ile degerlendirildi. Spearman
koreasyon katsayisina gore, r=0,60-0,75 kuvvetli
iliski, r=0,35-0,59 orta derece iliski, r=0,25-
0,34 zayif iliski ve r<0,24 cok zayif iliski olarak
belirlendi. Yaniima olasiigl p<0,05 olarak kabul
edildi. Arastirmanin post-hoc gii¢ analizi G* Power
programi (Versiyon 3.0.10 Universitat Disseldorf,
Diisseldorf, Almanya) kullanilarak yapildi; % 80
glic ve vyanilma olasiigl a=0,05 alindi. Primer
degiskenin yasam kalitesi skoru oldugu gii¢c analizi
sonucunda, calismanin 34 hasta ile tamamlanmasi
uygun bulundu.



Atli A, Diiger T.
Tablo 4: Yasam Kalitesinin Cinsiyetler Arasinda Dagihminin incelenmesi.
Erkek Kadin
AKTAO-YK-C 30 (n=22) (n=32) P
X+SS X+SS
Fonksiyonel Olcek
Fiziksel Fonksiyon 73,63+16,13 55,62+24,33 0,004*
Rol Fonksiyonu 81,81+19,18 60,93+33,76 0,012*
Emosyonel Fonksiyon 70,83+25,03 63,02+27,10 0,288
Kognitif Fonksiyon 75,75+25,57 67,18+29,17 0,270
Sosyal Fonksiyon 68,93+25,35 66,66+29,63 0,770
Fonksiyonel Skor 73,63+11,82 55,62+20,09 0,013*
Semptom Olcegi
Yorgunluk 51,00+21,59 64,93+28,09 0,056
Bulanti ve Kusma 25,00+27,57 38,54+27,57 0,082
Agr 33,33+31,70 54,68+33,92 0,024*
Nefes Darligi 42,42+38,73 40,62+39,47 0,869
Uykusuzluk 45,45+40,55 62,49+42,12 0,144
istah Kaybi 43,93+29,79 56,24+34,32 0,178
Konstipasyon 33,33+35,63 51,04+31,66 0,061
Diyare 24,24+34,39 17,70+23,92 0,414
Mali Zorluklar 39,39+35,09 33,33+42,33 0,583
Semptom Skor 38,34+17,94 49,43+20,55 0,042*

*p<0.05. AKTAO-YK-C 30: Avrupa Kanser Tedavileri Arastirma Organizasyonu-Yasam Kalitesi-Cekirdek Anketi-30.

SONUCLAR

Calismaya 32 (% 59,3) kadin ve 22 (% 40,7) erkek
olmak (lizere 54 hasta dahil edildi. Olgularin yas,
boy, viicut agirhg ve demografik ézellikleri Tablo
1'de verilmistir.

Ust ekstremite kas kuvvetinin belirlenmesi
icin olctilen sol el kavrama kuvveti ortalamasi
22,52+9,50 kg-kuvvet ve sag el kavrama kuvveti
ortalamasi 24,01+8,97 kg-kuvvet idi. Alt ekstremite
kas kuvveti icin olcilen quadriceps femoris kas
kuvveti ortalamasi sag icin 4,60+0,59 (ortanca
degeri5) ve solicinkas kuvveti ortalamasi 4,58+0,60
(ortanca degeri 5) olarak bulundu. AKTAO-YK-C
30 yasam kalitesi anketi alt parametreleri ve kas
kuvveti degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Olgularin 17’si (% 31,5) (KT Grup) solid timér tanisi
ile ayaktan kemoterapi almaktaydi. Kemoterapi
ve cerrahi tedavisi alan 20 (% 37,0) olgu KT+C
grubunu olusturdu. Kemoterapi, cerrahi tedavi ve
radyoterapi alan hastalardan olusan KT+C+RT
grubu, 17 (% 31,5) olgudan olustu.

KT+C+RT Grubu olgularin AKTAO-YK-C 30 ile

belirlenen genel iyilik hali, KT grup hastalardan
anlamh olarak daha iyiydi (p<0,05, Tablo 3). KT
grup ile KT+C grup arasinda AKTAO-YK-C 30 yasam
kalitesi anketi alt boyutlari acisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhhk bulunmadi (p>0,05).
KT+C+RT grup olgularin AKTAO-YK-C 30 anketi
kognitif fonksiyon alt boyutu, KT+C grup olgulardan
anlamli olarak daha fazla etkilenmisti (p<0,05).
Nefes darligi ve uykusuzluk bakimindan sadece KT
alan hastalarda anlamh farklilik bulundu (p<0,05).
Bu hastalarin daha fazla etkilendigi belirlendi
(Tablo 3) .

AKTAO-YK-C 30 ile élcilen yasam Kkalitesi
diizeyi cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda,
kadin hastalarin yasam Kkalitesi anketi alt
basamaklarindan daha kétl degerler aldigi; kadin
ve erkek hastalar arasinda fiziksel fonksiyon, rol
fonksiyonu, fonksiyonel skor ve semptom kontrolii
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gbzlendi (p<0,05, Tablo 4).

El kavrama kuvvetinin, yasam kalitesi
parametrelerinden fiziksel fonksiyon (r=0,357,
p=0,022), rol fonksiyonu (r=0,422, p=0,011) ve
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Tablo 5: Kanser Tedavisi géren Olgularda Kas Kuvveti ile Yasam Kalitesi Arasindaki iligki.

AKTAO-YK-C 30 El Kavrama Kuvvetiv Quadriceps Kas Kuvvieti
Sol | Sag Sol Sag
Fonksiyonel Olcek
. i r 0357 0,466 0,206 0232
Fiziksel Fonksiyon
p 0,022* 0,005* 0,069 0,047*
fot Fonkeivonu r 0261 0,422 0279 0243
4 p 0,100 0,011 0,021° 0,040
r 0,261 0416 0,172 0,170
Fonksiyonel Sk ’ ’ ' '
onkstyonel Skor p 0,100 0,013* 0,109 0112
cemptom Skoru r 20,050 20,243 0,131 20,130
P p 0376 0,077 0,176 0,177
r 0268 0,102 0,032 0,057
I Saglik Sk ' ’ ' ’
Genel Saglik Skoru p 0,043* 0277 0,411 0,344
cosval Fonkeivon r 0,082 0270 20,033 0,015
4 4 p 0,303 0,056 0,406 0,456
Kavrama Fonkeivonu r 0016 0,169 0263 0,259
4 p 0,459 0,163 0,029* 0,030*
£ osvonel Fonkeivon r 0,093 0,100 20,061 -0,081
4 4 p 0,280 0,281 0,332 0283
Semptom Olcegi
r 20,188 0,294 0216 20,195
Yorgunluk
p 0233 0,082 0,121 0,163
Bulant: ve Kusma r 20,107 20,106 20,124 0,102
p 0,446 0,450 0,471 0,520
3 r 0144 0,315 20,199 20212
Agri
p 0,363 0,061 0,153 0,127
) r 0,054 0,002 0,038 0,031
Nefes Darligi
P 0,732 0,990 0,787 0,823
Uvktsualuk r 20,147 20,194 20,093 20,060
4 P 0,352 0,257 0,508 0,608
. r 0,127 20,090 0,192 0,178
istah Kayb ’ ’ : :
stah Raybl p 0,424 0,601 0,168 0,202
Konstinasvon r 20,282 20,183 0,017 20,027
pasy P 0,070 0,285 0,906 0,846
) r 0,300 0,020 0,137 0,115
Diyare
p 0,054 0,008 0,327 0,413
r 0,158 0,048 0,205 0177
Mali Zorlukl ’ ’ ' ’
&l coridar P 0316 0,780 0,140 0,204
cemptom Skoru r 20,050 20,243 0,131 20,130
P p 0376 0,077 0,176 0177

*p<0,05. AKTAO-YK-C 30: Avrupa Kanser Tedavileri Arastirma Organizasyonu-Yasam Kalitesi-Cekirdek Anketi-30.

fonksiyonel skor (r=0,416, p=0,013) ile arasinda
pozitif yonli iliski oldugu bulundu. Quadriceps
kas kuvveti ile yasam kalitesi parametrelerinden
fiziksel fonksiyon (r=0,232, p=0,047), rol fonksiyonu
(r=0,279, p=0,021) ve kognitif fonksiyon (r=0,263,
p=0,029) arasinda iliski oldugu belirlendi (Tablo 5).
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TARTISMA

Kanser tanisi sonrasi tedavi agamasinda olan erigkin
kanser hastalarinin yasam kalitesi ve kas kuvvetini
inceledigimiz calismamiz sonucunda; hastalarin
yasam kalitesi bakimindan kadin hastalarin daha
fazla etkilendigi; KT grup hastalarin uykusuzluk ve
nefes darligi bakimindan; KT+C+RT grup hastalarin



ise, kognitif fonksiyonun etkilendigi ve genel iyilik
acisindan kendilerini daha iyi hissettikleri sonucuna
varildi. El kavrama kuvveti etkilenen hastalarin
yasam kalitesi bakimindan fonksiyonel yénden
etkilendigi; bu etkilenimin fiziksel fonksiyon ve rol
fonksiyonu acisindan belirgin oldugu sonucuna
varildi. Alt ekstremite kas kuvvetinin fiziksel
fonksiyon, rol fonksiyonu ve kognitif fonksiyonu ile
iliskili oldugu bulundu.

Chan ve ark. yaptiklar calismada, neoadjuvant
kemoterapi tedavisi gormekte olan hastalar
kemoterapi ve cerrahi doénemi olarak iki kisma
ayirdiklarinda  kemoterapi  déneminde yasam
kalitesinin daha fazla etkilendigini fakat anlamli
bir farklilik olmadigini ileri sirmislerdir (17).
Sawada ve ark. yaptiklari calismada, tedavi
baslangicindan 15 giin sonra ve tedavinin sonunda
yapilan degerlendirmelerde radyasyon sirasinda
depresyon ve yorgunluk belirtileri artarken,
yasam kalitesinin azaldigini bulmuslardir (18).
Calismamizda bu calismaya paralel olarak tedavide
kemoterapi, cerrahi ve radyoterapinin birlikte
oldugu grup, rol fonksiyonu, emosyonel fonksiyon
ve kognitif fonksiyon acisindan tek basina
kemoterapi alan olgular veya kemoterapi ile alan
olgulardan daha fazla etkilenmisti. Sadece kognitif
fonksiyonda belirgin farklilik bulundu. Bu sonuclar
da yasam kalitesinin negatif olarak etkiledigini
gostermektedir. Yapilan bir baska calismada,
radyoterapinin  bilissel ~ fonksiyonlari  anlamli
derecede etkilemesinin altinda yatan neden olarak
yapilan calismalar sonucu radyoterapi ile hafiza
fonksiyon bozuklugu arasindaki iliskinin kismen
plazma interlékin-6 seviyelerinin yiikselmesinin
neden oldugu hipokampal inflamasyon ile
aciklanabilecegi ileri strllmistir (19). AKTAO-
YK-C 30 ile olciilen kognitif fonksiyonun KT+C+RT
grup olgularda daha fazla etkilenmesinin nedeni
olarak kombine tedavide her bir tedavi ajaninin
bilissel fonksiyonu olumsuz yénde etkiledigini
diistinmekteyiz .

Tedavi sekli kemoterapi, cerrahi ve radyoterapi olan
hastalarin genel iyilik hali belirgin olarak farklilik
gostermektedir. Safieddine ve ark.’nin yaptiklari
calismada beyin timdoriiolan hastalarda kemoterapi,
cerrahi ve radyoterapinin, yasam kalitesini uzun
donemde etkilendigi belirlenmistir. Ayni hasta
grubu icinde cerrahi 6ncesi kemoterapi donemi
ve radyoterapi ile biten siirecin sonunda yaptiklari
incelemede, sagkalimin cerrahi olan grubun daha

Atli A, Diiger T.

iyi sonuclandigini ve kombine tedavi grubunun
baslangictaki kemoterapi ile karsilastirldiginda
daha yiiksek skorlar elde ettiklerini ifade edilmistir
(20). Dahiya ve ark. kemoradyoterapi alan ileri evre
servikal kanseri olan hastalarda, tedavi éncesi ve
sonrasi yaptiklari yasam kalitesi degerlendirmesi
sonucunda, alti aylik takip ile tedavi 6ncesi genel
saglk skorunun belirgin olarak yiikseldigini (tedavi
oncesi 50,15 puan ve tedavi sonrasi 59,52 puan)
saptamistir (21). Genel saglk durumu acisindan
skorun yiikselmesinin, tedavinin olumlu etkisi ile
birlikte hastanin tedaviye adapte olmasi, kendini
iyi hissetmesi yerine: tedaviye devam etme giiciini
artirmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Geve ve ark. 18-39 vyaslarinda olan ve akut
tedavisini tamamlamis gen¢ eriskin  kanser
hastalarda yaptiklari calismada, cinsiyet arasinda
analiz sonucunda kadin hastalarin fiziksel fonksiyon,
duygusal fonksiyon ve bilissel fonksiyon élceklerinde
erkek hastalardan daha fazla etkilendigini
belirlemistir. Semptom 6lceginden ise, yorgunluk,
uykusuzluk, kabizlhk ve mali zorluklar bakimindan
yine kadin bireylerin erkeklere oranla daha fazla
etkilendiklerini bildirmislerdir (22). Ustiindag ve
Zencirli yaptiklari calismada, kemoterapi alan
hastalarin yasam kalitesini degerlendirmisler
ve sonucunda kadin hastalarin fiziksel ve sosyal
fonksiyonlarinin erkek hastalara gore daha fazla
etkilendigini saptamislardir (23). Derogor ve ark.
AKTAO-YK-C 30 ile yagsam kalitesini degerlendikleri
calismada; kadin hastalarin fiziksel fonksiyon,
emosyonel fonksiyon, agri, yorgunluk ve uykusuzluk
ile ilgili olarak erkek hastalardan daha fazla sorun
yasadigini  bildirmislerdir  (24). Calismamizda,
yasam kalitesi acisindan erkek ve kadinlar arasinda
yapilan incelemelerde, kadinlarin fiziksel fonksiyon,
rol fonksiyonu ve semptom acisindan erkek
hastalara gore daha fazla etkilendigi gozlendi.
Yasam kalitesinin bircok alt parametresinin
etkilenmesi, kadin hastalarda kanser tedavisinin
daha yikici sonuclar dogurdugunu ifade etmektedir.
Bu veriler 1s18inda, calismamiz literatiir ile paralel
sonuclar gostermektedir.

Kemoterapi aldiktan sonra meydana gelen bulanti
ve kusmanin bu siirecte fazla nedeniyle uykusuzlugu
tetikledigini  diisinmekteyiz. Literatiirde agri,
uykusuzluk, nefes darligi ve bulanti kusma
iliskilendirilmistir (25). Ayni zamanda Nikbakhsh
ve ark. yaptig calismada ise, tani konulduktan
sonra sadece kemoterapi tedavisi yapilan kanser
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hastalarinda depresyon ve anksiyete gorildiigiini
ve bazi hastalarin bu duygularini bastirdiklarini
ilerleyen dénemlerde ise bu durumun daha kéti
sonuclar dogurdugunu belirtmisler (26).

Kas kuvveti ile yasam kalitesi arasindaki iliski ele
alindiginda sag el kavrama kuvveti ile rol fonksiyonu
ve fiziksel fonksiyon arasindakiiliskinin de etkilendigi
gordldu. Ekinci ve Diger yaptigi bir calismada,
yatan hastalarda kas kuvveti ile yasam kalitesi
arasindaki iliskide fiziksel fonksiyonun etkilendigini
gostermistir (27). Moon ve ark. kolorektal kanser
tedavisi goren hastalarda, azalan fiziksel aktivite
ile proinflamatuar sitokin seviyesinde olusan
artisin kas katabolizmasini tetikledigini ve kas
kiitlesinin azaldigini tespit etmislerdir (28). Biligsel
islev ile iskelet kas kuvveti arasinda iliski oldugunu
belirten calismalar da mevcuttur (29,30). iskelet
kasindan salgilanan interldkinler ile beyin tirevli
norotrofik faktorin bilissel islevi etkileyerek, beyin
fonksiyonlarini etkiledigi bildirilmistir (29). Lidoriki
ve ark., kas kuvveti dustik olan kanser hastalarinda;
postoperatif  komplikasyon  riskinin  artigini,
kemoterapinin neden oldugu toksiditenin yiiksek
olmasi ile ve koti sag kahm riski ile iliskili oldugunu
ileri surmisler (30). Azalmis kas kitlesi bircok
kanser tiriinde yasam kalitesindeki disus icin
onemli bir prognostik faktor olarak ortaya cikmistir.
Yapilan calismalarda teknolojik cihazlar ile 6l¢iimler
yapilmistir. Fakat klinikte bu 6lcim ydntemleri
pahali (29,30) ve erisimi zor olan tekniklerdir. Daha
basit ve erisimi kolay olan dinamometreler yardimi
ile fizyoterapistler kanser tedavisi géren hastalarin
kas kuvvetini olcebilirler. Fiziksel fonksiyon ve
yasam kalitesi ile ilgili olarak kas kuvveti kaynakli
durumu erken dénemde belirleyebilirler.

Klassen ve ark, farkli tedavi rejimleri alan meme
kanseri  hastalarinda  yaptiklari  calismada,
quadriceps kuvveti ve el kavrama kuvvetinin, tedavi
alan hasta grubunda saglikli kadin grubuna gére %
25 daha disiik oldugu bildirilmislerdir. Kas kuvvetini
yas, yorgunluk, agri, depresyon, yapilan cerrahi ve
cerrahiden sonra gecen siire gibi bircok faktor goz
onune alindiginda, en cok hastalari kemoterapi
almis olmasinin etkiledigini bildirmislerdir (31).
Guniimizde fizyoterapistler  egzersizi  kanser
tedavisi alan hastalarda yasam kalitesini artirmak
icin kullanmaktadirlar (32). Kas fonksiyonun farkl
kanser tedavilerinden etkilendigi dusiinildiginde,
hastaya 6zel egzersiz uygulamalari ile daha iyi kas
performansi, kanser toksiditidesi, operasyona bagli
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olan kisithhiklari ve fiziksel inaktivitenin getirdigi
olumsuzluklari azaltarak hastanin mortalite riskini
azaltabilir. Bu konuda farkh kanser tirlerini ve farkl
tedavi kombinasyonlarini iceren ileri calismalara
ihtiyac vardir.

Kanser tedavisi genis Ozellikler —gosteren
hasta kitlesini kapsamaktadir. Klinikte calisan
fizyoterapistler yasam kalitesini degerlendirmeli
ve hastanin ihtiyaclarn icin tedavi programina
ilgili egitimleri eklemelidirler. Bu konudaki ileri
arastirmalar ile hastalarin farkli o6zellikleri g6z
ontine alinarak yasam kalitesi ve kas kuvveti yerine:
erken doénemde belirlenecek hastalarin olumsuz
yonde etkilenmelerinin &niine gecilebilmeli ve
gerekli 6nlemler alinabilmelidir.

Hastalarin aldiklari farkli tedaviler géz 6niine
alindiginda kanser tiirline gore tedavi sireleri,
kir sayilari, cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi
tiirlerinin farkl olmasi calisma icin limitasyondur.
Alt ekstremite kas kuvvetinin manuel kas testi
yerine objektif yontemler ile &lclilmesi genis
bir deger araliginda degerlendirme yapilmasini
saglayabilirdi.

Sonug olarak, bu calismada kanser tedavisi goren
hastalarin yasam kalitesinin aldiklari tedaviye ve
taniya gore farkllik gosterdigi; kadin hastalarin
erkeklere gore daha fazla etkilendigi bulundu.
Ayaktan tedavi goéren, kas kuvveti kaybi olan
hastalarda yasam kalitesinin fiziksel rol fonksiyonu
ve kognitif fonksiyonlarinin olumsuz etkilendigi
gorildu. Hasta tarafindan bildirilen yasam kalitesi
diizeyi kanser tedavisinin olumsuz etkilerinin
fizyoterapistlerin uyguladiklari tedavi programinda
yonlendirmede yardimci olabilir.
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