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OVER KANSERi HASTALARINDA FONKSIYONEL KAPASITENIN
BELIRLEYICILERIi

Ayse Sezgi KIZILIRMAK, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Inciralti Yerleskesi/IZMIR/TURKIYE

OZET

Amag¢: Calismanin amaci; over Kanserli hastalarda fonksiyonel kapasiteyi etkileyen

faktorleri belirlemektir.

Yontem: Calismaya evre II-III over kanser tanisi alan 24 hasta alindi. Hastalarin
fonksiyonel kapasiteleri alt1 dakika yiirtime testi (6 DYT) ile, fiziksel aktivite diizeyi Sense
Wear armband cihaz1 ile, performans durumu Eastern Coorperative Oncology Group
Performans Skalas1 (ECOG-PS) ile, agr1 Viziiel Analog Skalas1 (VAS) ile, yorgunluk diizeyi
Checklist Individual Strength (CIS) ile, yasam Kkalitesi Kanser Tedavisinin Fonksiyonel
Degerlendirmesi-Over  (FACT-O) ile, noropati Kanser Tedavisinin Fonksiyonel
Degerlendirmesi/jinekolojik Onkoloji- Norotoksisite (fact/gog-NTX) ile, periferik kas kuvveti
hand-held dinamometre (HHD) ile, el kavrama kuvveti Jamar el dinamometresi ile, solunum
kas kuvveti ag1z i¢i basing Olger aleti ile, fonksiyonel mobilite ve performans siireli kalk yiirii
(SKY) ve sandalyede otur kalk testi ile, denge Balance Master sistem ile, anksiyete ve

depresyon Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ile degerlendirildi.

Bulgular: 6DYT mesafesi ile ECOG-PS skoru (r=-0,438, p=0.032), omuz fleksiyon kuvveti
(r=0,481, p=0.017), omuz abdiiksiyon kuvveti (r=0,421, p=0.046), el kavrama kuvveti
(r=0,452, p=0.030), METs (r=0,414, p=0.044) ve noropati skoru (r=0,417, p=0.043) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. 6DYT mesafesi ve diger parametreler arasinda iligki
yoktu (p>0.05).

Sonug¢: Over kanserli hastalarda fonksiyonel kapasitenin arttirilmasi i¢in periferik kas
kuvvetinin arttirilmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, néropatinin azaltilmasi etkili olabilir.
Fonksiyonel kapasitenin arttirilmast amaciyla hedeflere uygun olarak planlanan tedavi
programina fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarmin dahil edilmesinin yarali olacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: over kanseri, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite, kas kuvveti



DETERMINATION OF THE FACTORS AFFECTING THE
FUNCTIONAL CAPACITY IN PATIENTS WITH OVARIAN CANCER

Ayse Sezgi KIZILIRMAK, Dokuz Eylul University Institue of Health Sciences
Inciraltt Campus, Izmir, TURKEY

ABSTRACT

Objective: To identify the factors determining functional capacity in patients with ovarian

cancer.

Method:24 patients diagnosed as stage 11-111 ovarian cancer were included the study.
Functional capacity were assessed by six minute walk test (6MWT), physical activity level
with armband, performance status with Eastern Coorperative Oncology Group
Performance Scale (ECOG-PS), pain with Visual Analogue Scale (VAS), fatigue level
with Checklist Individual Strength (CIS), Quality of life with Functional Assessment of
Cancer Treatment-Over (FACT-O), Neuropathy with Functional Assessment of Cancer
Treatment / Gynecological Oncology -Neurotoxicity (FECT/GOG-NTX), peripheral
muscle strength with hand-held dynamometer (HHD), hand grip strength with Jamar hand
dynamometer, respiratory muscle strength with intraocular pressure instrument, functional
mobility and performance with time up go test and sit to stand test, balance with Balance
Master System, anxiety and depression with Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS).

Results: 6MWT Distance had a corelations with ECOG-PS score (r =-0.438, p = 0.032),
shoulder flexion force (r = 0.481, p = 0.017), shoulder abduction force (r = 0.421, p =
0.046), hand grip strength (r = 0.452, p=0030), METSs (r = 0.414, p = 0.044) and
neuropathy score (r = 0.417, p = 0.043) There was no relationship between 6MWT

distance and other parameters (p> 0.05).

Conclusion: In order to enhance the functional capacity in patients with ovarian cancer,
increasing the muscle strength, increasing physical activity and reducing neuropathy may

be effective. In order to increase functional capacity, it is thought that inclusion of



physiotherapy and rehabilitation applications in the planned treatment program will be

beneficial.

Key Words: Ovarian cancer, functional capacity, physical activity, muscle strength



1.GIRIS VE AMAC
1.1. Arastirmanin Onemi

Jinekolojik kanserler meme kanserinden sonra kadinlardaki morbidite ve mortalitenin
onemli bir nedenidir. Tiirkiye’de goriilen en sik jinekolojik kanser over kanseridir (1). Over
kanseri ge¢ tanilama nedeni ile jinekolojik kanserler icerisinde en sik Sliime neden olan
kanser tiirtidiir (2). Diinyada kadinlar arasinda kanserle iligkili 6liimlerin besinci 6nemli
nedeni olarak gésterilir (3). Ulkemizde, T.C. Saglik Bakanligmin 2009°da yaymladig saglik
istatistikleri verilerine gore, over kanseri Tiirk kadinlarinda goriilen kanserler icerisinde 7.

sirada yer almaktadir (4).

Genellikle over kanserinde, gec tani ve niiks nedeniyle ¢oklu abdominal cerrahiler,
radyoterapi, kemoterapi, gibi ciddi fiziksel ve psikolojik problemlerin gelismesine sebep olan
agresif bir tedavi uygulanmaktadir. Literatiirde ¢ok az ¢alisma olsada over kanseri kadinlarin
cok c¢esitli fiziksel ve psikolojik semptomlar yasadigi bilinmektedir. Kadinlarin yarisindan
fazlasinda anksiyete ve depresyon gelistigi, 6zellikle %39-59°da agrinin 6nemli bir sorun
oldugu rapor edilmistir (5). Ayrica, Over kanseri hastalari, hematolojik yan etkiler,
gastrointestinal problemler, néropatik agri, iklimsel sorunlarla birlikte menstriiel degisiklikler
ve dogurganlik sorunlar1 gibi tedaviyle ilgili bir dizi semptomla ugrasmak zorundadir. Tim
bu problemlerin yanisira over kanseri bireylerin ¢ogunda esas sorun giinliik yasamlarini ciddi
sekilde sinirlayan yorgunluktur. Yorgunlugun ise fonksiyonel kapasiyeyi olumsuz etkileyen
en 6nemli bulgulardan biri oldugu klinik ¢alismalarda belirtilmektedir (6).

Fonksiyonel kapasite bireyin is yapabilme yetenegini gosterir ve saglikli yasam stili
olusturmada 6nemli bir parametredir. Fiziksel 6zellikler, hastaliklar gibi pek cok etken faktor
fonksiyonel kapasiteyi olumsuz etkileyebilir. Ozellikle giiniimiizde, 6liim sebepleri arasinda
onciiliik eden kalp hastaliklari, kanser gibi kronik hastaliklarin yonetiminde ¢oziimlenmesi
gereken problemlerin baginda yer alir.

Her ne kadar over kanserinde hastaligin ciddiyeti ve tedavilerin yogunlugu,
kadinlarin fonksiyonel kapasitesi ile iligkili fiziksel ve psikosoyal durumlarini olumsuz
etkilese de, bugiine kadar ¢ok az sayida c¢alisma, fonksiyonel diizeyleri degerlendirme ve
hastaliklarna uyum saglama siireclerine odaklanmistir. Ozellikle klinik calismalar yasam
kalitesi, agr1, yorgunluk, anksiyete-depresyon ve seksiiel parametreler iizerinedir. Ancak over
kanserlerinde bu parametrelerin biribiri ile olan iliskisini degerlendiren ve Onemli bir

mortalite sebebi olan fonksiyonel kapasiteyi etkileyen faktorleri arastiran bir caligmaya



rastlanmamistir. Ayrica en aktif ve iiretken olduklari yaslarda bu hastaliga yakalanan
kadinlarin fiziksel fonksiyonlarinin ¢ok yonlii incelendigi klinik aragtirmalar goze
carpmamustir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci over kanserli hastalarda fonksiyonel kapasiteyi

belirleyen faktorleri ve bu faktdrlerin birbiriyle olan iligkisini degerlendirmektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Caligmanin amaci; over kanserli hastalarda fonksiyonel kapasiteyi etkileyen faktorleri

belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Fiziksel aktivite, yasam kalitesi, kas kuvveti, noropati, fonksiyonel mobilite, denge,
agr1, yorgunluk ve anksiyete -depresyon fonksiyonel kapasiteyi etkileyen faktorlerden
degildir.

H1: Fiziksel aktivite, yasam kalitesi, kas kuvveti, ndropati, fonksiyonel mobilite, denge,
agr1, yorgunluk ve anksiyete -depresyon fonksiyonel kapasiteyi etkileyen faktorler arasinda

yer almaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Over Kanserinde Epidemiyoloji

Over kanseri(OK), diinya ¢apinda yillik tahmini 239.000 yeni vaka ve 152.000
6limden sorumludur ve kadinlar arasinda kanser insidansinin ve O6lim oraninin %4’ linii
olusturur. En yiiksek oranlar (sirasiyla 100.000’de 11.4 ve 100.000’de 6.0) Dogu ve orta
Avrupa’da goriilmektedir(7). Over kanseri 2012 verilerine gore; kadinlar arasinda 7. en
yaygin kanser olup, 8. sirada da kansere bagli 6liim nedenidir ve jinekolojik kanserlerin en
olimciilidiir (tablo 1). Diinya genelinde 5 yillik goéreceli sagkalim orami %30 ile %40
arasinda degismektedir (8).

Tablo 1; Kadinlarda 6nde gelen kanser tiirleri i¢in diinya genelinde yeni kanser vakalar1 ve
olimleri,2012

Kanser Tipi Vaka Kanser Tipi Mortalite
Meme 1,671,100 Meme 521,900
Kolorektum 614,300 Akciger,bronsar 491,200

ve Trakea
Akciger,brongar ve Trakea 583,100 Kolorektum 320,300
Serviks uteri 527,600 Serviks uteri 265,700
Mide 320,300 Mide 254,100
Korpus uteri 319,600 Karaciger 224,500

238.700 Pankreas 156,600
Tiroid 229,900 151,900

Karaciger 228,100 Ozafagus 119,000
Non-hodgkin lenfoma 168,100 Losemi 114,200

Tiirkiye kanser insidansi kadinlarda diinya insidansinin altinda seyretmektedir. Avrupa
Birligi ve Amerika gibi gelismis iilkelere kiyasla kanser vakalarinin kadinlarda ve erkeklerde

daha diisiik bir hizda oldugu goriilmektedir(9).

Over kanseri insidansi tiim diinyada yiiz binde 6.6°dir(10). Tiirkiye’de ise insidansi
yiiz binde 6.1°dir. Over kanseri Tiirkiye’de kadinlarda goriilen tiim kanser tiirleri arasinda 7.

Sirada jinekolojik kanserler arasinda da 2. Sirada yer almaktadir. 15- 24 yas grubundaki



kadinlarda 4. sirada en sik goriilen kanser tiirli olup, bu yas grubunda jinekolojik kanserler

arasinda ise birinci siradadir(11).

Hemen hemen tiim bening ve malign over tiimorleri epitel, stromal ve germ hiicreleri
olmak {izere li¢ hiicre tipinin birinden kaynaklanir. Gelismis {lkelerde, malign over
timorlerinin %90’ 1indan fazlasinin kokeni epitelyaldir. Tiimorlerin %5 ile %6°s1 stromal ve
%?2 ile %3’1i ise germ hiicreli tiimorlerdir. En sik goriilen epitel hiicreli over kanseri; hiicresel
koken, patogenez, molekiiler degisiklikler, gen ekspresyonu ve prognoz agisindan farklilik
gosteren, histolojik alt tipleri olan heterojen bir hastalig1 yansitir. Ayrica karsinoma olarak da
bilinen OK’nin 5 ana histotipinden olugmaktadir. Bunlar sirasiyla; *Yiiksek Dereceli Serdz
(High Grade Serous [1 HGSOKI[1,%70), *Endometroid (ENO,%10), *Berrak Hiicre (Clear
Cell [1CCOKI1,%10), *Miisindz (MOK,%3) ve *Diisiik Dereceli Seréz(Low Grade Serous
[ILGSOKI1,%5) diir.

Epitelyum

Epitel Tiimor

Sekil 1 : Epitel hiicreli over kanseri (12)

2.2 Etyoloji:

Overlerin intra-abdominal yerlesiminden dolayr ¢ogu over kanserlerinin ileri evrede
farkedilmesi nedeniyle, intraepitelyal neoplasm ile uyumlu overlerin yiizey epitelindeki
degisikliklerin karekterize edilmesi zor olmaktadir. Bu yiizden over karsinogenezi ile iliskili
molekiiler ve genetik olaylar hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Sonug¢ olarak hala over
kanseri etyolojisi yeterince anlagilamamustir ve hatta epitelyal over kanseri kokenli hiicre de

tam olarak tanimlanamamistir. Yaygin ama kanitlanmamis hipotez, over kanserlerinin over



stromasinda sikigan ve stromal biiylime faktdrlerinin uyarici etkisiyle, over ylizey epitel hiicre

hatt1 boyunca yerlesmis enkliizyon kistlerinden kaynaklandigidir.

Over kanserinden sorumlu tutulan over yiizey epiteli destekleyen kanitlar ise; (1) over
kanserini onleyici olarak bilinen oral kontoseptif hap yoluyla 6zellikle over ylizey epitelde
kanser Onleyici molekiiler yolaklarin aktivasyonunun bulunmasi; (2) Klasik patolojik
kriterleri kullanarak over yiizey epitelde displastik degisikliklerin ve premalinitenin
tanimlanmasi; (3) Yiiksek riskli overlerin over yiizey epitelinde ya tiimor siipresor aktivitenin
kayb1 ya da Siklooksijenaz-2 (COX2) ‘nin asir1 ekspresyonu ile olusan displastik histolojik
degisikliklerin kolokalizasyonu; (4) Bazi erken over kanserlerinde malign olmayandan malign

over ylizey epiteline gecisin bulunmasidir.

Son yillardaki ¢alismalar over kanserinde asil kdkenin tuba uterina olduguna isaret
etmektedir. Bu hipotez kurgusaldir. Ancak over kanserinin ¢ogunun fallop tiipiine benzer
histolojiye sahip oldugu bulgusu desteklenir. Ayrica, BRCA ile iliskili kalitsal over kanseri
riski olan kadinlarda fallop tiipii kanseri riski belirgin sekilde artmistir (13).

2.3 Over Kanseri Risk Faktorleri

Aragtirmalar bazi risk faktorlerinin over kanseri gelisme olasiligini arttirdigini
gostermistir. Ancak, over yiizey epitelinin neoplastik doniigiimiiniin belirleyici olan doku
biyobelirte¢ degisiklikleri bilinse bile, overlerin goreceli erisilemezligi hastaligin risk
altindaki kadinlar1 belirlemek i¢in bu bilginin kullanilmasini zorlastiracaktir (13).

2.3.1 Yas

Over kanseri gelisme riski yasla birlikte artmaktadir. Over kanseri, 40 yasin
altindaki kadinlarda nadirdir. Over kanseri ¢ogunlukla menopozdan sonra gelisir. Goriilen

tiim over kanserlerinin yaklasik yaris1 63 yas ve tistiindeki kadinlarda bulunur (14).
2.3.2. Obezite

Obezite pek ¢ok kanser i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Obez kadinlarda (beden kitle
indeksi en az 30 olan), over kanseri gelisme riskinin yiiksek oldugu, ayrica sag kalimi da
olumsuz etkiledigi klinik calismalarda belirtilmekle birlikte, over kanseri ile obezite

arasindaki iliski tam olarak agiklanamamustir (15,16).



2009 yilinda yapilan bir ¢alismada menapoz sonrasi kilo aliminin 50-71 yas arasi

kadinlarda over kanseri goriilme riskini %80 arttirdi rapor edilmistir.

2.3.3. Aile oyKkiisii

Birinci derece akrabalarda over kanseri varligi, riski artirir. Ingilterede yapilan bir
calismada over kanseri nedeniyle izlenen 120 kadinin %7’sinde aile Oykiisii oldugu rapor

edilmistir (17).

Kalitsal risk kismen spesifik sendromlarla iligkili genetik mutasyonlarla
aciklanmaktadir. Kalitsal over kanserinin %90’inin BRCA1 ve BRCA2 baskilayan tiimordeki
mutasyonlarla iligkili oldugu klinik caligmalarda belirtilmektedir. Ayrica, BRCA1 ‘in gen
mutasyonuna bagli over kanseri vakalarinin 2/3’iinden, BRCA2’inin ise 1/3’linden sorumlu
oldugu rapor edilmektedir. BRCA1/2 mutasyonuna sahip kadinlara, mutasyon tasiyicilig i¢in
risk azaltma mekanizmasi olarak salpenooferektomi yapilsa bile, bu mutasyona sahip olmayan

kadinlara gore over kanseri geligsme riski 10 kat daha fazladir.

Over kanseri ile iliskili BRCA1 ve BRCA2 de yiizlerce mutasyon vardir. Son
zamanlarda yapilan bir caligmada, granulosa hiicrelerinde BRCA1 fonksiyon kaybinin,
androjenlerin Gstrojenlere doniisiimiinii katalize edici enzim olan aramataz ekspresyonunun
diizenlenmesine yol agtig1 dikkat c¢ekicidir. DNA hasar onarimi ve hiicre dongiisii tizerindeki
BRCA1 mutasyonun etkisine ilave olarak, mutasyon tasiyiciliginda bu proteinin
etkisizlestirilmesinin, Estradiol(E2) diizeyinin yiikselmesiyle over kanseri riskini

arttirabilecegini gostermektedir.

Ailede HNPCC (Kalitsal nopolipoz kolorektal kanser) sendromu oykiisii de over
kanseri riskin artmasiyla iliskilidir. HNPCC, dort uyumsuz DNA onarim geninin (hMSH2,
hMLH1, hPMS1, hPMS2) mutasyon sayisina eslik eder ve kalitsal over kanserinin%10’nu
olusturur (18).

2.3.4. Diyet

Bazi1 calismalar, doymus yag, nisasta ve kirmizi et tiikketiminin over kanseri riskini
arttirdigin1 savunurken; diger aragtirmalar zeytinyagi, bitkisel yaglar, balik, bezelye, fasiilye

ve mercimegin over kanserine karsi koruyucu oldugunu belirtmektedir. Cok merkezli bir



Avrupa ¢alismasina gore ise yiiksek meyve ve sebze tiikketimi ile over kanseri riski arasinda

iliski bulunamamustir.

Galaktoz alimi, nadir galaktoz 1-fosfat-uridiltransferaz(GALT) N314D polimorfizmini
tasiyan kadinlar arasinda simirda over kanseri gelisiminde rol oynayabilecegi belirtilmektedir.
Ya laktoz ya da galatozun yiiksek aliminin over kanseri riskini arttirdig1 yoniindeki hipotez,
¢ogu st lrlinlerinin yag icerigi ile de giliglii bir iligkisi oldugunu gostermektedir. Son
caligmalar siit, siit iirlinleri ve laktozun artmis over kanseri riski ile iliskili oldugunu rapor

etmektedir (18).
2.3.5. Sigara I¢iciligi

Mevcut bilimsel kanitlar, tiitiin kullaniminin over fonksiyonunu bozdugunu, steroid
hormon konsantrasyonlarmi etkiledigini ve {ireme sorunlarina yol agtigini gostermektedir.
Nikotin ve metabolitleri over granulosa-lutein hiicrelerinde tanimlanmistir. Tiitiin dumaninda
bulunan reaktif metabolitler, granulosa-lutein hiicreleri ve oositlerde DNA katki maddesi
olusturarak DNA hasar riskini artirir. Bu genotoksik mekanizma sigaranin over kanseri
riskini arttirabilecegini agiklamaktadir. Bununla birlikte, sigara i¢imi ile over kanseri riski

arasindaki iliski hala net degildir (18) .
2.3.6. Oral kontroseptifler

Oral kontraseptifler (OK), yalnizca Ostrojen ve progesteron veya progesteronun
sentetik versiyonlaridir. Kadin tireme organi kanserleri ve OK kullanimi arasindaki iligki uzun
yillardir ¢alisilan bir konudur. Bu arastirmalara gore; hic OK kullanmayan kadinlarin over
kanseri gelisimi i¢in yiiksek risk altindadirlar. OK kullanan kadinlarda, hi¢ kullanmayanlara
gore over kanser riski %40-50 daha disiiktiir. OK’in koruyucu etkisinin, intraoveryan
Ostrojen  seviyesindeki azalma ve oviillasyonun  Onlenmesinden  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. OK azalmis ovulasyon sikiligr ile iliskilidir ve bdylece, over yiizey epiteli
onarimi ve riiptlir dongiisiinden sonra DNA hasar birikimi olasilif1 azalmaktadir. OK’nin
formiilasyonu da aymi zamanda c¢ok oOnemlidir. Ozellikle ~Ostrojen-Progesteron

kombinasyonunun over kanser riskini azalttig1 belirtilmektedir (18).
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2.3.7. Gebelik

Epidemiyolojik kanitlar nulliparitenin(hi¢ dogurmamis olmak) over kanseri i¢in
artmis bir risk oldugunu ve gebeligin over kanseri riskini azalttigin1 géstermistir. Genel olarak
cok dogum yapmak, hi¢ dogum yapmamaya gore over kanseri riskini %70 oraninda
azaltmaktadir. Gebeligin koruyucu etkisi uzamis yiiksek P4 seviyesine bagli olabilir. Boylece,
diisiik over kanseri riski ¢oklu gebelik ve coklu dogum ile iliskili yliksek P4 seviyeleri ile
aciklanabilir. Buna karsilik, kadinlarda P4 eksikligi, yliksek over kanseri riski ile
iligkilendirilmektedir

2.3.8. Over stimiilasyon tedavisi

Oviilasyon indiiksiyon ilaglar1 kisirlik ve anolusayonun tedavisinde kullanilir. Over
kanseri etyolojisinde bu ilaglarin kullanimu ile ilgili birkag énemli husus vardir. Ik olarak
borderline over tiimorii (stromada invazyon yok) olan kadinlara infertile tedavisi i¢in over
stimiilasyonu gerekebilir. Borderline over kanserleri geng, premenopozal kadinlarda daha
fazla goriilme oranina sahiptir ve bu nedenle dogurganligi konservatif cerrahi yontemle
korumak daha pratik ¢oziimdiir. Bir¢ok c¢alisma, borderline over tiimorlerinin tedavisini
takiben over indiiksiyonun olumsuz etkileri oldugunu bildirmistir ve bu tedavi genellikle
kontrendikedir. Uzun siire dogurganlik ilact alan infertil kadinlarda over kanseri riski daha
yiiksek olabilir. Benzer sekilde nullipar ve infertil kadinlar 2.7 kat artmis over kanseri riskine

sahiptir.
2.3.9. Menopoz

Menopoz, (1) oosit kaybi, (2) germ hiicreye bagli folikiil (graniilosa ve on hiicre)
gelisimi kayb1 ve (3) hipofiz gonadotropinlerinin negatif regiilasyonu (0strojen) olmak {izere
overlerdeki ii¢ ana degisiklik ile iliskilidir. Bu durum ise dolasimda folikiil uyaric1 hormon
(FSH), liteinlestirici hormon (LH) seviyelerinde artis ve steroid hormonu diizeyinde

azalmaya sebep olur. Bu hormonal degisiklikler de over kanseri riski ile iligkilidir.

Menopoz yasi ile over kanseri riski arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar degiskendir.
Baz1 ¢alismalar ge¢ menopoz yasinin over kanseri i¢in yiikksek risk olusturdugunu
gostermistir. Diger caligmalarda ise menopoz yasi ile yumurtalik kanseri riski arasinda iligki

bulunamamustir.

11



2.3.10. Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

HRT ve over kanseri arasindaki iliski giderek daha da belirginlesmektedir, ¢iinkii bazi
yeni vaka kontrol ¢alismalart HRT kullanimuiyla ilgili olarak epitelyal over kanseri riskinde
artis oldugunu gostermistir. Lacey ve ark., Ostrojen replasman tedavisi ile over kanseri
arasinda 10 yil veya daha uzun siire 0strojen kullanan kadinlarda anlamli bir iligki oldugunu
gozlemlemislerdir. Bununla birlikte, kisa siire Ostrojen-progestin kullanan kadinlarda over

kanserinde 6nemli bir degisiklik olmadigin1 bulmuslardir.

2.3.11. Cevresel Faktorler

Kadin genital yolu, ince tanecikli maddenin dis vajinadan uterus ve fallop tiipleri
yoluyla overler yiizeyine hareketini saglar ve dis kontamine maddeler i¢in bir yol saglar.
Klinik ve epidemiyolojik ¢alismalar, kozmetik talk kullanimi ile epitelyal over kanseri
gelisimi riski arasinda bir iliski oldugunu gdéstermistir. Over tiimdrlerinde talk parcaciklari
bulunmustur ve over kanseri olan kadimlar, genital bolgelerinde talk tozunu saglikli

kadinlardan daha sik kullanildigin1 bildirmistir.
2.3.12. Mesleki Maruziyet

Yasam tarzi faktorlerine iliskin yetersiz veri, mesleki maruziyet ile over kanseri
arasindaki iliskiyi etkileyebilir. Bazi klinik ¢aligmalar, kuru temizleme, telgraf ve telefon
kullanimi, kagit ambalajlama, grafik ve baski gibi bazi mesleklerin yiiksek over kanseri
oranlartyla iligkili oldugu yoniindedir. Mevcut kanitlar, organik tozlara, kagit tozuna,
aromatik aminlere, alifatik ve aromatik hidrokarbonlara, asbeste, solventler ve isyerinde dizel

ve benzine maruz kalmanin over kanseri riskini arttirdig1 yoniindedir.
2.3.2. Over Kanseri Semptomlar1

Over kanserinde erken teshiste klinik semptomlar1 bilmek son derece Onemlidir.
Ancak, erken evrede ya ¢ok az ya da hi¢ bulgu ortaya ¢ikmamaktadir. Genellikle klinik

bulgular, over kanserinin ileri evresinde gozlenmektedir.

Over kanserinin tiim evrelerinde goriilen semptomlar;

% Abdominal veya pelvik agr .
% Vajinal kanama

¢ Abdominal siskinlik
% Diyare . 12

% Asirt yorgunluk hissetme

% Konstipasyon

% Sik idrara ¢ikma ihtiyaci



Ileri evrede en sik goriilen semptomlar;

s Artmis karmm c¢evresi (Etek veya & Hazimsizlik
pantolon daha sik1 hissedilir)
s Sisgkinlik

«» Hasta hissetmek

¢ Yemege basladiktan kisa siire
sonra dolygunluk hissetme

% Nefes darligi

2.3.3. Over Kanseri Tam Yontemleri

ABD Ulusal kanser Network’ii ve Birlesik Krallik Ulusal Saglik ve Bakim
Miikemmeliyet enstitiisii over kanseri i¢cin semptom tetiklemeli testler onermektedir. Tani1 i¢in
diagnostik degerlendirme ¢ok Onemlidir. Bu nedenle, jinekolojik ve diger kanserlerle ilgili

kisisel ve aile 6ykiisti dahil risk faktorleri ve semptomlari detayli sorgulanmalidir (19).
2.3.3.1. Fiziksel Muayene

Over kanseri nedeniyle klinik bulgu varliginda, pelvik ve abdominal bolgede bulunan
kitleleri degerlendirmek i¢in mesane bosaltimi saglandiktan sonra rektovajinal muayene dahil
tam bir fiziksel muayene yapilmalidir. Rektovajinal muayeneye ek olarak mutlaka inguinal
veya supraklavikiiler lenfadenopati, plevral efflizyon, umblikal kitle varligi, endokrin
disfonksiyon, paraneoplastik sendromlar ve metastatik hastalik bulgulann da

degerlendirilmelidir.
2.3.3.2. Goriintiileme

Over  kanseri  siiphesi olan  kadinlara  transvajinal  ultrosonografi(US)
yapilmalidir(Sekil2). US ile overlerin anatomik yapisi, damarlanmasin1 degerlendirebilmek,

kistleri solid kitleden ayirt edebilmek ve asit varsa saptayabilmek miimkiindiir.

Transvajinal US de malign adneksiyel lezyonlardan bening lezyonlar1 ayirt etmede duyarlilig

sirasiyla %386 ile %94 ve %94 ile %96 arasindadir (20).
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Sekil 2 : Over kanseri tan1 i¢in akis semast
2.3.3.3. Laboratuvar Testleri

Over kanseri siihesi varsa, tam kan sayimi, karaciger fonksiyonlari, kalsiyum iceren
kan kimyasi (paraneoplastik sendromu degerlendirmek i¢in) ve serum biyobelirtegleri elde

edilmelidir.

Kanser antijjeni CA125, yaygin olarak test edilen biyobelirtecdir. Tanisal yarari
hastalik riski ve klinik Gykiisiine baghdir. CA125, genel olarak epitelyal over kanserinde
yaklasik %80 oraninda artmaktadir. Ancak, erken evrede bu orandaki artis yaklasik %50
kadardir. CA125 ayn1 zamanda endometriozis ve fibroid gibi bening durumlarda da yiikselir.
Ayrica bu belirtecin 6zgiilligii ve pozitif prediktif degeri premenapozal kadinlara gore

postmenapozal kadinlarda daha yiiksektir.
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Over kanserinin erken tani ve tedavisi ig¢in yeni biyobelirteglerin aragtirilmasi ve
gelistirlmesine yonelik biiyiik ¢abalar sarfedilmektedir. Bunlar arasinda osteopontin, CA72-4,
EGFR(Epidermal biiyiime faktorii),ERBB2 (diger adi HER-2; epidermal biiylime faktor
reseptoriine benzeyen, hiicre membraninda tirozin kinaz reseptoriinii kodlayan bir onkogen),
Aktivin ve inhibin yer almaktadir. Son zamalarda SMRP (¢6ziiniir mezotelin ile ilgili protein)

ve HE4(Human Epididymis Protein) adli iki tiimor belirteci daha bulunmustur.

Tablo 2: Over kanserinde kullanilan tarama testleri

Testler Onerilen Testler
Aile medikal hikaye
Genel saglik testleri Genetik danigmanlik ve testler

‘ Beslenme durumu kontrolii

Abdominal ve pelvik muayene

Kan testleri Tam kan sayimi1

Kan kimya profili, karaciger fonksiyon
testleri

Total serum protein

CA125 ve diger tiimor belirtecleri

|

Gorlintlileme testleri UsS

CT

MR

Akciger X-Ray
Gastrointestinal degerlendirme

Doku Testleri ‘ Biopsi

Timor doku incelemsi

US: Ultrasonografi, CT: Bilgisayarli Tomografi, MR: Magnetik Rezonans

2.3.4. Over kanserinde Kanseri Evreleme

Over kanseri evrelemesinde; FIGO (Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu)
ve AJCC (American Joint Commission on Cancer) tarafindan ortaya konan T(timoriin yeri

ve boyutu), N (lenf nodu tutulumu), M( Metastaz) evreleme sistemi kullanilir (19,20).

Asagida belirtilen sistem Ocak 2018’de yiiriirliige giren en son AJCC sistemidir. Over,

fallop tiipili ve primer periton kanseri i¢in kullanilan evreleme sistemidir.
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Tablo 3. Over Kanseri Evreleri

AJCC
EVRESI

TNM
SINIFLAMASI

T1

NO

MO
Tla

NO

MO

T1b

NO

MO

Tlc

NO

MO

FIGO
EVRESI

GENEL DURUM

Kanser sadece overlerde veya fallop tiiplerinde (T1) bulunur.

Yakindaki lenf diigiimlerine (NO), veya uzak bolgelere (MO)
yayilma yoktur.

Kanser, bir overde bulunur ve tiimdr, overin i¢ tarafiyla
sinirlidir; ya da tlimor bir fallop tiipiinde ve sadece fallop
tiipiiniin icinde goriiliir. Over veya fallop tiipiiniin dig
ylizeylerinde ve abdomen veya pelviste kanser hiicresi yoktur
(T1a).

Yakindaki lenf diigiimlerine (NO) veya uzak bolgelere (MO)
yayilma yoktur.

Kanser hem overlerde hem de fallop tiiplerinde bulunur ancak
dis yiizeylerinde ve abdomen veya pelviste kanser hiicresine

rastlanmaz (T1b).

Yakindaki lenf diigiimlerine (NO) veya uzak bolgelere (MO)
yayilma yoktur.
Kanser bir veya iki overde veya fallop tiiptinde bulunur ve

asagidakilerden herhangi biri mevcuttur:

Tiimori gevreleyen doku, ameliyat sirasinda yirtilabilir ve bu,
kanser hiicrelerinin abdomen ve pelvis i¢ine sizmasina sebep

olabilir. Bu, IC-1 asamasidir.

Kanser, overlerin veya fallop tiiplerinin en az birinin dis yiizeyi
iizerindedir veya ¢evre doku, ameliyattan dnce yirtilip kanser
hiicrelerinin abdomen igine ve pelvis i¢ine sizmasina sebep

olabilir. Bu asama IC-2'dir.

Kanser hiicreleri, abdomen ve pelvis i¢ginde bulunur. Bu asama

IC-3'tiir.
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A

1B

A1

A2

T2
NO

MO

T2a
NO

MO
T2b

NO

MO

T1lveyaT2

N1

MO

T3a

NO veya N1

MO

A

=]

ALl

A2

Yakindaki lenf diigiimlerine (NO) veya uzak bolgelere (MO)
yayilma yoktur.

Kanser bir veya iki overde veya fallop tiipiinde bulunur ayrica
pelvis i¢indeki diger organlara (rahim, mesane, sigmoid kolon
veya rektum gibi) yayilmistir veya peritonda kanser hiicrelerine

rastlanir(T2).

Yakindaki lenf diigiimlerine (NO) veya uzak bolgelere (MO)
yayilma yoktur.

Kanser, uterusa veya fallop tiiplerine yayilmistir (T2a).

Yakindaki lenf diigiimlerine (NO) veya uzak bolgelere (MO)
yayilma yoktur.

Kanser, mesane, sigmoid kolon veya rektum (T2b) gibi

yakindaki diger pelvik organlarin dis yiizeylerine de yayilmustir.

Yakindaki lenf diigiimlerine (NO) veya uzak bolgelere (MO)
yayilma yoktur

Kanser bir veya iki overde veya fallop tiiplinde veya primer
periton kanseri (T1) olarak goriilebilir ve pelvis (T2)

cevresindeki organlara yayilmis olabilir.

Sadece retroperitoneal lenf bezlerine yayilmistir. Uzak bolgelere
yayilma yoktur (MO).

Kanser bir veya iki overde veya fallopi tiipiinde veya peritonda
goriiliir ve pelvis disinda organlara yayilmigtir. Ameliyat
sirasinda abdomende ¢iplak gozle kanser goriillmez, ancak
laboratuvarda incelendiginde karin zarinda kanser hiicresine

rastlanir(T3a).

Kanser retroperitoneal lenf diigiimlerine (NO veya N1) yayilmis
olabilir veya olmayabilir, ancak uzak bolgelere yayilma yoktur
(MO).
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T3b
B B
NO veya N1

MO

T3c
I"nc I"nc
NO veya N1

MO

Tim T degerleri

IVA . IVA
Tim N degerleri
M1la

VB Tim T degerleri  1VB

Tim N degerleri

M1b

2.3.5. Over Kanserinde Tedavi

2.3.5.1 Cerrahi Tedavi

Bir veya iki overde veya fallop tiipiinde kanser vardir veya
periton kanseri vardir ve pelvis disinda organlara yayilmstir.
Kanser birikimi, cerrahin goérmesi i¢in yeterince biiyiiktiir, ancak

genellikle 2 cm'den biiytik degildir. (T3b).

Retroperitoneal lenf nodlarina (NO veya N1) yayilmus olabilir
veya olmayabilir, ancak karaciger veya dalak gibi yapilara ve
uzak bolgelere (MO0) yayilma yoktur.

Kanser bir veya iki overde, fallop tliplinde veya peritonda
goriiliir ve pelvis disinda organlara yayilmistir. Abdomende 2
cm'den daha biiylktiir kanser hiicreleri goriiliir ve karaciger veya

dalagin (T3c) dis kisminda da kanser hiicrelerine rastlanir.

Retroperitoneal lenf nodlarina (NO veya N1) yayilmis olabilir
veya olmayabilir, ancak karaciger veya dalagin igine veya uzak

bolgelere (M0) yayilma yoktur.

Kanser hiicreleri, akcigerin etrafindaki siviya yayilmstir.
Karaciger, dalak, bagirsak veya abdomen disindaki lenf bezleri

gibi bagka yayilma alanlar1 bulunmaz (M1a).

Kanser, dalak veya karacigerin igine, retroperitoneal lenf
diigiimleri disindaki lenf diigiimlerine ve / veya akcigerler ve
kemikler (M1b) gibi periton boslugu disindaki diger organlara

veya dokulara yayilmistir.

Over kanseri i¢in primer tedavi cerrahidir. Evreleme ve debulking (tiimor dokusunun

cikarilmasi) i¢in kullanilir. Tiimor overlerde smirli ise potansiyel olarak tam kiiratif tedavi

saglanabilir (21).
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Uterus ve kontralateral overlerin korundugu unilateral salpingo-ooferektomiyi igeren
fertilite koruyucu cerrahi; erken evre invaziv epitel over kanseri, malinite olma ihtimali diisiik

lezyonlar, germ hiicreli ve seks kord-stromal tlimdrlerinde tercih edilir.

2.3.5.2 Kemoterapi

Cerrahi sonrasi adjuvan kemoterapi, gec evre veya evre 2 over kanserleri i¢in onerilir.
Ancak overlerle sinirl tiimérler igin genellikle endikasyonu yoktur. Ozellikle cerrahi sonrasi
intravendz ve intraperitoneal kemoterapi kombinasyonu, tek basina intravenéz kemoterapiye
gore ortanca sag kalimi 12 ay arttirdigr klinik ¢alismalarda belirtilmektedir ve ge¢ evre

tiimorlerin mevcut standart tedavisi olarak kullanilmaktadir (22,23).

2.3.5.3. Radyoterapi

Radyoterapi over kanseri tedavisinde ana tedavi olarak kullanilmaz. Ciinkii agresif
kemoterapi genellikle daha etkilidir. Bununla birlikte, ana tiimoriin yakininda veya beyin veya

omurilik gibi uzak bir organda metastaz yaptig1 durumlarda tercih edilir (24,25,26) .

2.4. Over Kanserinde Fonksiyonel Diizeyi Etkileyen Faktorler
2.4.1 Fonksiyonel Kapasite

Over kanseri kadmlar arasinda kanserle iligkili 6nemli bir mortalite sebebi olmaya
devam etmektedir. Erken tan1 ve tibbi tedavideki 6nemli gelismelere ragmen, bugiin hala over
kanseri ge¢ farkedilmekte ve buna bagli agresif tedavi yaklasimlar1 uygulanmaktadir. Bu
durum bu vakalarda kalict semptomlarin yerlesmesine neden olmaktadir. Over kanserli
kadinlarda abdominal agr1 (%52), yorgunluk(%43), ndrolojik problemler (%62), zayif uyku
kalitesi( %67) ve psikolojik distress( %57) gibi semptomlarin varligi bilinmektedir. Yapilan
aragtirmalara gore, bu semptomlar kemoterapi tedavisinin yan etkileri ile daha da arttig1 ve
yasam kalitesini ciddi oranda olumsuz etkiledigi yoniindedir. Yagsam kalitesindeki azalmanin,
fonksiyonel kapasitedeki azalma ile dogrusal bir iligki oldugu ve fonksiyonel kapasitenin hem
tanisal hemde prognostik bilgi sagladigi farkli kanser tiirlerinde yapilan c¢aligmalarda rapor
edilmistir. Ancak, over kanserlerinin fonksiyonel kapasitesini degerlendiren klinik ¢alismalara

rastlanmamuistir.
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Fonksiyonel egzersiz kapasitesinin objektif olarak degerlendirilebilmesi igin birkag
yontem vardir. Bunlardan bazilart egzersiz performansinda gorev alan tim sistemleri
kapsamli olarak degerlendirirmekte iken, digerleri sadece temel bilgi sunar. En sik kullanilan
Klinik egzersiz testleri (basitten karmasiga dogru) merdiven ¢ikma, 6 dakika yiiriime testi,
mekik yiirime testi, kardiyak stres testi ve kardiyopulmoner egzersiz testidir (27). Bu
testlerden 6 dakika yiirtime testi (6DYT) uygulamasi basit, maliyeti diisiiktiir ve onkolojik
hastalara da giivenli bir sekilde uygulanmaktadir.

6DYT egzersiz sirasindaki tim sistemlerin (pulmoner, kardiyovaskiiler, sistemik
dolasim, periferal dolasim, kan, néromuskiiler {initeler, kas metabolizmasi) biitiin ve entegre
cevaplarimi degerlendirir (28). Bu test fonksiyonel kapasiteyi submaksimal diizeyde olger.
Cogunlukla maksimal egzersiz kapasitesine ulasilmaz bunun yerine hastalar egzersizin
siddetini kendileri belirler ve test sirasinda hastalarin durmasina ve dinlenmesine izin verilir
(27). 6DYT’de temel 6l¢iim yiiriinen toplam mesafedir. Sekonder dl¢iimler ise Modifiye Borg
Skalast1 veya VAS’ a gore Olgiilen yorgunluk ve dispnedir. Bunun yaninda, gereken
durumlarda tasinabilir bir pulse oksimetre ile arteryal oksijen saturasyonu da
Ol¢iilebilmektedir (29).

2.4.2 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite terimi teknik olarak “dinlenme seviyesinin fiizerinde enerji
harcanmasina sebep olan ve iskelet kaslari tarafindan olusturulan herhangi bir zorlama” olarak
tanimlanmaktadir. Egzersiz ve sportif aktiviteler kadar giinliik yasamdaki yiiriime, bisiklet,
dans, bahge isleri ve ev isleri de bu tanimin i¢inde yer almaktadir (30). Saghgm ve
fonksiyonel kapasitenin yararina olan, yersiz zarar veya risk icermeyen her tiirlii aktivite bu
tanima uymaktadir (31).

Fiziksel aktivite hem fiziksel hem de psikolojik iyi olma halini gelistirmekte ve
inaktiviteye bagli hastaliklarin riskini anlamli oranda azaltmaktadir. Bu hastaliklar arasinda
koroner arter hastaligi, baz1 kanser tiirleri, obezite, tip Il diabetes mellitus, hipertansiyon,
iskemik inme, osteoporoz, depresyon, uyku problemleri sayilabilir (32).

Yas ortalamasi 60 olan, 359 over kanserli kadin iizerinde yapilan bir calismada

kadinlarin iigte ikisinin aktivite diizeyinin yetersiz oldugu tespit edilmis ve bu kadinlarin
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fiziksel aktivite diizeyindeki azalmanin; kas kiitlesindeki azalma, viicutta yag oraninda artis,
yorgunluk, endiiklenmis menapoz ve diisitk metabolik hiz ile iligkili oldugu belirtilmistir.
Premenopozal donemde over kanseri gelisen kadinlarda, overlerin cerrahi ile ¢ikarilmasi
zorunlu menapoza sebep olur. Zorunlu menapoz sonucu, progesteron, Ostrojen, fibrin ve
inhibin dahil hormon iiretimindeki degisiklikler; psikolojik problemler, kemik dansitesinde
azalma, kas-iskelet sistemi agrilari ve uyku bozukluklari gibi pek¢ok semptomlarin ortaya
cikmasia dolayli olarak kadinlarin sedanter bir hayat siirmelerine neden olmaktadir. Bu
nedenle over kanserli kadinlarin ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik sorunlarla bas edebilmesi
ve sagliklt davraniglarda bulunabilmesi i¢in fiziksel aktiviteyi arrtirmaya tesvik edilmesi
onemlidir (33).

2.4.3. Yorgunluk

Yorgunluk kanser hastalarinda en sik goriilen semptomdur (34). ABD’deki Ulusal

Genis Kanser Agi (National Comprehensive Cancer Network - NCCN) kanser ile iliskili
yorgunlugu “kanser ya da kanser tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikan, bireyin foksiyonlarini
kisitlayan, alisitilmamus, ilerleyici ve subjektif bitkinlik hissi” olarak tanimlamustir.
Kanserle iliskili yorgunluk genelde aktivitelerin ve stresin olusturdugu yorgunluktan farkli
olup; psikolojik, mental ve emosyonel yonden enerjinin azalmasi, dinlenme ihtiyacinin
artmas1 ile karakterize, dekonsantrasyon, demotivasyon ve giinliikk yasam aktivitelerin
kisitlanmasi ile kendini gosteren bir semptomdur. Bununla birlikte hissedilen yorgunlugun
siddeti ve bireyin tizerindeki etkileri gevresel ve bireysel pek ¢ok faktore bagli olarak
degisiklik gostermektedir (34,35).

Yorgunlugun varligi, over kanseri i¢in onceden teshis edilmis bir semptom olarak
tanimlanmistir. Ciinkii, over kanserinin teshisinden once en sik bildirilen ve tekrarlayan
semptomlardan biridir. 600’den fazla bireyi iceren bir vaka-kontrol ¢alismasi; epitelyal over
kanseri sonrasi sag kalan kadinlarin, saglikli kadinlardan daha uzun siire siddetli yorgunluk
yasadiklarini bildirmektedir.

Calismalarda belirtilen diger kanitlardan biri de Interlokin-6(1L-6) gibi pro-inflamatuar
sitokinlerin yorgunlugun gelismesine neden oldugu yoniindedir. Nitekim, Clevenger ve ark da
over kanserli kadinlarda da cerrahi oncesi yorgunluk ve pro-inflamatuar sitokinler arasinda

anlamli iliski oldugunu bildirerek bu kanitlar1 desteklemistir (36).
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2.4.4. Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi kisilerin algiladig: fiziksel, psikososyal ve duygusal durumu kapsayan
cok boyutlu, 6znel bir kavram olarak tarif edilmistir (37,38).

Saglikla ilgili yasam kalitesini belirleyen faktorler arasinda bedensel durum, ruhsal
durum, sosyal durum ve gevresel durum ve cinsiyet, medeni hal, gelir durumu ve calisma
stiresi gibi baz1 sosyo-demografik 6zellikler, hastalikla iligkili bilgiler sayilabilir (39).

Onkoloji hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmek; hastalik siirecinde fonksiyonel
problemlerle karsilasan bireyleri tanimlamay1, psikososyal problemleri gézlemlemeyi, kisiye
Ozgii en uygun davranigsal ve psiko-farmakolojik tedavileri segebilmeyi, hasta bakimini
degerlendirebilmeyi, ¢esitli tedavi yontemlerini karsilagtirabilmeyi saglar (37). Bu nedenle de
yagsam Kkalitesi kanser tedavisinin basarisin1 6lgmek amaciyla da ¢ok fazla kullanilmaktadir.
Over kanserinde hayatta kalan kadinlar, uzun siire devam edebilecek ve yasam Kkalitesini
olumsuz yonde etkileyebilecek ¢ok cesitli semptomlart deneyimlemektedirler. Bu nedenle
yasam Kalitesinin degerlendirilmesi, bu bireylerin en fazla risk altindaki sorunlarini tespit
etmek agisindan son derece oOnemlidir. Ayrica, over kanserli kadinlarda bu risklerin
tanimlanmasi tedavi sirasinda ve sonrasinda destekleyici terapilerin planlanmasina da yon
gosterici olabilir.

Baz1 ¢alismalar, kalic1 psikolojik ve fiziksel semptomlara, tedavinin yan etkilerine ve
niiks korkusuna ragmen, over kanserli kadinlarinin ¢ogunlugunun global yasam kalitelerinin
Iyi oldugunu bildirmislerdir. Temel olarak over kanserinde yapilan diger klinik aragtirmalar
ise bu kadinlarin yiiksek diizeyde yorgunluk ve depresyon yasadiklarini, daha somatik ve
zihinsel morbidite, daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarini ve saglikli bireylere gore

daha fazla ilag ve saglik hizmeti kullandiklarin1 gostermislerdir (40).

2.4.5. Anksiyete — Depresyon

Anksiyete otonom sinir sistemi etkinligini gosteren objektif belirtilerle birlikte gériilen
yaygin, hos olmayan, siklikla belirsiz, subjektif kaygi duygusudur. Anksiyete duygusu, korku
hissi veya olaylar tizerinde denetim eksikligi ile birliktedir. Ruhsal faktorler kisiden kisiye
degiserek, kisilik ve bas etme yontemlerinden giiglii seviyede etkilenmektedir (41).
Depresyon ise bireyin kendini hiiziinlii, kederli hissettigi, daha onceden severek yaptigi

seylere istek ve ilgisinin azaldigi, gelecege yonelik karamsar diisiincelere sahip oldugu,
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gecmise yonelik pismanlik ve sugluluk hissettigi, yasama isteginin kayboldugu, 6lim ve
intihar gibi disiincelerinin arttig1 bir hastaliktir (42).

Tiim kanser popiilasyonunda anksiyete ve depresyon prevalansi %14 ile %56 arasinda
degismektedir. Bununla birlikte mevcut smirli ¢alismalar, over kanserli bireylerin %82 ile
%92 arasinda degisen yiiksek oranda anksiyete ve depresyon yasadigini gostermektedir.
Ozellikle over kanserinin teshis ve ydnetimi, kétii prognoz bu hastalarm psikolojik durumunu
ciddi olarak olumsuz etkilemektedir.

Over kanserlerinde yapilan bir meta analiz galismasi; bu bireylerin depresyon
diizeylerinin tedavinin baslangicinda (%25.3) en yiiksek, tedavi sirasinda (%23) bir miktar
azaldigi ve tedavi bittiminde (%12.7) ise en disiik oldugunu; buna karsilik kaygi
diizeylerinin ise tedavi oncesi(%19.1) tedavi sirasi ve sonrasina gore (sirasiyla %26.2 %27.1)
daha diisiik seviyede oldugunu gostermistir.

Sonu¢ olarak klinik arastirmalar; en iretken c¢aglarinda bu hastaliga yakalanan
kadinlarin hastaligin mortalite oraninin yiiksek olmasinin ve uygulanan tedavi yaklagimlarinin
ciddi yan etkilerinin diger kanser tiirlerine gore daha fazla olmasindan dolay1 kaygi ve
depresyon yasadiklar1 yoniindedir (43).

2.4.6. Agn

Agn gecici ve kalict fiziksel engelliligin en yaygin nedenlerindendir ve kanser
hastalarinda en sik goriilen semptomlardan biridir. Agr diizeyi; kanser tiiriing, alinan
tedavilere ve risk faktorlerine gore degiskenlik gostermektedir (44,45).

Over kanseri olan bireylerde agr1 hem erken hem de ileri evrede karsilasilan bir
problemdir. Ozellikle hastaligin teshsinde énemli bir klinik semptom oldugu belirtilmektedir.
Over kanserli kadinlarda zorunlu menapoz sonucu meydan gelen hormonal degisikliklerin
kemik eklem agrilarinin gelisimini arttirdig1 ve kemoterapi tedavisinde kullanilan ilaglardan
biri olan taksanin myalji ve artralji gibi ciddi kas-iskelet sistemi agrilarina yol actig

calismalarda belirtilmektedir.

Bu konu ile ilgili sinirili arastirma olmakla birlikte, over kanserli hastalarin ¢ogunda
agr1 hissinin kemoterapi veya antineoplastik tedaviden sonra azaldigi gosterilmistir. Ayrica,
agrinin 6zellikle en fazla abdominal, pelvis ve bel bdlgesinde hissedildigi ve agr1 tipinin daha

¢ok keskin, bigak seklinde oldugu yine bazi arastirmalarda vurgulanmustir (46,47).
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2.4.7. Noropati ve Denge

Timoriin dogrudan infiltrasyonu ve kompresyonu, radyoterapi kaynakli fibrozis,
kemoterapi kaynakli norotoksisite veya paraneoplastik sendrom sonucu gelisen nérolojik
komplikasyonlar dengeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan sinirli sayida ¢alismada
kanserli  bireylerin  yaklasik %215-20’sinde nérolojik  komplikasyonlarin — gelistigini
belirtmektedir.

Over kanseri hastalarinda goriilen noropati siklikla kemoterapi sonrasi sisplatin toksik
noropatisidir. Goriilme insidans1 %5 ile %100 oraninda degismektedir. Sisplatin néropatisi
uyusukluk, karincalanma hissi, vibrasyon duyusu kaybi ve propriosepsiyon duyusunun
azalmasiyla karakterizedir. Spinal ataksi tablosunu da meydana getirebilir. Sisplatin dozuna
bagl olarak yakinmalarin siddeti degismektedir. Hastalarin % 30 ila% 50'sinde noropati;
tedavinin kesilmesinden sonra bile geri doniisiimstizdiir (48,49,50).

Paraneoplastik Cerebellar Dejenerasyon (PCD) jinekolojik kanserlerin yikici bir
otoimmiin komplikasyonudur. Over kanserli kadinlarda ozellikle aktif ve etkin tedavi
sirasinda PCD gelistigi bildirilmistir. PCD ise klinik olarak denge problemleri, ataksik
yiriime, dizarti ve nistagmus dahil pekgok semptomlarin gelismesine neden olmaktadir. Bu
nedenle over kanseri gelisen kadinlarda denge parametrelerinin degerlendirilmesi 6nemlidir
(51).

2.4.8. Periferik ve solunum kas kuvveti

Metabolik ve inflamatuar bozukluklarla seyreden kanser kaseksisi, epitelyal over
kanserinde Onemli bir prognostik parametredir. Tiimor tarafindan salgilanan ¢esitli
sitokininler, proteolizi ve kas katobolizmasini uyarir ve bu da kas atrofisine sebep olur.
Yapilan calismalarda diyafragma atrofisi ve giigsiizligii, sol ventrikiil kitle kaybi ve
miyokardiyal fonksiyonda azalma, kas kuvvet zayifligi, azalmis fiziksel fonksiyon ve azalmis

oral alim kanser kaseksisinin bulgular1 arasinda bulunmustur (52).

Bazi calismalar over kanserlerinde simetrik agrili ve siklikla proksimal kas gii¢siizligii
ile karekterize paraneoplastik nekrozitan myopatinin (PNM) tiimoriin invazyonuna ve
metaztaza bagl goriilebildigini belirtirken, diger ¢aligsmalar ise epitelyal over kanserine eslik
eden kas giicsiizliigli ile karekterize myozitlerin PNM den degil dermomyosit ve

polimyositlerden kaynaklandigini 6ne siirmiislerdir (53) .
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Over kanserleri ile kavrama ve solunum kas kuvveti arasinda iliskiyi gosteren
calismalara rastlanmamistir. Ancak ¢ok sinirlt sayida bazi ¢alismalar, genel anlamda tiimdriin
invazyonu, alinan kemoterapi ve radyoterapinin toksisiteleri sebebiyle solunum kas kuvveti,

kavrama kuvveti ve egzersiz kapasitesinde azalma oldugunu belirtmislerdir (54).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel bir aragtirmadir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mart 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda yiiriitiilmiistiir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu’na Tibbi Onkoloji Bilim Dali (BD) polikliniginden yonlendirilen over kanserli
hastalar olusturmaktadir. Arastirmaya alinan bireyler dahil edilme kriterlerine uyan goniilli
bireylerden segildi. Calismaya katilacak en kiigiik 6rneklem biyiikligi, Tomruk M ve
arkadaslarinin  Kolorektal kanserlerde fonksiyonel kapasiteyi belirleyen faktorleri
degerlendirdikleri ¢alisma referans alinarak %80 gii¢, %95 giiven aralig1 ve 0,05 hata pay:
ongoriildiigiinde 29 birey olarak hesaplandi (55).

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme/Dislanma Kriterleri

3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri

- 18 yas ve lizerinde olma

- Evre 2 ve Evre 3 over kanseri tanili olma

- Adjuvan lokal ve sistemik tedavileri en az 3 ay 6nce tamamlanmis olma

- Eastren Coorperative Oncology Group (ECOG) performans skalasi 0-2 araliginda

- Tiirk¢e okur-yazar olma
- GoOniilli olma
3.4.2. Dislanma Kriterleri

- Egzersiz test sirasinda risk olusturabilecek norolojik, kardiyovaskiiler ve

muskuloskletal hastaligin olmasi

- Ciddi gorme kaybi
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- Vestibular sistemi etkileyen bozukluklar
3.4.3. Arastirmadan Cikarilma Kiriterleri

Verilerin toplanmasi sirasinda dislanma kriterlerinden herhangi birinin gelistigi, anket

caligmalarin1 tamamlamayan ve ¢alismadan ayrilmak isteyen olgular ¢alismadan ¢ikarildi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

. Yas

. Boy

. Kilo

. Meslek/egitim diizeyi

. Evre II-III kanser tanisi

3.5.2. Bagimh Degiskenler

. 6 Dakika Yiiriime Testi
. Periferik Kas Kuvveti

. Kavrama Kuvveti

. Solunum Kas Kuvveti

. Anksiyete ve Depresyon
. Mobilite ve Denge Diizeyi
. Yasam kalitesi diizeyi

. Noropati

. Agn

. Yorgunluk

. Fiziksel aktivite diizeyi
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3.6. Veri Toplama Araclari
3.6.1. Tamimlayici degerlendirmeler

Olgulara, ¢alisma hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verildi ve ‘Gonilli Olur
Formu’ ile katilim onaylar1 alind1 (EK-2) . Yas, boy, viicut agirhigi, beden kiitle indeksi (BKI),
egitim seviyesi, ¢alisma durumu, medeni hali, hastalarin klinik verileri (kanser evresi, aldigi

tedaviler, ilaglar vs.), aligkanliklar (sigara, alkol, egzersiz) kaydedildi (EK-1) .

3.6.2 Fonksiyonel Kapasite

Fonksiyonel kapasite, kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle en yaygin kullanilan 6 dakika
yiiriime testi (6DYT) ile degerlendirildi,(56,57).

Bu test, Amerikan Toraks Dernegi (American Thoracic Society- ATS) protokoliine uygun
olarak yapildi. 30 metrelik diiz bir koridorda 6 dakika siiresince bireylerden kosmadan
olabildigince en hizli sekilde yiirlimeleri istendi. Teste baslamadan Once, test sirasinda
dinlenme ihtiyact hissederlerse, dinlenebilecekleri ve bu siirenin teste dahil edilecegi
aciklandi. Test Oncesi ve sonrasinda sistolik ve diyastolik kan basinglari, oksijen satlirasyonu
degerleri, kalp hizi, solunum frekans1 degerleri Olgiiliirken; bacak yorgunlugu ve dispne
algilamasi sorgulanarak kaydedildi. Test sirasinda her bir dakikada hastay1 cesaretlendirmek
icin ‘cok iyi gidiyorsunuz’ standart ifadesi kullanilirken, test sonunda 6 dakika yiiriime

mesafesi not edildi.

Bireylerin 6DYT mesafeleri Enright ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calisma referans alinarak

asagidaki formiille hesaplandi.

6DYT = (2.11 x BOYcm) - (2.29 x VUCUT AGIRLIGI kg) - (5.78 x YAS) + 667 m (58)
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Sekil 3. 6 Dakika Yiiriime Testi
3.6.3 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite diizeyi Sense wear armband (SWA) kullanilarak degerlendirildi.
Armband ivme ve hareketi Slgen bir aygit igermektedir. Ug yonlii akselerometre ile
olusturulan yiiriiylis gibi hareketleri, ivmedlger kullanarak adimlar1 saymaktadir. Duygusal
uyaranlar ve terlemeyle cildin iletkenligini 6lgmektedir. Cildin terli olmasi ne kadar aktif
olundugunu goérmek i¢in iletkenlik yaratmaktadir. Hassas termometre ile cildin sicakligini,

viicuttaki 1s1 akisini ve Viicut 1sisinin azalma hizinmi analiz eder.

Bu cihaz bireyin aktif olarak kullandig1 kolun dirsekten 4 parmak kadar yukarisina triseps kasi
tizerine yerlestirildi. Cihazin kullanimi1 hakkinda gerekli bilgilendirme yapildi. Her bireyden
banyo yapilmasi durumu disinda kolundan armbandin ¢ikarilmamasi istendi. Cihaz bireyde 4
giin (96saat) kalmak iizere takildi. Bu siire sonunda cihazin bilgileri bilgisayar ortamina
aktarildi; bireyin cinsiyet, dogum tarihi, agirligi, hangi kola takildig1 ve sigara kullanimi gibi
bilgiler cihaz igerigi aktarilirken SWA yazilimina girildi. SWA ile bireylerin adim sayisi,
total enerji titkketimi (TEE), aktif enerji tiikketimi, aktif enerji siiresi, fiziksel aktivite seviyeleri,

uyku siiresi, uzanma siiresi, Met (metabolik esdeger) degerleri kaydedildi (59).
3.6.4 Yorgunluk

Yorgunluk diizeyi i¢in Checklist Individual Strenght (CIS) anketinin Tiirk¢e formu
kullanildi (Ek-3) . Anketin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi Ergin ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir  (60). Anket yorgunlugu, subjektif deneyim, motivasyonda, aktivitede ve
konsantrasyonda azalma olmak iizere dort yonden degerlendirir ve son iki haftadaki

yorgunluk diizeyi sorgulanarak 1 den 7’ye kadar olan puanlama sistemi kullanilir.
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Subjektif yorgunluk algilamasi; kendini ne kadar yorgun, bitkin, gili¢siiz ve koti
hissettigini sorgulayan 1,4,6,9,12,14,16,20 numarali sorular, konsantrasyon diisiinme ve
dikkat toplama yetenegini sorgulayan 3,8,11,13,19 numarali sorular, Motivasyon gelecege
dair plan ve isteklerini sorgulayan 2,5,15,18 numarali sorular ve Fiziksel aktivite ise; giin

icindeki is kapasitesini sorgulayan 7,10,17 numarali sorular ile degerlendirilmektedir.

Toplam skor, katilimcilarin isaretledikleri puan degerlerinin toplanmasi ile elde edilir.

Puanin yiikselmesi yorgunluk diizeyinin de yiikseldigi anlamina gelir (60).
3.6.5. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, Over kanseri tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilme anketi
(Functional Assesment of Cancer Therapy — Ovarian, FACT-O) kullanilarak degerlendirildi
(Ek-4) .

Bu anket; Bedeni durumu (7madde), Sosyal yasam ve aile durumu (7 madde),
Duygusal durum (6 madde), Faaliyet durumu(7 madde) ve over kanserine 6zgii sorular1 igeren
diger endiseler(12 madde) olmak {izere 5 boliim ve toplam 39 sorudan olusur. Toplam skor,
bu bes alt skalanin skorlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir. Toplam skorun yiiksek
olmasi, yasam Kkalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. FACT-O, Basen-Engquist ve
arkadaslar tarafindan gecerli, giivenilir ve degisime duyarli bir anket olarak gosterilmistir

(61). www.FACIT.org sitesinden Tiirkge ¢evirisi ve izin alindigina dair belge Ek-9’da verildi.
3.6.7. Anksiyete Depresyon

Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi bedensel hastaligi olanlarda anksiyete
ve depresyonu taramak iizere hazirlanmis bir anket olup, aydemir ve arkadagslar1 tarafindan

Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmstir (62).

HAD anketi, yedisi anksiyete, diger yedisi depresyon iizerine olan toplam 14 soru
icermektedir (EK-7) . Dortli likert tipte, 0-3 arasinda puanlanan bir 6lgek olup, her iki alt
dlgekten alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21°dir. HADO’nin Tiirk¢e formunun
kesme noktalar1 anksiyete alt dlgegi (HAD-A) i¢in 10, depresyon alt dlgegi (HAD-D) igin 7
olarak saptanmistir. Buna gore bu puanlarin {izerinde alanlar risk altinda olarak

degerlendirilir(63,64).
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3.6.8 Agn

Agr1 siddeti, klinikte ¢ok sik kullanilan Viziiel Analog Skalast (VAS) ile
degerlendirildi. VAS, agn siddetini 6lgmede kullanilan tek boyutlu bir ol¢iittiir ve yetiskin
topluluklarda sik¢a kullanilmaktadir (65,66). 10 cm’lik ¢izgi tizerinde iki u¢ nokta igin
kullanilan agri tanimlari, 0 i¢in ‘agr1 yok’, ve 10 i¢in ‘siddetli agri var’ seklindedir (66).
Katilimcidan bu ¢izgi iizerinde kendisinin hissedecegi agr1 siddetine karsilik gelen bir noktay1
isaretlenmesi istenir. Buna gore isaretlenen yerin santimetre cinsinden karsilig1 agrinin siddeti
olarak degerlendirilir. Olgekte 0 agr1 olmamasini, 5 orta siddette, 10 dayanilmaz diizeyde
agriyi ifade eder. Sayi degeri arttikga, agri diizeyinde artis oldugunu gosterir. Agr diizeyleri;
hem o anki durumu, hem de istriahat ve aktivire sirasinda kaydedildi. Ayn1 zamanda agrinin

tipi ve yeri de sozel olarak sorgulandi ve veri formuna not alind.
3.6.9 Noropati

Noropati degerlendirilmesi i¢in Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi/
Jinekolojik Onkoloji- Norotoksisite (Functional Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic
Oncology Group-Neurotoxicity-FACT/GOG-NTX) anketi kullanildi (EK-5) .

Bu anket; Bedeni durumu (7madde), Sosyal yasam ve aile durumu (7 madde),
Duygusal durum (6 madde), Faaliyet durumu(7 madde) ve noropatiye 0zgii sorulart igeren
diger endiseler(11 madde) olmak iizere 5 boliim ve toplam 38 sorudan olusur. Bunlarin dordii
noropatinin genel sagliga etkisini dlgerken, biri ndropatiye 6zgli durumlar1 dlgmektedir. Dort
genel parametre bedeni durum (7 madde), sosyal yasam ve aile durumu (7 madde), duygusal
durum (6 madde) ve faaliyet durumundan (7 madde) olugsmaktadir. Noropatiye 6zgili endiseler
ise “diger endiseler” alt skalasiyla (11 madde) 6l¢iilmektedir. FACT/GOG-NTX toplam skoru
bu bes alt skalanin skorlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir. Toplam skorun diisiik olmasi,

noropati siddetinin fazla oldugunu gostermektedir.

FACT/GOG-NTX, Calhoun EA ve arkadaglar tarafindan gegerli, giivenilir ve degisime
duyarli bir anket olarak gosterilmistir (67). www.FACIT.org sitesinden Tiirk¢e ¢evirisi Ve izin

alindigina dair belge Ek-9’da verildi.
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3.6.10 Mobilite ve Denge Performansi
3.6.10.1. Siireli Kalk Yiirii(SKY) ve Otur Kalk Testi
Bireylerin fonksiyonel mobilitesi, siireli kalk yiirii ve otur kalk testi ile degerlendirildi.

Klinikte yaygin olarak kullanilan bu testler, alt ekstremitenin fonksiyonel mobilitesini, diisme

riskini ve performansi 6lger. (68,69).

Test puanlarina gore bireyler su sekilde siiflandirilir.
. <10sn = mobil,

. 10-20 sn = genellikle bagimsiz

. > 30 sn = kisitlt mobil

SKY testi i¢in bireyden standart tabure iizerinde ayaklar yere basacak sekilde dik oturmasi,
‘Bagla’ komutu ile herhangi bir yere tutunmadan yerinden kalkip 3 metre uzaktaki sandalyeye
dogru yiirimesi ve etrafini donerek yerine geri donilip oturmasi istendi. Gegen siire(sn)
kronometre ile kaydedildi(70). Test igin, 2 deneme yapilip en iyi sonug istatistiksel analiz igin
kullanildi.

Otur kalk testi i¢in bireyden standart bir sandalyede, kollari omuzlarinda ¢aprazlanmis,
ayaklar1 yere degecek sekilde dik oturmasi, 30 sn boyunca desteksiz oturup kalkmasi istendi
ve bu siire boyunca toplam tam kalkis sayis1 kaydedildi(71).

3.6.10.2. Balance Master Denge Sistemi

Denge Balance Master Denge Sistem ( 8.1 versiyonu, NeuroCom, International, Clackamas,
Oregon, USA) kullanilarak degerlendirildi.

Balance Master sistemi kuvvet platformu {izerinde postiiral kontroliin kapsamli analizi ile
objektif degerlendirmeyi saglayan bilgisayarli bir cihazdir. Bireyin giinliik yasam i¢in 6zel
denge gorevlerini yerine getirme yetenegini nesnel olarak degerlendirebilme kapasitesi vardir
(72). Ogzellikle, duyusal bozukluk, motor bozukluk ve fonksiyonel limitasyonlar:

degerlendirilebilir.

Bireylerin duyusal durumunu degerlendirmek i¢in, Dengenin Klinigine Uyarlanmig Duyusal

Etkilesim Testi (modified Clinical Test of Sensory Interaction Balance- mCTSIB), motor
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durumu degerlendirmek igin, Stabilite Sinirlar1 (Limits of Stability-LOS) Testi, Ritmik
Agirlik Aktarma (Rhythmic Weight Shift-RWS) Testi, Comelerek Agirlik Tagima (Weight

Bearing Squat-WBS) Testi, fonksiyonel limitasyonu degerlendirmek i¢in de Tek Tarafli
Durus (Unilateral Stance-US) Testi kullanildi. Tiim bireylerin bilgileri(adi-soyadi,boy-viicut
agirligi,dogum tarihi) sisteme yiiklendi. Gozler acik ve kapali olarak , Sert ve yumusak
zeminde her bireyden her iki ayagi ile kuvvet platformu iizerinde durmasi, pozisyonunu
miimkiin oldugunca korumasi ve postiiral salinimlarini miimkiin oldugunca az tutmasi istendi.
Bilgisayar ekraninda ki On-arka, sag-sol ve c¢apraz olmak iizere 8 farkli yonde agirlik

merkezlerini en hizli ve dogrusal bir sekilde hedefe aktarabilme yetenekleri ol¢iildii.

Sistem bu testin sonuglarini Destek tabani merkezine gore agirlik merkezin(CoG)konumunun
kayip ylizdesine gore dlgmektedir. COG Salinim Hizi skorlari, kiginin bu hedefi ne kadar iyi

tamamladigin1 gostermektedir. Kiiglik puanlar, kiiglik hareketi yansitir ve iyidir. Biyiik

puanlar daha fazla hareketi yansitir ve daha kotiidiir.

Sekil 4. Denge Degerlendirmesi
3.6.11 Kas Kuvveti
3.6.11.1. Kavrama Kuvveti

El kavrama Kuvveti 6lgiimiinde bir¢ok calismada gecerlilik ve giivenirligi yiiksek
bulunan ve altin standart olarak kabul edilen Jamar el dinamometresi kullanildi. Olgiim,

Amerikan El Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan Onerilen, standart pozisyonda (oturur
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pozisyonda, omuz abdiiksiyonda ve notral rotasyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda, 6n kol

mid-rotasyonda ve destekli, el bilegi notral pozisyonda) yapildi. Test, her iki ekstremitede,

6l¢tim aralarinda birer dakika dinlenme vererek 3 kez tekrarland1 ve ortalamalar1 alinarak kg
olarak kaydedildi (73,74).

Sekil 5. Kavrama Kuvveti Olciimii
3.6.11.2. Periferik Kas Kuvveti

M. Deltoideus(Omuz fleksiyon ve abduksiyon), M. Quadriceps femoris (Diz
Ekstansiyon) kaslart maksimum izometrik kas kuvvetini Olgen, kullanimi basit, kolay
taginabilen hand- held dinamometre (HHD) ile degerlendirildi, (75-78). Test sirasinda
izometrik kontraksiyonu gerektiren “make test” teknigi uygulandi (Make test, Ol¢limcii
dinamometreyi sabit tutarken dl¢lim yapilan kisinin cihaza karst maksimum gii¢ uygulamasi
protokoliidiir). Hareket tamamlandiktan sonra bireyden maksimum izometrik kontraksiyonu 5
sn boyunca devam ettirmesi istendi (79-82). 30 sn araliklarla yapilan 3 ardisik maksimum
kontraksiyon 6l¢iim degerinin ortalamasi alinarak elde edilen degerler Newton (N) cinsinden
kaydedildi .
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(@); M. Deltoideus kas testi (b); M Quadriceps Femoris kas testi
Sekil 6 (a,b). Periferik Kas Kuvveti Ol¢iimii
3.6.11.3. Solunum kas kuvveti

Solunum kas kuvveti, tasmabilir, elektronik agiz basing Ol¢iim cihazi (Micro Medical
MicroMPM, Ingiltere) ile o6lgiildii. Solunum kas kuvvetini degerlendirmede kullanilan
maksimal inspiratuar basing (MiB) ve maksimal ekspiratuar basin¢ (MEB), maksimum
inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda, solunum yolunu kapatan bir kapaga karsi yapilan,

maksimal solunumda 6l¢iilen agiz i¢i basinglaridir

MIB &l¢mek igin, oturma pozisyonunda, bireye maksimum ekspirasyon yaptirildi ve bunun
sonunda solunum yolu bir valf ile kapatilarak, maksimum inspirasyon yapmast ve bunu 1-3
saniye siirdiirmesi istendi. MEP olglimiinde ise bireye maksimal inspirasyon yaptirdiktan
sonra, kapali solunum yoluna karsi 1-3 saniye maksimal ekspirasyon yapmasi istendi.

Yapilan ti¢ 6l¢iimden en iyisi segilip, kaydedildi.

MIP ve MEP degerlerinin yas ve cinsiyete gore normal degerleri bulunmaktadir.

Olgiimlerin yorumlanmasinda Black ve Hyatt“m esitlikleri referans olarak alind1, (83,84).
Kadin i¢in MiP/MEP formiilleri:
54 yas ve alt; MIP: 100 - (Yas x 0.39) MEP: 158 - (Yas x 0.18)

55 yas ve listii; MIP: 122 - (Yas x 0.79) MEP: 210 - (Yas x 1.14)
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Sekil 7. Solunum Kas Kuvveti Olgiimii

3.6.12 Performans Durumu

Performans diizeyini degerlendirmek igin Eastern Coorperative Oncology Group
(ECOG) Performans Skalasi (PS) kullanildi (Ek-6) . ECOG-PS, kanserli hastalarda
fonksiyonel durumu degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir skaladir. Mevcut hastaligin
giinlik yasam aktivitelerini ne Olglide etkiledigini degerlendirmektedir. Bunun yaninda
tedavinin hastaya uygunlugu ve hastanin prognozu hakkinda bilgi vermektedir. ECOG-PS
hastanin fiziksel aktivite diizeyine 0’dan 5’e kadar puan verir. 0 ¢ok iyi saglik durumuna, 5 ise

oliime tekabiil eder (85).

3.7. Arastirma Plani1 ve Takvimi

Subat 2018- Mayis 2019(Ay) 123 456 7 8 910 11 12 13 14 15 16
Kaynak Tarama XXX XXX X XX X X X X

Izinler- Onaylar X

Veri Toplama XX XX XX X XX X X X

[statistiksel Analiz X

Yazim XXX X X X XX X X X X X
Basim X
Sunum X
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analiz edilmesinde SPSS 20.0 for Windows programi kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Degerler
normal dagilima uyanlar i¢in ortalama + standart sapma ve normal dagilima uymayanlar i¢in
ortanca (¢eyrekler arasi) olacak sekilde verildi. Degiskenler arasindaki korelasyonun
hesaplanmasinda "Pearson Korelasyon Analizi" kullanildi. Fonksiyonel kapasitenin
belirlenmesinde ¢oklu dogrusal regresyon (Stepwise regresyon) kullanildi. Regresyon
analizinin dogru sonug verebilmesi i¢in degiskenler arasinda korelasyon bulunmasi gerekir.
stirekli degiskenle tek degiskenli lineeer regresyon analizi ile analiz edilerek bu analizlerde
anlamalilik smir deger <0.10 olan degiskenler ¢ok degiskenli regresyon analizine alindi.
Lineer regresyon sonuglari regresyon parametrik varsayiminda gegerli kabul edildi. Cok
degiskenli regresyon analiz parametrik varsayimlar saglanmiyorsa; sonu¢ degiskeni (6 Dakika
Yiiriime Testi) kategorize edildi. Kategorik sonuca gore binary lojistik regresyon veya ordinal
lojistik regresyon ile ¢ok degiskenli analizler gergeklestirildi. Regresyon analizlerinde
modelin uyumu ve agiklayict degiskenlerin anlamliliklart degerlendirildi. Model sonucunda

degiskenlerin anlamliliklar: 0.05 sinir degerinde kabul edilerek yorumlandi.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Kesitsel galismalar belirli bir zaman dilimini kapsamaktadir. Calismamizdaki zaman
kisitlamasindan dolayr planlanan olgu sayisina ulasilamamistir. En kiigiik 6rneklem
bliyiikliiglinden daha az sayida olgu ¢alismamiza katildigi i¢in elde edilen sonuglar ile olusan
regresyon modeli evrene genellemede yetersiz kalmis olabilir. Ayrica fonksiyonel kapasitenin

maksimal bir test ile degerlendirilmemesi de bu ¢alismanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.11.Etik Kurul Onay1

Calisma igin gerekli izinler Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.02.2018 tarih, 3794-GOA protokol ve 2018/04-15 karar

numarasi ile alind1 (EK-8).
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4. BULGULAR

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tibbi Onkoloji poliklinigine basvuran ve Tiimdér,

Nod, Metastaz (TNM) siniflamasina gore evre II-111 over kanser tanisi alan, lokal ve sistemik

tedavileri en az 3 ay dnce tamamlanmis, 24 kadin alindi.

Degerlendirmeye alinan bireylerin yaslar1 32 ile 73 yil arasinda degismekte olup, yas

ortalamalar1 56.00 + 10.1 yil idi. Bireylerin BKI ise 21.05 ile 47.87 kg/m? arasinda olup,

ortancas1 26.40 kg/m? olarak hesapland1 (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin Demografik Ozellikleri

N=24

Enaz En cok
Yas (yil)
X+£SS 56.00 = 10.1 32 73

Boy (cm)

X+£SS 162 +7.05 148 175
Beden Agirlig (kg)

Ortanca 72.50 (64.25-81.50) 55 120
BKI (kg/m?)

Ortanca 26.40 (24.26-32.13) 21.05 47.87

Over Kanseri Teshisi
(y1l) 4 (3-7.75) 1 16

Ortanca

Degerler normal dagilima uyanlar i¢in ortalama + standart sapma ve normal dagilima

uymayanlar i¢in ortanca (¢eyrekler arasi) olacak sekilde verilmistir.
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Bireylerin TNM siniflamasina gore % 62,5’ unun evre Il (n=15), %37,5’ inin evre III (n=9)
over kanseri oldugu belirlendi. Ailede kanser dykiisii olanlarin yiizdesi % 62,5 idi. Hastalarin
tamami kemoterapi tedavisi almis olup, yalnizca % 8,3’ilinlin radyoterapi tedavisi aldigi
saptandi. Egzersiz aliskanlig1 olanlar % 20.8, sigara kullananlar % 4.1 ve alkol kullananlar %
12.5idi (Tablo 5).

Tablo 5. Bireylerin Klinik Ozellikleri ve Aliskanliklar

N=24 Say1 (n) Yiizde (%)
Over Kanser Evresi

Evre 11 15 62.5
Evre 111 9 375
Egitim Diizeyi

Ilkokul 12 50
Lise 6 25
Universite 6 25
Medeni Hali

Evli 18 75
Bekar 1 4.1
Dul 3 12.5
Bosanmig 2 8.3
Ailede Kanser Oykiisii

Var 15 62.5
Yok 9 375
Kemoterapi Tedavisi

Var 24 100
Yok 0 0
Radyoterapi Tedavisi

Var 2 8.3
Yok 22 91.7
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Egzersiz Aligkanligi

Var 5 20.8
Yok 19 79.2
Sigara Kullanimi

Igiyor 1 4.1

Birakti 7 29.1
fgmiyor 16 66.8
Alkol Kullanimi1

Iciyor 3 12.5
Birakti 3 12.5
fgmiyor 18 75

Bireylerin 6DYT mesafelerinin ortalamasi 578.48 m ve beklenen yiiriime mesafelerinin

ortalamasi ise % 111.34 oldugu belirlendi (Tablo 6).

Tablo 6. Bireylerin Fonksiyonel Kapasite Degerleri

n=24

Ortalama + standart sapma

Ortanca (ceyrekler arasi) En az En ¢ok
6DYT yiliriime mesafesi (m) 578.48 £115.33 404 775
6DYT yliriime mesafesi beklenen (%) 111.34 £19.96 73.51 | 145.92

Degerler normal dagilima uyanlar i¢in ortalama + standart sapma ve normal dagilima

uymayanlar i¢in ortanca (¢eyrekler arasi) olacak sekilde verilmistir.

6DYT: Alt1 dakika yiirlime testi
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Bireylerin 6DYT oncesi ve sonrast kaydedilen KH, Sistolik KB, Diyasyolik KB dispne
skoru, BY ve SF degerleri incelendiginde, test sonrasi artigin istatiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilirken (p<0,05), OS degerleri sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0,05),(Tablo 7).

Tablo 7. Bireylerin 6DYT oncesi ve sonras1 KH,KB,SF, OS ,Dispne ve BY ’nun

karsilastirilmasi
Ortalama + standart
sapma Ortanca En az- p
N=24 en¢ok
(ceyrekler arasi)
Test
. . 73.04 +£2.8 67-77
Kalp Hizi (atim/dk) | Oncesi 0.000
(KH) Test
105.25+ 6.6 92-120
Sonrasi
S Test 12458 + 8.4 110-140
Sistolik KB Oneesi 0.000
(cm Ho) Test 135.00 (130-140.00) | 125-145
Sonrasi
. . Test 80.00 (71.25-80.00 70-85
Diyastolik KB S ( ) 0.000
(cm Hg) Test 85.00 (80.00-90.00) 80-95
Sonrasi
Test 16.00 (16.00-18.00 13-20
Solunum Frekansi Oncesi ( ) 0.000
(soluk/dk) (SF) Test 26.00 (24.00-28.00) 20-32
Sonrasi
y ) Test 98.00 (96.00-98.00 91-98
Oksijen Satilirasyonu Oncesi ( ) 0619
(%) (0S) Test 98.00 (97.00-98.00) 86-98
Sonrasi
Test 0.00 (0.00-0.00) 0-0
Dispne Oncesi 0.032
Test 0.00 (0.00-0.00) 0-4
Sonrasi
Test - -
Bacak Yorgunlugu Omvcsi 0.00 (0.00-0.00) 0-0 o o8
(M.Borg) (BY) Test 0.00 (0.00-0.00) 0-0
Sonrasi
Bagimli Orneklem t-test, p<0.05
KH:Kalp Hizi, KB: Kan Basinci, SF: Solunum Frekansi, OS: Oksijen Saturasyonu
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Bireylerin Otur-Kalk Testi skor ortalamalari 13.04 olup, ECOG-PS skorlar1 ve Siireli

Kalk Yiirti Testi siireleri ortanca degerleri sirasi ile 1.00 ve 6.40 s idi (Tablo 8).

Tablo 8. Bireylerin Performans ve Mobilite Degerleri

N=24 Enaz En cok
ECOG-PS
Ortanca 1.00 (0.00-1.00) 0 2
Otur-Kalk Testi (adet)
X+ SD 13.04 £ 2.67 9 20
Siireli Kalk Yiirii Testi (s)
Ortanca 6.40 (5.60-7.96) 3,27 13

Bireylerin diz ekstansiyon kuvveti (sag: 16.75 kg, sol:16.00 kg), omuz fleksiyon kuvveti
(sag:14.26 kg, sol:13.80 kg), omuz abdiiksiyon kuvveti (sag:13.93kg, sol:13.38 kg), el
kavrama kuvveti (sag:24.13 kg, sol:23.66 kg), maksimal inspiratuar basinci (58.82 cmH20) ve

maksimal ekspiratuar basinci (91.47 cmH20) degerleri Tablo 9.’da gosterildi.

Tablo 9. Bireylerin Kavrama, Periferik ve Solunum Kas Kuvvetleri

n=24 Ortalama + standart sapma | g 57 En ¢ok
Diz ekstansiyon kuvveti sag (kg) 16.75+5.8 5 26
Diz ekstansiyon kuvveti sol (kg) 16.00+5.9 5 26
Omuz fleksiyon kuvveti sag (kg) 14.26 £ 4.0 7 21
Omuz fleksiyon kuvveti sol (kg) 13.80+ 3.8 7 22
Omuz abdiiksiyon kuvveti sag (kg) 13.93+4.6 7 28
Omuz abdiiksiyon kuvveti sol (kg) 13.38+4.5 7 26
El kavrama kuvveti sag (kg) 24.13+6.0 12 34
El kavrama kuvveti sol (kg) 23.66+5.9 11 33
Maximal inspiratory pressure (cmH20) | 58.82 + 25.2 18 105
Maximal expiratory pressure (cmH20) | 91.47 + 28.8 37 139

Degerler normal dagilima uydugu icin ortalama + standart sapma olacak sekilde verilmistir.
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Bireylerin toplam enerji harcamasi ortancast 37146.5 (kcal/gilin) olup,METS ortalama

degeri 1.27 idi. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

N=24

Enaz En cok
Toplam Enerji Harcamasi (kcal/giin)
Ortanca 37146.5 (30452-41195) 19906 | 88447
Glinliik adim sayis1 (adet)
X £SD 6527.15 £2863.78 1812 11785
Aktif enerji harcamasi (kcal/giin) (>3
METS) 3212.5 (2424.2-5916.2) 373 12777
Ortanca
Fiziksel aktivite siiresi (dk/giin) (>3
METS)
Ortanca 156 (125-351) 26 780
Uzanma siiresi (dk/giin)
X £SD 1945.71 £ 801.7 473 4347
Uyuma siiresi (dk/giin) 395 3395
X +SD 1567.1 £ 620.6
METSs 1.27 £ 0.20 090 | 1.80
X +SD

Degerler normal dagilima uyanlar i¢in ortalama + standart sapma ve normal dagilima
uymayanlar i¢in ortanca (¢eyrekler arasi) olacak sekilde verilmistir.

METSs: metabolic equivalent of task
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Bireylerin dengenin klinige uyarlanmis duyusal etkilesim testi gozler agik sert zemin ayakta

durma ve gozler kapali sert zemin ayakta durma sonuglar ortanca degerleri sirasi ile 0.30

(°/sn) ve 0.40 (°/sn) idi. Gozler agik yumusak zemin ayakta durma ve goézler kapali yumusak

zemin ayakta durma ortalama degerleri 0.73 (°/sn) ve 1.71 (°/sn) idi (Tablo 11).

Tablo 11. Bireylerin Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi Sonuclar:

n=24

Enaz En ¢ok
Gozler agik sert zemin ayakta durma (°/sn)
0.30 (0.22-0.40) 0.20 0.50
Ortanca
Gozler kapali sert zemin ayakta durma (°/sn)
0.40 (0.30-0.60) 0.20 1.00
Ortanca
Gozler agik yumusak zemin ayakta durma (°/sn
B y (/sn) 0.73+0.30 0.20 1.60
X£SD
Gozler kapali yumusak zemin ayakta durma (°/sn
P Y (/sn) 1.71+0.73 0.40 2.90

X£SD

Degerler normal dagilima uyanlar i¢in ortalama + standart sapma ve normal dagilima

uymayanlar i¢in ortanca (¢eyrekler arasi) olacak sekilde verilmistir.

Bireylerin stabilite limiti testi sonuglari reaksiyon zamani, hareket hizi, ulasilan en son

nokta, maksimum uzaklik, hareket kontrolii ortalama degerleri sirasi ile 1.14 sn, 2.86 °/s,

%52.88, % 65.67, %65.28 olarak ol¢iildii (Tablo 12).

Tablo 12. Bireylerin Stabilite Limiti Testi Sonuglari

n=24 Ortalama + standart sapma En az En ¢ok
Reaksiyon zamani (sn) 1.14+0.22 0.82 1.59
Hareket hiz1 (°/s) 2.86+1.12 1.00 4.60
Ulasilan son nokta (%) 52.88+14.76 13 81
Maksimum uzaklik (%) 65.67 + 17.85 20 97
Hareket kontrolii (%) 65.28 + 13.464 40 90

Degerler normal dagilima uyanlar i¢in ortalama + standart sapma ve normal dagilima

uymayanlar i¢in ortanca (¢eyrekler arasi) olacak sekilde verilmistir.
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Bireylerin yorgunluk, anksiyete, ndropati ve yasam kalitesi seviyesi ortalama degerleri

sirast ile 55.08, 6.21, 125.75 vel127.3 idi. Depresyon seviyesi ortanca degeri 1.50 idi (Tablo

13).

Tablo 13. Bireylerin Yorgunluk, Anksiyete, Depresyon, Noropati ve Yasam Kalitesi

Seviyesi

n=24 En az En ¢ok
Yorgunluk Skoru (CIS)
X+SD 55.08 + 26.97 23 118
Anksiyete Skoru (HAO)
X+£SD 6.21 +£5.25 0 18
Depresyon Skoru (HDO)
Ortanca 1.50 (0.00-5.00) 0 16
Noropati Skoru (FACT/GOG-NTX)
X+£SD 125.75 + 16.56 71 147
Yasam Kalitesi Skoru (FACT-O)
Ortanca 127.33 13.04 91 143
Degerler normal dagilima uyanlar i¢in ortalama + standart sapma ve normal dagilima
uymayanlar i¢in ortanca (¢eyrekler arasi) olacak sekilde verilmistir.
CIS: Checklist Individual Strength, HAO: Hastane Anksiyete Olcegi, HDO: Hastane
Depresyon Olgegi, FACT/GOG-NTX: Functional Assessment of Cancer
Therapy/Gynecologic Oncology Group-Neurotoxicity, FACT-O: Functional Assesment of
Cancer Therapy — Ovarian
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Bireylerin 6DYT mesafesi ile ECOG-PS skoru (r=-0,438, p=0.032), omuz fleksiyon kuvveti
(r=0,481, p=0.017), omuz abdiiksiyon kuvveti (r=0,421, p=0.046), el kavrama kuvveti
(r=0,452, p=0.030), METs (r=0,414, p=0.044) ve noéropati skoru (r=0,417, p=0.043) arasinda

anlamli iliski bulunurken, diger parametreler arasinda iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Fonksiyonel Kapasite Ile Denge Parametreleri, Fiziksel Aktivite, Fonksiyonel

Mobilite, Kavrama, Periferik ve Solunum Kas Kuvveti Arasindaki Iliski

R p r P
) ) Gozler agik sert zemin ayakta )
ECOG-PS 0.438 | 0.032 durma (o/sn) 0.324 | 0.122
Otur-Kalk Testi (adet) 0275 |o0.194 | G0zerkapalisertzeminayakta | 446, | ogg
durma (o/sn)
Siireli Kalk Yiirii Testi (s) 0302 |o0151 | G0zeragik yumusak zemin 0.074 | 0.756
ayakta durma (o/sn)
. . : Gozler kapali yumusak zemin
Diz ekstansiyon kuvveti (kg) 0.392 0.058 -0.123 | 0.607
ayakta durma (o/sn)
Omuz fleksiyon kuvveti (kg) 0.481 0.017 Reaksiyon zamani (sn) -0.041 | 0.872
Omuz abdiiksiyon kuvveti (kg) | 0.421 0.046 Hareket hiz1 (o/s) 0.279 0.187
El kavrama kuvveti (kg) 0.452 0.030 Ulasilan son nokta (%) 0.241 0.256
Maximal inspiratory pressure | 4 317 | 0135 | Maksimum uzaklik (%) 0.388 | 0.061
(cmH20)
Maximal expiratory pressure o
(cmH20) 0.105 0.624 Hareket kontrolii (%) 0.312 0.207
Toplam Enerji Harcamast 0.089 | 0678 | Yorgunluk Skoru (CIS) 0314 |0.136
(kcal/giin)
Giinliik adim sayis1 (adet) 0.346 0.098 Anksiyete Skoru (HAO) -0.241 | 0.257
Aktif enerji harcamasi -
(keal/giin) (>3 METs) 0.167 0.436 Depresyon Skoru (HDO) -0.189 | 0.375
Fiziksel aktivite siiresi Noropati Skoru (FACT/GOG-
(dk/giin) (>3 METs) 0.192 0.380 NTX) 0.417 0.043
Uzanma siiresi (dk/giin) 0106 | 0.621 g§‘$am Kalitesi Skoru (FACT- | 567 | ¢ 207
Uyuma siiresi (dk/giin) -0.039 | 0.858
METs 0.414 0.044
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ECOG-PS: Eastern Cooperative Oncology Group-Performance Skalasi, METS: metabolic equivalent of task,
CIS: Checklist Individual Strength, HAQ: Hastane Anksiyete Olcegi, HDO: Hastane Depresyon Olgegi,
FACT/GOG-NTX: Functional Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic Oncology Group-Neurotoxicity,
FACT-O: Functional Assesment of Cancer Therapy — Ovarian

6DYT mesafesinin belirlenmesine yonelik olusturulan regresyon modelinde yalnizca

ECOG-PS skoru 6DYT mesafesinin %21.6 varyansla belirleyicisi olarak bulundu,(Tablo 15).

Tablo 15. Cok Degiskenli Lineer Regresyon Modeli

Variable B Standart Hata | Beta P
Constant 640.306 30.206 - <0.001
ECOG-PS -72.697 27.377 -0.501 0.015

R=0.501, R?=0.251, adjusted R?=0.216
ECOG-PS: Eastern Cooperative Oncology Group-Performance Skalasi

Modelden dislanan degerler: Omuz fleksiyon kuvveti, Omuz abdiiksiyon kuvveti, El
kavrama kuvveti, FACT/GOG-NTX: Functional Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic

Oncology Group-Neurotoxicity, METs: metabolic equivalent of task
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5. TARTISMA

Over kanseri kadinlar arasinda meme kanserinden sonra en sik goriilen kanserlerden
biridir. Genellikle kadinlar en iiretken oldugu ¢agda bu hastaliga yakalanmaktadir. Erken tani
ve tedavi mortaliteyi azaltmakta ancak kanserin kendisinin ve tedavilerinin yan etkisi sonucu
bireylerin ciddi oranda fonksiyonel kapasiteleri olumsuz etkilenmektedir. Fonksiyonel
kapasite ise Onemli bir mortalite belirleyicisidir. Bu nedenle ¢alismamiz evre II-11l over
kanserli bireylerde fonksiyonel kapasiyi belirlemek amaciyla planlandi. Sonug olarak evre I1-
Il over kanserli bireylerde fonksiyonel kapasite ile iist ekstremite kas kuvveti, ndropati
fiziksel aktivite ve performans diizeyi arasinda anlamli iligki bulunurken, fonksiyonel

kapasitenin belirleyicisinin sadece performans diizeyi oldugu saptandi.

Over kanseri ile yas arasindaki iligki belirsiz olmakla birlikte yas arttikga goriilme
insidansinin artti181 literatiirde belirtilmektedir. Onceki calismalara gore over kanseri tan1 yasi
ortalama 50-79 yil arasindadir (86) . Bizim calismamizda yas ortalamasi 56 yil olup, yas
araligr 32-73 yil arasindadir. Elde ettigimiz veriler ile klinik arastirmalardaki yas araligi

benzerlik gostermektedir.

Calismalar, obezite ve boy uzunlugunun over kanserli hastalarda 6nemli bir risk
faktorii oldugunu belirtmektedir. Periferal dokularda androjene doniisiimiinii gosteren merkezi
adipozite, over kanseri riskine eslik eder. Rodriguez ve arkadaslari, menopoz sonrasi
Ostrojen tedavisini hi¢ kullanmayan obez insanlar arasinda over kanseri riskinde %36 artis
oldugunu bildirmislerdir. Anderson ve arkadasglar ise yaptiklari cohort ¢alismasinda bel-kalca
orani ile over kanseri arasinda anlamli iligski oldugunu rapor etmislerdir. Ancak Kotsopoulos
ve arkadaslar1 boy uzunlugi, kilo ve adipozite ile over kanseri prognozu arasinda bir iligki
olmadigini belirtmislerdir. Calismamizda ise bireylerin boy uzunluklart normal sinirlarda ve
BKI ise kilolu smifinda yer almaktadir. Bu veriler Kotsopoulos ve ark’nin sonuglari ile
paralellik gostermektedir. Ancak olgu sayimizin az olmasindan dolayr daha fazla olgu

sayisinda bu bulgularin daha farkli olacagini diisiinmekteyiz.

Over kanserinde fiziksel aktivite ile ilgili klinik arastirma sayist ¢ok yetersizdir. Yapilan
caligmalara gore fiziksel aktivite over kanseri riskini azaltmaktadir(87). Ancak bu sonug diger
caligmalar tarafindan dogrulanmamistir. Anderson ve arkadaslari, bos zamanlarinda yapilan
fiziksel aktivitenin over kanseri insidansinda artigla iligkili oldugunu rapor etmislerdir. Bu

calismada ise bireylerin %79 ‘unda egzersiz aligkanligi olmadig1 ve ortalama 1.27 METs
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aktivite yaptiklari goézlenmistir. Bu sonuglara gore calismaya katilan bireylerin aktivite
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki ¢eligkiyi netlestirmek i¢in bu konuda

daha fazla arastirma planlanmasina gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.

Diinyada birka¢ calisma alkoliin over kanseri insidansini arttirmadigi yoniindedir. Ancak
Goodman ve Tung, alkoliin over kanseriyle olan iliskisinin alkoliin tiirii ile ilgili oldugunu
savunmaktadir. Schouten ve arkadaslari ise sarap, bira ve likor tipindeki alkol aliminin over
kanseri riskini artirmadigina inanmaktadir. Ote yandan klinik calismalar, Sigaranin over
kanseri i¢in onemli bir risk faktorii oldugunu belirtmektedir. Kim ve arkadaslar1 sigaranin
over kanseri olan bireylerin 6liim riskini arttirdigi rapor etmislerdir. Calismamizda ise sigara

ve alkol tiikketen bireylerin sayisinin diisiik oldugu gézlenmistir.

Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesinde 6DY T, kanserli hastalarda kullanilan giivenilir
ve gegerli bir submaksimal testtir (88, 89). Uygulamasinin basit, ucuz ve objektif sonuglar
alinmasi agisindan 6DYT bir¢ok hastalik gruplarinda uygulanan bir testtir (90). Test birgok
hastaligin mortalite ve morbidite durumunu belirlemek, tedavilerin etkinligini gostermek ve
hastaligin prognozunu belirlemek icin kullanilmaktadir (91-93). Schmidt ve arkadaslar
kanserli bireylerin ortalama yiiriime mesafelerinin 594m oldugunu rapor etmislerdir. Over
kanserli bireylerde fonksiyonel kapasite ile ilgili ¢alisma sayisi ¢ok smirhidir. Newton ve ark.
kemoterapi alan over kanserli bireylerin 6 dakika yiiriime mesafelerine (6DYM) gore fiziksel
fonksiyonlarmin  diisik oldugunu rapor etmislerdir(94). Yaptiklar1 ¢aligmalarinda
endometrium kanseri olan bireylerin 6DYM lerinin yaklasik 430 m oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda ise bireylerin 6DYM leri ortalama 578 m olup beklenen yiiriime mesafelerinin
% 111’ine ulasmuslardir. Bu sonuglar genel kanserli bireylerin yiirlime mesafleri ile
paralelelik gostermektedir. Ancak bu konuda klinik aragtirma sayisi1 ¢ok azdir. Kanserin tipi,
alman tedaviler, eslik eden hastaliklar, bireylerin fiziksel 6zellikleri gibi pek ¢ok faktor
fonksiyonel kapasiteyi etkiledigi i¢in kanser tiirlerine gére 6DYM ‘nin referans degerlerinin

arasgtirtlmasina gereksinim oldugunu diistinmekteyiz.

Literatiirde yas ile birlikte denge parameterelerinin azaldig: belirtilmektedir. Ayrica, kanserli
bireylerin de, saglikli yasitlarina gére yaklasik %50 oraninda dengelerinde azalma oldugu ve
bu durumun da gelecekte diisme riski acgisindan giiglii bir gosterge teskil ettigi klinik
caligmalarda bildirilmektedir. Calismamizda ise objektif degerlendirme olan balance master

testi kullanildi. Elde edilen veriler dogrultusunda bireylerin denge parametrelerinin ¢ok fazla
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etkilenmedigi gozlemlendi. Ayrica denge ile fonksiyonel kapasite arasinda da anlamli bir
iligki bulunmadi. Bu sonuglar, yas ortlamasinin 65 yasin altinda olmast ve calismaya katilan
olgu sayisiin diisiik olmasi ile iliskili olabilir. Halbuki denge, yasam kalitesinin 6nemli bir
gostergesidir. Over kanserlerinde dengeyi degerlendiren klinik arastirmalarin literatiirde
rastlanmamasi sebebiyle, benzer yas gruplarinda saglikli kontroller ile karsilastiran

calismalara ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

Kansere bagli yorgunluk, rahatsiz edici fiziksel, duygusal ve bilissel tilkenme hissi nedeniyle
kanser hastalarini olumsuz olarak etkiler (95). CIS (Checklist Individual Strength) anketi
kronik yorgunlugu degerlendirmek amaciyla diinya capinda en yaygin uygulanan ankettir
(96). Bu anketin kesme skoru 35 olarak gosterilmistir (96). Calismamizdaki kanser
hastalarinin CIS skorlar1 ortalamasi1 55.08 idi. Bu sonu¢ kansere bagli olarak yorgunlugun
arttigin1 gosteren calismalarla uyumludur. Calismamizda ayrica CIS skoru ile fonksiyonel
kapasite arasinda iliski bulunmadi. Ancak, kardiyopulmoner hastaliklarda yorgunluk ile
egzersiz kapasitesi arasinda giiglii bir korelasyon oldugu gosterilmistir (97). Calismamizda
boyle bir iligkinin olmamasmin nedeni caligmamiza yalnizca evre -1l over kanserli
kadinlarin dahil edilmesinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica 6DYT’nin
submaksimal bir test olmasi etkileyebilir. Maksimal egzersiz testleri ile yapilacak ¢aligmalara

ithtiya¢ bulunmaktadir.

Egzersiz kapasitesi ile iskelet kas kuvveti arasindaki iliski gesitli hastaliklarda gosterilmistir
(98-100). Kavrama kuvveti kardiyopumoner hastaliklarda egzersiz kapasitesi ile iliskili
bulunmus ve egzersiz kapasitesini belirleyici bir faktor olarak gosterilmistir (98). Ayrica
kanser hastalarinda meydana gelen kaseksi kas kiitle ve kuvvet kaybina neden olarak
fonksiyonel kapasiteyi olumsuz etkilemektedir (101). Meme kanserli kadinlarda yapilan
caligmada aerobik kapasitenin ve iist ekstremite kas kuvvetinin azaldigi ve birbiri ile iliskili
oldugu gosterilmistir (102). Calismamizda bu galismalara benzer olarak iist ekstremite kas
kuvveti ile fonksiyonel kapasite arasinda iliski bulundu. Bu sonug kas kuvvetinin korundugu

over kanserli bireylerde fonksiyonel kapasitenin yiiksek olabilecegini gostermektedir.

Over kanseri olan Direylerin fiziksel mobilitesi ile iliskili ¢alismalara
rastlanlanmamakla birlikte, literatiirde, over kanserinin goriilme insidansinda yasin bagimsiz
belirleyici oldugu ve over kanseri gelisme oraninin ileri yasta arttigi bu nedenle de bu

bireylerde mobiliteyi etkileyen kirilkanligin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ayni
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calismada kirilkanlik, fiziksel mobilite ve sarkopeni kavramlarinin biribirleri ile entegre
oldugu vurgulanmaktadir (103). Klinik arastirmalarda kanser hastalarinda fonksiyonel
mobiliteyi degerlendirmek i¢in basit, uygulamasi kolay olmasi nedeniyle zamanh kalk yiirii
ve otur-kalk testleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismamizda over kanseli bireylerin
fiziksel performanslar1 literatiirle paralelel olarak zamanli kalk yiirii ve otur kalk tesi ile
degerlendirildi. Bireylerin fiziksel mobilite diizeyleri iyi idi. Bunun nedeninin yas
ortalamalarinin 65 yasin altinda olmasi ve bireylerin ECOG-PS skalasina gore performans
durumlarinin iyi olmasi ile iliski olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica klinik caligmalarda
kanserli bireylerin fiziksel mobilitelerinin aktif tedavi sirasinda daha fazla etkilendigi rapor
edilmektedir (104). Bizim calismada ise tiim tedavileri en az 3 6nce tamamlanmis bireyler

arastirmaya dahil edildikleri i¢cin bu sonuglar etkilemis olabilir.

Fiziksel aktivite, artan enerji tiiketimiyle sonuglanan, iskelet kaslari tarafindan
tiretilen, istemli hareketler olarak tanimlanir ve bir¢ok degerlendirme yontemleri igerir (105).
Fiziksel aktivite Olcer armbandlar objektif ve giivenilir sonuglar vermeleri bakimindan sik
tercih edilen yontemlerdir (106). Bu o6zelliklerinden dolayr ¢alismamizda armband
kullanilmistir.  Armband ivme ve hareketi olgen bir aygit igermektedir. Ug yonlii
akselerometre ile olusturulan yiirliiylis gibi hareketleri, ivme Olger kullanarak adimlar
saymaktadir (106). Fiziksel aktivite diizeyi kanser hastalarinda mortalitenin 6nemli
belirtegleri arasinda gosterilmektedir (107). Literatiirde kanserli bireylerde aerobik kapasite
ile fiziksel aktivite arasinda istatistiksel olarak anlamli kolerasyon gosterilmistir (108). Bu
caligmalara benzer olarak calismamizda fonksiyonel kapasite ile fiziksel aktivite METs degeri
arasinda anlamli korelasyon bulundu. Bu sonug¢ gostermektedir ki fiziksel aktivitenin

artirtlmasi ile over kanserli hastalarda fonksiyonel kapasite arttirilabilir.

Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi/ Jinekolojik Onkoloji- Norotoksisite
(Functional Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic Oncology Group-Neurotoxicity-
FACT/GOG-NTX) anketi noropati ile iligkili spesifik problemler ile tiim kanser hastalarinda
goriilen ortak durumlar1 kombine etmektedir (109). Ankette toplam skor O ile 152 arasinda
degismekte olup artan skor hastaligin daha az rahatsizlik olusturdugunu gostermektedir (109).
Calismamizda katilimcilarin  FACT/GOG-NTX ortalama skoru 125.75 idi. Bu sonug
katilimcilarimizin noéropatik etkilenimlerinin diigiik oldugunu gostermektedir. Caligmamizda
FACT/GOG-NTX skoru ile fonksiyonel kapasite arasinda anlamli iliski bulundu. Bu durum

kanserli hastalarda noropatik etkilenimler azaldikca fonksiyonel kapasitenin artacagini
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gostermektedir. Literatiirde FACT/GOG-NTX skoru ile fonksiyonel kapasitenin iliskisini

arastiran bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu konu ile ilgili calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kanserli hastalarda toplumda yasayan saglikli bireylere anksiyete ve depresyon diizeyi
artmistir. Kanser hastalarinda psikolojik ve fiziksel stresin artmasi anksiyete ve depresyonun
gelismesinde en 6nemli faktorlerdir (110,111). Hastane Anksiyet ve Depresyon Olgegi (HAD)
hastalarin anksiyete ve depresyon yoniinden riskini belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini
dlgmede kullanilan gegerli ve giivenilir bir ydntemdir (112). Olgekte 8 puanin iizeri anksiyete
ve depresyonun arttigini gostermektedir (113). Calismamizda katilimcilarin anksiyete skorlari
ortalamast 6.21 ve depresyon skoru ortanca degeri 1.50 idi. Her iki skorda kesme skoru 8’in
altinda olup anksiyete ve depresyon diizeyleri diisiiktii. Bu durum literatiirde kanser
hastalarinda depresyon ve anksiyetenin arttigini gosteren calismalardan farklidir. Bu sonucta
hastalarin evrelerinin diigiik olmasi ve tedavilerin kontrol altinda olmasinin etkili olabilecegini
disiinmekteyiz.  Literatiirde over kanserli hastalarda fonksiyonel kapasite ve
depresyon/anksite arasindaki iliskiyi gosteren calisma bulunmamaktadir. Calismamizda over
kanserli hastalarda fonksiyonel kapasite ve depresyon/anksite arasinda iliski yoktu. Bunun
sebebinin bu ¢aligmaya katilan bireylerin diisiik anksiyete ve depresyon diizeyine sahip olmasi

ile ilgkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kanserli hastalarda tedavinin basarisini 6lgmede yasam Kkalitesi degerlendirmesi
kullanilabilen bir yontemdir (114). Jinekolojik kanserli kadinlarda yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilenmistir (115). Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi igin kullanilan Kanser
Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi — Over (Functional Assesment of Cancer Therapy —
Ovarian, FACT-O) anketi over kanseri ile iliskili spesifik endiseler ile tiim kanser hastalarinda
goriilen ortak durumlar1 kombine etmektedir (116). Ankette skorlama 0-152 arasinda olup
artan skor yasam kalitesinin arttigin1 géstermektedir. Calismamizda FACT-O ortalama skoru
127.33 olup yasam kalitesi skoru yiiksektir. Bu sonug literatiirde kanser hastalarinda yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi ¢aligmalardan farklidir. Bu sonugta hastalarin evrelerinin
diisiik olmas1 ve tedavilerin kontrol altinda olmasinin etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ayrica FACT-O skoru ile fonksiyonel kapasite arasinda iligki yoktu. Literatiirde skoru FACT-
O ile fonksiyonel kapasitenin iligkisini aragtiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu konu ile

ilgili ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Evre II-1II over kanserli bireylerde fonksiyonel kapasitenin belirleyicini arastirmak i¢in ¢oklu
dogrusal regresyon analizine 6DYT mesafesi ile iligkili olarak buldugumuz ECOG-PS, iist
ekstremite kas kuvveti, fiziksel aktivite METs degeri ve noropati skoru dahil edildi. Analiz
sonucunda ECOG-PS skoru %21,6 varyansla fonksiyonel kapasitenin belirleyicisi olarak
bulundu. ECOG-PS, kanserli hastalarda fonksiyonel durumu degerlendirmede yaygin olarak
kullanilan bir skaladir. Mevcut hastaligin giinliilk yasam aktivitelerini ne dlgiide etkiledigini
degerlendirmektedir. Bunun yaninda tedavinin hastaya uygunlugu ve hastanin prognozu
hakkinda bilgi vermektedir. Skor 0 ile 5 arasinda olup artan skor performans durumunun
etkilendigini gostermektedir (117). Calismamizda ECOG-PS skoru ortanca degeri 1 idi. Bu
skor ‘Semptomatik fakat tamamen ayakta (Zorlu fiziksel aktivitede kisitlama var, ancak
ayakta ve hafif isleri yapabilir. Ornegin hafif ev ve ofis isleri)’ anlamina gelmektedir.
Calismamizdaki katilimcilarin - 6DYT  yirlime mesafeleri bu ECOG-PS skoru ile
aciklanabilmektedir. Performans durumunun iyi oldugu hastalarda 6DYT yiiriime mesafesinin
yiikksek olacagin1 gostermektedir. Kolorektal kanserli bireylerde ¢alismamiza benzer olarak
6DYT mesafesinin belirleyicisi olarak ECOG-PS skoru gosterilmistir (118). Bu sonuglar
performans durumun fonksiyonel kapasiteyi belirlemede belirleyici bir faktor oldugunu

gostermektedir.

Calismamizin  limitasyonlarr, fonksiyonel kapasitenin maksimal bir test ile
degerlendirilmemesi, olgu sayisinin az olmasi, over kanseri ile ilgili risk faktorlerin daha
detayli sorgulanmamasit ve bioimpedeans gibi objektif bir viicut yag analizatoriiniin
kullanilmamasi olarak sayilabilir. Bununla birlikte, over kanserli bireylerde dengeyi, fiziksel
aktiviteyi objektif cihazlar ile degerlendiren ilk ¢alisma olmasi, evre II-11l over kanserlerde
fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite, denge, yorgunluk, kas kuvveti, yasam Kkalitesi ve
anksiyete—depresyon gibi pek ¢ok parametreyi kapsamli degerlendirmesi ve bu parametreler

arasindaki iligkiyi irdelemesi bu ¢alismanin giicilinii géstermektedir.

Sonug olarak jinekolojik kanserlar arasinda sik karsilasilan kanserler arasinda yer alan
over kanserlerde 6nemli bir mortalite sebebi olan fonksiyonel kapasiyeyi belirleyen en 6nemli
parametrenin performans diizeyi oldugu bulundu. Her ne kadar olgu sayisi az olsa da bu

calismanin, bu konuda yapilacak pek ¢ok calismaya referans teskil edecegi kanisindayiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada amacimiz evre I ve III Over kanseri bireylerde fiziksel aktivite,
performans, yorgunluk yasam kalitesi, anksiyete depresyon, agri, néropati , denge, periferik
kas kuvveti ve solunum kas kuvveti ile fonksiyonel kapasite arasindaki iligskiyi incelemekti.
Bu amagla arastirmada 24 birey degerlendirildi. Elde edilen bulgular ve sonuclar asagida yer

almaktadir.

1. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamas1 56.00 + 10.1 y1l, BKI ortalamas: ise 26.40
idi. Verilerimiz literatiir ile uyumluydu.

2. Over kanseri bireylerin ortalama yiirlime mesafesi 578m bulundu. Klinik ¢aligmalarda
kardivaskiiler dayanikliligin gostergesi 400m ve iizeri olarak belirtilmektedir. Bu
anlamda bu ¢alismaya dahil edilen olgularin fonksiyonel kapasiteleri iyi idi.

3. Over kanseri bireylerin fonksiyonel kapasite, iist ekstremite kas kuvveti, kavrama
kuvveti ve fiziksel aktivite diizeyi ile pozitif yonde zayif , performans durumu ile orta
diizeyde bir iligki belirlenirken, ndropati ile negatif yonde zayif bir iliski saptandi.
Ancak denge, solunum kas kuvveti, alt ekstremite kas kuvveti, anksiyete-
depresyon,fiziksel mobilite ve yorgunluk ile bir iliski bulunmadi. Over kanserli
hastalarda fonksiyonel kapasiteyi belirleyen faktorleri ve bu faktérlerin birbiriyle olan
iligkisini degerlendiren ilk ¢aligmadir. Bu konuda daha fazla olgu sayisinda yapilacak
calismalarin bu sonuglar1 degistirebilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica benzer yas
grubunda saglikli kontrol grubu ile yapilacak caligmalara ihtiyag vardir.

4. Over kanseri bireylerde fonksiyonel kapasitenin tek belirleyici %21 oraninda
performans durumu bulundu. Literatiirii inceledigimide farkli kanser tiirlerinde yapilan
bazi klinik ¢alismalardada bu arastirmanin sonucuna paralel olarak fonksiyonel
kapasitenin belirleyicilerinden birinin performans durumu oldugu rapor edilmistir. Bu
sonu¢ over kanseri hastalarinda fonksiyonel diizeyi belirlemede, mutlaka performans
durumlarinin degerlendirilnesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

5. Sonu¢ olarak en fretken, aktif caglarinda bu hastaliga yakalanan kadimnlarin
fonksiyonel kapasitelerini artirmada aktivite diizeyinin aertirilmasi, iist ekstremite

fonksiyonlarmin iyilestirilmesi, ndropatinin azaltilmasi ve performans durumunun
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gelistirilmesi onemldiri. Bu hedeflere ulasmak amaciyla planlanan tedavi programina
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin dahil edilmesinin yararli olacagini

diistinmekteyiz.
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8. EKLER

Ek-1 Hasta degerlendirme Formu

Liggerlendmms Tanh
Af-Gayad: — Hastans Mo
1y
‘oot agrhigy Hay ks Cm Bl . kzml
hleslak
Aledem Dhimam o Evil o Belkar oLl o Bosamens
Egtim Dhumam
Telston Adres
er Banzer Exrean
(patalojik evre THL)
Choer kanzen tam tanii-
Choer Elanzeri Histolojik Tinl
s1gara Eallanim aWar R =1 |
aYok ... rakoma siresi ... kullare dresi paketyl
aHir Eullarmiadm
Alkn] Eullammg o' ar I =T T T
=11 ... -barakena simesd | losllanee sAresi kadeh hafta
aHip Eullanmadm
Egzeraz Aliskanhmn o War o Lok
2Oy ZEEHL
Llzgacmis o EAH cHI oD iVl oogsr
= . (Eure - =1kl
hedikazyen
R 11 1T SR {zire - siklik)
o Bithisal Grim ... e e [=ire - skhk)
Alldyz Tadavnler Femoterap)” o Var o rak ... ke o (tarch arahisn)
Radyoterapi: o Var o ... frakatyom sayis . (tevik arabg)
Diiger
Dhigme Chvloisi  o¥ok oVar
13mE Chigme Zamam  ol-l ayomce c2-12ay once ol ayf
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EAS KTNVETI DEGERLENDIEAEST

kAN SALr SUL
Cuadriceps
Digltodd
Exrama Emvet
LITE-
Salopum Eaz Emnweti AIEP:
Afn:

Agn Siddeti: (0 ke afrimz olmavan dunmmu 10 158 davamlmaz afry temail etmektedir. Bu
eksene agrmizm siddetn ifade aden bir nokta kovunuos)

0 10
Agn siiresi: ... ay (Afrmz kap aydir devam etmektedr?)
Agn Tipo:
Afn Yen:

Iztirahat
0 10

Aktivite
0 10
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6 Dakika yiarome tastl

Test Oneest

Tast Sonras1

Test sonran 5 dk
LOonTa

Tast sorra=n 10
dalaka sonra

Falp iz

AT ahm'dk

Lolomim
Frakan=i

S zohuk/dk

SEB/DEE

Oksyjen
Saturazyonu

Dhzpne Ekoru

Quadricaps
yorgunlugu

blasafe

ECOG Performans Diizayi:

Yorzunluk Anketi Skoma:

FACT-O Yasam Kaltesi Skora:

FACT/GOG-His Skoru:

BEY Tesh Skom:

Crur Kallks Test Skoru:

Ank=ivete ve Depresvon Ankets Skoru:
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Ek-2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BIL GILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU

Yumurtalik kanzan kadinlarda en sik périlen ymekolonk kanserlerden bindr. Yommrtzhlk
kanzarmde wrgulanan tedaviler vorgunluk, karmealanmma, wyusma, a2gn ve borrvette azalma gibi
van ethaler yaratabilmekfedir. Bu problemler birevin egzersiz kapasmesmi chomsuz vonds
etkilemeltedir Bu nedsnle galizmanin amacy; yommurtalik kanserhh hastalarda fomksmvonel
kapazitev1 belirleyven faktorlenn imcelemektr. Bu gahizma iom zize anketler venlecektr. Bar
arastrmact eshifmde bu anketlen cevaplandimaniz sizden 1stenecekir. Bu anketler simin yasam
kaliternz, karmealanma, wyusma durommmnz, vorgunlufunez, anksivete ve depresvon ssvivemz
ile ilzili anketlerdir.

Yukanda bahsedilen anketlern wgulamadan once fAmksel Gzellikdermuz, gepimus
oldugumoz hastahEmz e gl sikdvetlenmz vh. sorgulanacaktr. Afn deferlendimeniz ipm
gorzal agn skalazi baczk ve kol kas knvetmiz degerlendirmek ipin biyik kas gruplanmza el
tutuzlu cihaz ile kas test, kavrama kovvetimzl deferlendinmek 1pm dinamometre vardimivla kas
tests, solumom kaslarmiza vénelik solhmum kas test, fonksrvonel kapasiteniz belirlemsk iom alt
dakikalhk virime testi, mobiliternzi (hareketrmizi) ve fonksivonel duroremmzn belirdemek ipm
otur kalk test1 ile sireh kalk yird testi uygulanzcaktr. Denge dururmormen deZerleandirmek ipm
bilgizayarh bur mistemn ve Szal gelistinloug denge skalazi wygulanacakbr. Avnca kelunuza fimksal
aktrvite takibimizi yapabilmesi 1gin 96 =azt (4 zin) takacagnz bir kol band: takalacaktr.

Tim bu yukanda bahsethfimuz izlemler size 2k bir tadavi malovets veva =aghfmi=
olumsuz vonde ethilevecek bir zarar getimmeyvecsktir. Calismada, =ize veya givencesn altnda
ulmdufunes BGE resmu kunmmma wveya Szel highir kbmmm veva kumulusa ek dicrst
Sdetilmeyecektir. Avnea calizmava katilmumzdan dolav size herhangi bir Geret Sdenmeyecektir.

Bu arastimada ver zlmzk tamamen sizm istefimzs baghdir Arastrmada yer almay
reddedebilirsimiz va da herhangi bir azamada arastimmadan avnlabilirsmiz; bu dunom herhang: bir
cazzva yva da simin vararlarmmza engel bir dunpma vol apmavacakhr Arastrmao blsmusz
dihilinde veva 1stefime dizmda, verlen cevaplarda vanlilik clabilecef) yominde bir durum gzibi
nedenlerle iz arastirmadan gikarabilir.

Size at tim kimbk ve ttbbi bilglermiz gizll twtulacaktir ve aragtrma vavinlansa bals
kmmlik hilzilenmz venlmeyvecektr, ancak arastrmamn izleyvicilenn, voklama yapanlar, ehk we
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resmi makamlar gerekiizinds tibbi bilzilerinizs ulazabilir. Siz de istedisinizds kandinize it thbi
bilgilers nlazabilirsimiz.

Eatlumruz ve bu cahismeya vereceZiniz destek icin simdiden tegeklor ederiz.

Yukanda ver alan ve aragtrmays bazlamadan dace gondliiyve verilmesi gereken bilzilen
gistaren memi okuwdorn ve sozii olarzk dinledim. Aklona gelen tim sorulan arastricnya sordum,
vazih ve =0zl olaak banz vapalan tim apkdamalan synablamyia aalamns bulunmaktaom,
Calmayva kahlmay istevip istemedifime karar venmem igin bana yeterli zaman tanmdi Bu
kosullar zlimda, bema tbbi bilzilerin gozden gegiribmesi, tramefer edilmesi ve lewmesi
komisunds arashmma vinibdoisime velkl veriyor ve 202 komisu arasimnaya iliskin bana vapilan
kabhm davetini hichir zorlama ve bazla olmeksizn ik bir gondllihik Sperisinde kaknl
adionrm.

HASTANIN: ADL
S0YADI:
TEL:
ADRFEAL
TARIH:
INZA:

ARASTIEN A YAPAN ARASTIRALA CTMNIN:

ADI-

S0YADL:

ILETISIM BILGILERL:
TARIH:

T

OLUR ALAMA ISLFRONE BASINDAN SONUTNA EADAR TANTELIE FOFN KURUL GOREVLISININ:

ADI-
B0YADL:
TEL:
TARIH:
nza-
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Ek-3 CIS-T Yorgunluk Anketi

CIS-T
Checklist Imdividual Ssrength
University Hospizal Mijmegen
Department of Medical Fhysiology

Bu zayfada 20 ifade bulacalcumz. Bu ifadelerden son 2 hafta bovunca kendinizi nasil |
hiszettiziniz haklomda bilzi edinecegiz

Duremlardsn kichirizi adasayin ve ber birime aret koyun

L Kendim yorges bissediyorum " Evet,dogru 1.2, 5. 4. 5. 6.7 Havir, dogna degil
2 Kendimd oldukea casdi hissediyonim Evet, dogru 1.2 5. 40 5 6T Hayir, dofna degil
3. Herhangi bir denunsa dbgiinmek gaba gerektiniyor Eve, dogru 1,225, 4050 6T Hayir, dofina degil
4. Fiziksel nlamak bikin hissediyoaum Eve, dogru 1,225, 4050 6T Hayir, dofina degil
A Camamn hier pespit gileel gepi vapueak istivor Evet, dogru 1.2 5. 40 5 6T Hayir, dofna degil
4. Finde hissediyomen Eve, dogru 1,225, 4. 5. 6T Hayir, dofina degil
T Bir gun iginde oldukga fazla ey vapivonam Evet, dogru 1.2 5. 40 5 6T Hayir, dofna degil

% Hertangi bir sy yoparken dikkatin ¢ok iyd woplayskdlicing Evet, dogro 1,020 5 40 5 60T Hayir, dofna degil

9. Kendimd gik=ie hissediponus Evet, dogru 1.2 5. 40 5 6T Hayir, dofna degil
L0 i b Ty bir ey yopanagyonam Evet, dogru 1.2 5. 4 8 60T Haar, dogna degil
L1 Iy komsantre olobilisizn Evet, dogro 1.2 5. 4. 8 60 Y Hayir, dogna degil
L Kendin dinlenmis Sissediyorum Eve, dogru 1,225, 4050 6T Hayir, dofina degil
L3 Imkkatimi toplamakia soduk ¢ekiyomum Eve, dogru 1,225, 4050 6T Hayir, dofina degil
L4 Fiziksel alarak kending kit hissediyonin Evet, dogru 1.2 5. 40 5 6T Hayir, dofna degil
LA Yapmak istedigion hirgok planen var Evet, dogru 1.2 5. 40 5 6T Hayir, dofna degil
L ok gabuk yoruluypoenim Evet, dogro 1.2 5. 4. 8 60 Y Hayir, dogna degil
LT Yaptddannsdan membin ol yoram Evet, dogru 1.2 5. 40 5 6T Hayir, dofna degil
LE Bir ey vapumk igin istek dayzmiyonen Eve, dogru 1,225, 4050 6T Hayir, dofina degil
19 IRt elenizn kolayon dagalipe Eve, dogru 1,225, 4050 6T Hayir, dofina degil

A Fiziksel olarak i dunenda oldugumu hissediponmm Ewvet, dogru 1.2 5. 40 5 6T Hayir, dofma degil

Ardindan 4 alt baghik hesaplamyor:
Lol Baglis: Yorugunlagun Subjekiif
Hissedilmesi serular L4069, 12,14, 146,20

X Al Haghis: Kossantmasyon serular
KR AN 1% 101519

AATEILELIS 2 igin: Bvetdogru 120 5. 40 3 60T Hoyir dogna degil 1. Alt Baglic Motivasyon sorular
A9 1 TR L L LT LR P9 i s Pt dogru 760 50400221 Hayar dogou degil 8 1418

4. Fiziksel Akivviie sooular 7,10,17
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Ek-4 Fact-O Yasam Kalitesi Anketi

yamtimz her satirda bir zayna daire icine alarak veya izaretleyersk belirtiniz.

(FACT-0) Azagdaki listede sizinle aym haztahg olan diger inzanlarin onemli
oldugunu sovledigi baz ifadeler verilmiztir. Lutfen son 7 gini goz oninde bulondurarak,

EEDENI DURUM Hig
i [Emeriim gk e Q
LR 1= ot - S ':I
o [Bedanzel donmiam yiizimden ailsmin ihtvaclanm karsilamakta

Tl ol =1y S 0
o BETI WA e 0
i+ |Tedavinm van etidler] beni rahatee ediver oo ':I
o [Eendimi basta Bissediyorm ... e a

Y arakda vannaya mechur Kalmormmm. e
¢ Q

SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU Hig
o [Eendimi arkadazlarms vakon hissedironiem .o {

A ilemden manevi destell EOTTVOIIEL ..o oeesee s mene e nes a

Arkadaclaromdan destek gariyommmn. oo a

Ailer kastaligmn kabullemdi o Q

4 ilemle hastalifm koresundaki iletisimden memnunom .

Q

Fandimi bavat arkadagma {veva baslica destefim olzn kimzeys)

Ak BEsss iy I e 0

A spgndenkl sovwn Jagen gu ankd ciesel Uk durississusy g0z ORLnS

aimadan varntiqyones. Efer bu soruya cevap vermemeyi tarcih

eders enis, fiptn varadall hugc Saretieip hir sonpaks Bolione

|Eegimiz.

Col:

az

1

Col:

az

Biraz

=]

b

b

b-a

b

[ =]

b-a

Biraz

| =]

[ =]

b-a

b

[ =]

[ =]

ol Cok
duolocs  fazla
3 4
3 4
3
3 4
3 4
3 4
3 4
ol Cok
dulca fazla
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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DUYGUSAL DURTAL
i IK-EI‘_‘Iﬂ.I]'.‘ﬂJ. i zEin hissedivoraem .o
w:  [HastaliFimla haga qikona yontemimden memnunom ...
HastahFumla olan nicadslemde tmidired kavbedivorum. ...
i [Eendimi sinirli hissediwowrn .
SR kT i - 4 SRS
s [Dumamuman daba kitiye gionesinden sndizalenivonom

FAALIYET DURUMU

i aligabilivomuomn (ev izl daiil) o
Txim {ev i1 dahil) beni tatmin ediyor e
Hayvattan zevk alabiliomam. oo
HastaliFrm kabullendio oo
I IR e
E slermek igin vaptifem gevlerden zevk alrvorom ..
1 anda hayvatrmm kalitesimdsn memmImarm ...

Hig

Col:

azr

Cok

az

t-a

Biraz

Biraz

3 4
ol Cok
dulga  fazla
3 4
3 4
3
3 4
3 4
3 4
o Cok
dulga  fazla
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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Litfen zon 7 giind oz oninde bulondurarak, vamtimz her satirda bir sayna daire
icine alarak veva izaretleyerek belirtiniz

IDIGER ENDISELER Hic Cok Biraz
az
1 [Earmnrmda gk onryoT .. e e e

.......... 0 1 2
Elilo keavhedivomum oo s 0 1 2
Eafrsaklarmm kontrol edebilivorom oo 0 1 2
Fuzma duromlan gecirdiZFim olIvol. e emceimiees e 0 1 2
Bapmun dililmes] beni rahatng @diyor e e 0 1 2
Tetabum yerinde. s s 0 1 2
Fizik gormisinden MSmmmiI .o eemeamen 0 1 2
vats Eandi hazrms dolagabilivenem . ] 1 2
Flandimi kadm zibi hissedebilivonom ..o 0 1 2
Foamumda kramplar ohoyor. oo ] 1 2
i |Selee B U IF O e e 0 1 2
i (Cocuk sahibi olabilecefimden endigelivien ... 0 1 2

ol Cok

dukga  fazla
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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Ek-5 FACT/GOG-NTX Néropati Anketi Ornegi

FACT/GOG-NTX

Azamdaki listede zizinle sym hastabf olan diger inzanlarn dmemli oldugunu zfyvledigi ban ifadeler
verilmiztir, Litfen son 7 sing goz ooinde bulundurarak, vanrfimz ber zabrda bir zayvon daire icine
alarak veya izaretleverek helirtiniz,

EEDENI DURUM Hic Cok Biraz Ol Cok
az dulca fazls
LI | KT g 1 v T 0 1 2 3 4
LN 1= 1 | ] 1 1 3 4
. Bedenze] dunarrmm yizimdsn silermin ihtivaclarm
karpilamakta michik pebdvomm. o 0 1 2 3 4
I oL 0 1 2 4
v [Tedavinin van etiileri beni rahatez edivor e 0 1 2 3 4
e [Eenndived st Binsediyommim oo e 0 1 1 3 4
¥ atakia varnaya mechur Kalrvorme. e 4
d 0 1 2
SOSYAL YASAM ve ATLE DURTMU Hic Cok Biraz Cok
AT dulica farls
o [Eemdimni arkadasiarms vakm hissedivoren 0 1 2 3 4
L Ailermden mrameni destel EOOTOIINL. .o e { 1 1 3 4
Arkadazlarmdan destel SOOTVOIIIL .o 0 1 1 3 4
Ailem hastahZm kafbmallendi. e 0 1 ¥ 3 4
Ailemls hastaham komsumdsid iletizimden mesrmmomn ..
0 1 2 3 4
Hendimi havat srkadasma (veya baghea destefim olan
Kimzenya) yakan Biedivomime ... e e
| 1 2 3 4
AraFudaki sevepu Nigfen su ki cieel Nk dwwewnsy gz
Goelirts aimidons ammlgquoas. Efer by sorag covnam
vermenEyi tercih ederzen, Hien oot R 2
imretlerip bir sonrall bolims geginz
Cimae] hanyatum tatmim edicd . | 1 2 3 4

73



Lutfen zon 7 giint oz dninde bulundurarak, yamtmin her zatirda bir zaynn daire icine alarak veva
Ezaretleverek belirtiniz,

[DUYGUSAL DURTM Hic  Cok Biraz o1 Cok
az dulca fazla
i [Eemdimi tzeiin hissadiyomm ... 0 | 2 3 4
i [Hastahigpnla baga ona vintemimden memmmumn ........... 0 | 2 3 4
HastahZmila olan micadelemds dmidimi kavbedivonen.
...... 0 1 2 3 4
o [Eemdived simirli Bisse @I e e 0 | 3 4
e \Olmakiten Eorkouyonam e e 0 1 2 3 4
: Drurumyrzae deha kitive gitmesindan endizelenivonm.. 0 1 7 . 4
. a
FAALIVET DURUMU Hic  Cok  Biraz ol Cok
8z dulca fazla
p fCalsabiliyonam (v gl dakil). o B 1 1 2 3 4
oo [leiem (e i3] dahil) bend tamim ediyor . oo B 0 1 2 3 4
i [Hayatten zevk alebilivammim o e e 0 1 2 3 4
# [Haztalyzrm kabllendim, oo B 0 1 2 3 4
F T YVIIVOTUIIEL .o e e e B 0 1 2 3 4
i [Eflenrnek igin vaphim sevlerden zevk dlrvorum.............. e e 0 1 2 3 4
" |5u anda hayatumn kalitesinden mesmmmam ... B 0 1 2 3 4
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DIGER ENDISELER

L

Elimsde kicik cisimler

[Ellerimde rahatsizhk hissadivommm .o e

 Ayvaldlarpmda rahatsizhic hizsedivanmr ..o

[Eulzkdarmnds qmlama veva nEulin oheyds e

Crizzrmalari ilikdameds giphik CeETyOImm. .o

i Irissetmuekte mickil

Cok Birr Ol ok

gz dulia fazla
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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Ek-6 ECOG-PS

EASTEEN COOPERATIVE ONCOLOGY GROUP (ECOG) PERFORMANS SKATLASI

02 Asemptomatile {Tam altif, tiim hastalik Gncesi altivitelering kisitlama olmaksizin yapabilir)

1: Semptomatilc falat tamamen ayalta (Zorlu fizik aktivitede kesitlama var, ancak ayalta ve hafif igleri yapabilir.
Ornegin hafif ev ve ofis igleri)

2: Semptomatil, %6530°den daha az yatakta (Ayakta ve kendi balusmn yapabilir, ancal: herhangi bir igte caligamaz ve
giindiiz saatlerinin %050'sinden fazlasing ayakta gegirebilir)

3: Bemptomatik, %030'den daha fazla vyatakta (Kendi bakumim yapmalta zorlaniyor, gindiz szatlerinin %50'sinden
fazlasinda vatakta)

4: Yatalak (Kendi baloman vapamiyor, tam olarak sandalye veya yataga bagimli)

LA

- Olim
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HAD OLCEGI
Hasta ady soyad::

Ek-7 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Ornegi

Tarih:

Bn snket sizi daha ivi aolamamiza vardmo olacal: Her maddeyvi oloyon ve gepen hafian
giz doinde buluadorsrak oasl bissettiginizi en ivi ifade eden vaorbn vammdald kutwyn
izaretleyin. Yamtmgz igin ok disinmevin, aklmza ilk gelen vamit en dogrusu clacaktr.

1} Eendimai gergmm, “patlayacak gibi' hizzediyornm.
ciyozu zaman cBirgok zaman cfaman zaman,
bzen oHichis zaman

) Kendimi sanki dergunlazmng gibi hissedivornm.
oHemen hemen her zaman oCok sk cBazen
aHichir zaman

1} Exkiden zevk aldipem zevlerden kala zevk abvornm.
cAym eskizi kadar =Pek sakisi kadar degil

o' alnizea hirar eskizi kadar oMeredeyse hic szkizl
kadar dezil

|5} Saml icim por par edivormey gibi bir edirginlige
lapihryorum.
o Hichir zaman cBazen o0ldukca nk oCok nk

1) Samks bScoh birgey olacalorg gibi bir korkeya
kapalivermm.

cEezinlikle dyle ve oldukca da ziddetli cEvet, ama
gok da giddetli degil oBiraz, ama beni
epdizelendimuiver. cHaver, bic dvle degil

140 Dy pérandyime ikzini ke ybeoim

aFezinlikle

oGerektifi kadar Gzen géstermivorum =Pek o
kadar dzen postermeyehilivorum oHar zamanki
kadar azen gasterryonm

K} Filebilivorum ve olavlarne kemik rarafms
pirehiliveram.

o Her zaman oldugu kadar

- Zimdi pek o kadar degil

= Simdi kesinllde o kadar degil o Arik hig degil

11} Kendimni sanki hep hirsey vapmak
morendaymgim pibi hororsez hiszedivorom.
=Gerpekten de cok fzla oOldukra fazla Cak
fazla dedil <Hir dagil

) Aklmdan endize verici ddydncelsr geciver.

o Cogu zaman cBircok zaman
cZaman zaman ama cok sk defil oYalmzea bazen

17} Olacaklars zevkle beklnvornm.

oHer zaman aldugn kadar cHer zamankinden
biraz daha az oHer zamankinden kesmlikls daha
ar cHemen hemen hig

|5} Eendimi megeli hizzediyornm.
o Highir zaman
~ Sik degil

= Bazen oCofn raman

13} Aniden panik doyeusmes kapalrorom.

oiGergekten de cok sk oO0duikca sk oCok 2k
dezil oHichir zaman

T} Bahat rakat ororabilivorom ve kendimi pevysk
hizzedivorum.

cEeszinlikle oGenellikle o Sik da3il oHichir zamar

14} Iyi bir kitap, televizyon ve de radye programmdam
revk alabilivorom.
o Sikhikla oBazen cPek aik degil of ok seyrak
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Ek-8 Etik Kurul Onay1




n Dalt

DEU Tip Fa.k!llt‘ési 3
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon A.D.
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Ek-9 Anket Kullammm izni

*FACIT ¢ FAC(Te

FROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY (FACIT) LICENSING
AGREEMENT

The Functional Assessment af Chronic [llness Therapy =system of Quality of Life
questionnaires and all related subscales, franslations, and adaptations {“FACIT System”) are
owned and copyrighted by David Cella, PhD. The ownership and capyright of the FACIT
System - resides sirictly with Dr. Cella. Dv. Cella has granted FACIT org (Licensor) the right
to license usage of the FACIT System fo other parties. Licensor represents and warranis that
it has the right to grant the License contemplated by thiz agreement. The terms of this license
will gramt permission Licensor provides fto SEZGI KIZILIRMAK (“Investigator™) the
licensing agreement outlined below.

This letter serves notice that SEZGI KTZITIRMAK iz granted license to use the Turkish
version of the FACT-GOG-Ntx and FACT-0 in one not for profit study:

This current license is only extended to SEZGI KIZILIRMAK s research project subject to
the following terms:

1y (53EZGI KIZILIEMAK) agrees to provide Licensor with copies of any publications which
come about as the result of collecting data with any FACIT questionnaire.

2) Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right
to make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related translations as
necessary. If such changes occur, SEZGI KIZILIRMAEK will have the option of using

either previous or updated versions according to its own research objectives.

3y (SEZGI KIZILIRMAK) and associated vendors may not change the wording or phrasing
of any FACIT document without previous permission from Licensor. If any changes are
made to the wording or phrasing of any FACIT item without permission, the document
cannot be considered the FACIT, and subsequent analyses and/or comparisons to other
FACIT data will not be considered appropriate. Permission to use the name “FACIT™ will
not be granted for any unauthorized translations of the FACIT items. Any analvses or
publications of unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name.
Any unauthorized translation will be considered a violation of copyright protection.

4) In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor
requires the copvright information be listed preciselv as it 15 listed on the questionnaire
itself.
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6)

7

§)
9)

This license is for paper administration only and is not extended to electronic data capture.
Electronic versions of the FACIT questionnaires are considered derivative works and are
not covered under this license. Permission for use of an electronic version of the FACIT
must be covered under separate agreement between the electronic data capture vendor and
FACIT.org

In no cases may any FACIT questionnaire be placed on the internet without password
protection. To do so is considered a violation of copyright.

Licensor reserves the right to withdraw this license if SEZGI KIZILIRMAEK engages in
scientific or copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

There are no fees associated with this license.

This license is effective upon date issued by FACIT org and expires at the completion of
SEZGI KIZILIRMAK s project.

10y SEZGI KIZILIRMAK agrees to provide FACIT org with a copy of any publication which

results from this study.

Issued on: September 26, 2017

Shannon C Romo

Assiztant Business Manager
FACIT.org

181 5. Cottage Hill Avenue
Elmhurst, IL 60126 USA
wiww. FACIT . org
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