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KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARDA FiZIiKSEL AKTIVITEYI
BELIRLEYEN FAKTORLER

Dilek KUCUKVARDAR, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Inciralt1 Yerleskesi

OZET

Amag: Kolorektal kanserli hastalarda fiziksel aktivite diizeyini belirleyen faktorleri tespit etmek
ve Ol¢iilen parametrelerle (ndropatik agri, duyu, kas kuvveti, denge, yorgunluk, yasam kalitesi)

aralarindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: Calismaya Tiimor Nod Metastaz siniflamasina gore evre II-11I olan 47 hasta alinmustir.
Hastalarin fiziksel aktivite diizeyi Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa form ile,
noropatik agr1 diizeyi DN4 noropatik agr1 skalasi ile, duyu diizeyi Semmes-Weinstein
Monofilament testi ile, kas kuvveti Hand Held Dinamometre (HHD) ile, denge diizeyi Berg
Denge Skalas1 ve Balance Master Sistem ile, yorgunluk diizeyi Kisa Bitkinlik Anketi (KBA) ile,
yasam kalitesi Short Form 36 (SF-36) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda %68,1° 1 (n=32) erkek, % 31,9’ u (n=15) kadin olan olgularin, %70,2’s1
(n=33) kolon, %29,8’ 1 (n=14) rektum kanseriydi. Toplam fiziksel aktivite diizeyi median degeri
1386,00 MET-dk/hafta idi. Olusturulan lineer regresyon modelinde varyasyonun %@43,2’sini
aciklayan SF-36 fiziksel rol skoru, dominant alt ekstremite quadriceps kas kuvveti ve KBA-Genel
yorgunluk skoru, IPAQ toplam fiziksel aktivite diizeyinin anlamli prediktorii olarak bulundu.
Fiziksel aktivite diizeyi ile fiziksel rol skoru arasinda pozitif yonde, gii¢lii anlamli korelasyon
(r=0,530, p<0,001); fiziksel aktivite diizeyi ile dominant alt ekstremite quadriceps kas kuvveti
arasinda pozitif yonde, orta giigte anlamli korelasyon (r=0,310, p=0,034); fiziksel aktivite diizeyi
ile genel yorgunluk skoru arasinda negatif yonde, orta giicte anlamli korelasyon (r= -0,471,

p=0,001) bulundu.



Sonug: En sik karsilasilan kanserler arasinda yer alan kolorektal kanserlerde fiziksel aktivite
diizeyini belirleyen en 6nemli parametreler yorgunluk, yasam kalitesi, kas kuvveti olarak tespit

edilmistir.

Anahtar Sozciikler: kolorektal kanser, fiziksel aktivite, yorgunluk, yasam kalitesi, quadriceps

kas kuvveti



FACTORS DETERMINING PHYSICAL ACTIVITY LEVEL
IN PATIENTS WITH COLORECTAL CANCER

Dilek KUCUKVARDAR, Institue of Health Sciences
Dokuz Eylul University Institue of Health Sciences

Inciralti Campus

ABSTRACT

Objective: To identify the factors determining physical activity level and examine the
relationships among the measured parameters (neuropathic pain, sense, muscle strength, balance,

fatigue, quality of life in patients with colorectal cancer.

Methods: 47 patients diagnosed as stage II-III colorectal cancer according to Tumor Nod
Metastasis were included the study. The level of physical activity was assessed by International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), neuropathic pain level by DN4 scale, sense level by
Semmes-Weinstein Monofilament, muscle strength by Hand Held Dynamometer, balance by
Berg Balance Scale and Balance Master System, fatique by Brief Fatigue Inventory (BFI), quality
of life by Short Form-36 (SF-36).

Results: 70,2% (n=33) were colon and 29,8% (n=14) were rectum cancer from the patients
whom 68,1% (n=32) were male and 31,9% (n=15) were female. Total physical activity level
median value was 1386,00 MET-min/week. In the created linear regression model, SF-36 role
physical, quadriceps muscle strength of dominant lower extremity, BFI-General fatique score
were predictors of IPAQ physical activity level, by describing 43,2% of the variation. As it is
established that there is positive way, power and significant correlation between physical activity
level and role physical score (r=0,530, p<0,001); positive way, medium power and significant
correlation between physical acitivity level and quadriceps muscle strength of dominant lower
extremity (r=0,310, p=0,034), negative way, medium power and significant correlation physical

activity level and general fatique score were found (r=-0,471, p=0,001) .



Conclusion: The most important parameters determining the level of physical activity in

colorectal cancer among the most common cancers are fatigue, quality of life, muscle strength.

Key Words: colorectal cancer, physical activity, quality of life, fatique, quadriceps muscle

strenght



1.GiRIiS VE AMAC

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Kolorektal kanserler, teshis edilen kanserler arasinda kadinlarda ikinci, erkeklerde iigiincii
siklikta goriilmektedir. Diinyada 2012 yilinda 1,4 milyon vaka ve 693.900 6liim meydana geldigi
tahmin edilmektedir (1). Gelismis iilkelerde kolorektal kanser insidansinin ylikselmesi yaslanan
niifus, kotii beslenme, sigara, inaktivite ve obezite gibi risk faktorlerinin artigina baglanabilir (2).

Kanser tedavi yaklagimlar1 mortaliteyi azaltmakta, ancak beraberinde bircok akut ve gec
donem komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir. En sik goriilen komplikasyonlar kas
atrofisi, kas zayifligi, agri, yorgunluk, dispne, kontraktiir, dekiibit, dem, yiiriiyiis bozukluklari,
giinliik yasam aktivitelerinde zorluk, eklem instabilitesi, noéropati ve osteopeni/osteoporozdur
( 3). Bu komplikasyonlarin herbiri fiziksel aktiviteyi belirleyen parametrelerdir.

Fiziksel aktivite; iskelet kaslar1 tarafindan iretilen ve enerji gerektiren herhangi bir
bedensel hareket (calisirken, ev isleri yaparken ve bos zamanlarda yapilan hareketler dahil)
olarak tanimlanmaktadir. Orta ve siddetli fiziksel aktivite saglik yararlar1 gerceklestirmektedir
(4). Yorgunluk, nefes darligi, kemoterapi yan etkileri, agri, istah kaybi, ve kilo kaybi1 gibi
semptomatik etkenler; depresyon ve anksiyete gibi psikolojik etkenler; diisiik fiziksel ya da
fonksiyonel rol, gelecek hakkinda olumsuz perspektif anlayisi, diisiik yasam kalitesi gibi
fonksiyonel etkenler; 75 yas {istii olma, bayan olma ve esi olmama gibi sosyodemografik etkenler
ve obez olma gibi klinik etkenler fiziksel aktivite ile negatif iligkilidir (5).

Kanser tedavisindeki giincel yaklasimlar, duyusal defisitler, proprioseptif feedback
yetersizligi ve diisme riski artisina neden olabilir (6). Kanser hastalarinda devam eden ya da
tamamlanan tedavi sirasinda sik sik postiiral kontrolde bozulma gelisebilir. Tedavilerle iliskili
denge ve mobilite defisitlerinin artan diisme korkusuyla iliskili oldugu diistiniilmektedir (7).
Fiziksel bozulmalar ve diisme korkusu ise hastalarin mobilite ve bagimsizligin1 ciddi olarak
olumsuz etkilemekte (8) ve inaktiviteye sebep olmaktadir.

Kolorektal kanser sagkalimlilarda, fiziksel inaktivite yiiksek mortalite riski ile iliskilidir.
Prediagnostik donemde giinde alt1 saatten fazla oturan olgular, giinde {i¢ saatten az oturan olgular
ile karsilastirildiginda %36 daha fazla tiim nedenlere bagl mortalite riskine sahiptirler (9) .

Fiziksel aktiviteleri yetersiz olan kanser hastalarinin %48’ i tedavi sirasinda giinliik yagam

aktivitelerinin en az birini yapmakta zorluk deneyimlemektedir (10). Oysa ki kolorektal kanserli



sagkalimlilarda giinde bir saatlik sedanter zaman dilimi, ayakta durma ya da fiziksel aktivite ile
es zamanli yer degistirdiginde, yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon parametresinde daha iyi
sonuglar elde edilmekte, daha az fiziksel engel ve yorgunluk meydana gelmektedir (11) .
Kolorektal kanserli hastalarda fiziksel inaktivitenin yasam Xkalitesi ve mortalite ile
yakindan iligkisi oldugu ile ilgili ¢cok sayida geriye yonelik anket caligmalar1 olmasina ragmen,;
spesifik testlerin kullanildig1i néropatik agri, duyu, kas kuvveti, denge, yorgunluk ve yasam
kalitesinin fiziksel aktivite ile iliskisine bakan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
“Kolorektal kanserli hastalarda fiziksel aktiviteyi belirleyen faktorler” isimli c¢alisma
planlanmigtir. Calismadan elde edilen sonuglarin gelecekteki caligmalara ve rehabilitasyon

programlarina dnciiliik edecegini diistinmekteyiz.

1.2.Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci kolorektal kanserli hastalarda fiziksel aktiviteyi belirleyen faktorleri
tespit etmek ve Olgililen parametrelerle (noropatik agri, duyu, kas kuvveti, denge, yorgunluk,

yasam kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi) aralarindaki iliskiyi incelemektir.

1.3.Arastirmanmin Hipotezleri

HI1: Kolorektal kanserli hastalarda fiziksel aktiviteyi belirleyen faktorler arasinda
noropatik agr1 yer almamaktadir.

H2: Kolorektal kanserli hastalarda fiziksel aktiviteyi belirleyen faktorler arasinda duyu
kayb1 yer almamaktadir.

H3: Kolorektal kanserli hastalarda fiziksel aktiviteyi belirleyen faktorler arasinda kas
kuvveti yetersizligi yer almamaktadir.

H4: Kolorektal kanserli hastalarda fiziksel aktiviteyi belirleyen faktorler arasinda denge
kayb1 yer almamaktadir.

H5: Kolorektal kanserli hastalarda fiziksel aktiviteyi belirleyen faktorler arasinda
yorgunluk diizeyi yer almamaktadir.

Hé6: Kolorektal kanserli hastalarda fiziksel aktiviteyi belirleyen faktorler arasinda yasam
kalitesi yer almamaktadir.

H7: Kolorektal kanserli hastalarda fiziksel aktivite ile noropatik agri, duyu, kas kuvveti,

denge, yorgunluk, yasam kalitesi arasinda anlaml iligki yoktur.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kolorektal Anatomi

Bagirsaklar; ¢ekum, transvers kolon, inen ve ¢ikan kolon, rektum ile sigmoid kolon olarak
boliimlere ayrilir. Rektumun 1/3 alt kismi retroperitoneal iken sigmoid ve transvers kolonun
biiyiik kismi intraperitonealdir. Bagirsaklarin beslenmesi A.Mezenterika Superior ve Inferior'un
dallanmalartyla saglanir. Vendz dolasim V.Mezenterika Superior ve Inferior ile arterleri izler ve
portal sisteme dokiiliir. Rektumun alt kismi V.Rektalis Media ve Inferior, V.iliaka Interna ile
birlikte sistemik dolasima dokiiliir. Venler ile arterler arasinda anastomozlar yer almaktadir.
Kolonun lenfatik sistemi damarlari izleyerek, mezenterika inferior ve iliaka interna lenf nodlarina
ve inguinal lenf nodlarina dokiiliir. iletim sistemi sempatik ve parasempatik sinirlerle elde edilir.

Anal kanalin alt kisminda motor ve duyu sinirleri yer alir (12).

Superior Transvers
mezenterik arter kolon

Marginal arter

Orta kolik arter Descending aorta

Sag kolik arter i
Inferior

mezenterik arter

Cikan kolon

Sol kolik arter

ileokolik arter

inen kolon

Sigmoid arterler

Superior
rektal arter

Sekil 1. Kolorektal Anatomi



2.2. Epidemiyoloji

Kolorektal kanser kadinlarda ikinci ve erkeklerde ii¢lincii en yaygin kanserdir. Bati
iilkelerinde kansere bagli mortalitenin %10 unu olusturmaktadir (2). Diinyada kolorektal kanser
goriilme siklig1 artmis olsa da, mortalite oran1 azalmakta, bu da biiyiik olasilikla kanser taramasi,
risk faktorii prelevansinin azalmasi ve iyilestirilmis tedavilere baglanmaktadir (13). Kanser
taramasi, son 20 yilda kolorektal insidans ve mortalitesinde goriilen diisiis egilimine O6nemli
ol¢iide katkida bulunmustur (14).

Yaklasik olarak kadin ve erkeklerin %4,4’1i hayatlarinin bir noktasinda kolon ve rektum
kanser teshisi almaktadir. Her y1l yeni olgu sayis1 erkek ve kadinda 100.000°de 41,0; her y1l 6liim
oran1 erkek ve kadinda 100.000” de 15,1°dir (15) . 2012 yilinda diinya ¢apinda kolorektal kanser
teshisi konulan kisilerin 614.000°1 kadin ve 746.000°1 erkektir (16) .

Kolon ve rektum kanseri i¢in lokal evrede teshis koyulma orani %39,4, bes yillik sag
kalim oran1 % 90,1°dir. Uzak organlara yayilim iliskili ge¢ evre sag kalim teshis oran1 % 13,1 dir
(14, 15). Tirkiye’de ise lokalize %29,0, bolgesel %48,7, uzak yayilim %223 tiir (17) .

Cografik bolge insidansinda Avusturalya ve Yeni Zelanda en yiiksek ( sirasiyla 100.000
erkek ve kadinda 44,8 ve 32,2 ), Bati Afrika ( 100.000 erkek ve kadinda 3,8) en diislik olarak
bildirilmektedir. Avrupa , Kuzey Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda, Japonya gibi daha gelismis
iilkeler; Afrika, Asya, Latin Amerika gibi az geligmis iilkelerden daha yliksek insidansa sahiptir

(16).

2.3. Etyoloji

Kolorektal kanserler, kalitsal (%5) ve sporadik (%95) olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kanser
etyolojisinde genetik, beslenme, sigara, alkol kullanim1 ve yetersiz fiziksel aktivite gibi faktorler
rol oynamaktadir (18) .

Kolorektal kanser etyolojisinin hem g¢evresel hem de genetik faktorlere yatkin oldugu
gosterilmistir. Bu faktorler, kolon epitel hiicrelerinde kanserin belirgin davranislarinin
kazanilmasin tesvik ederek bunu gergeklestirir. Bu belirgin kanser 6zelliklerinin kazanilmasinin
bir yolu, onkogeni aktive eden ve tiimor baskilayici genleri inaktive eden genetik ve epigenetik

degisikliklerin agamali olarak biriktirilmesidir (19,20) .



2.3.1. Aile Oykiisii ve Genetik Faktorler, Yas

Kolorektal kanserlerin ¢ogunlugu sporadiktir ve hastalarin yaklagik dortte birinin ailevi
Oykiisti mevcuttur. Cogu bati1 popiilasyonunda, kolorektal kanser i¢in ortalama yasam boyu riski
%?3-5 araligindadir. Bununla birlikte, birinci derece aile iiyesinde 50-70 yaslarinda tanis1 konan
kolorektal kanserli birey varliginda bu risk neredeyse iki katina ¢ikar; birinci derece akrabasi
tanida 50 yasin altindaysa risk ii¢ katina ¢ikar. Etkilenen iki veya daha fazla aile iiyesi olan
bireylerde risk artar. Buna gore, kolorektal kanserli hastalarin %15-20 ‘sinde aile Oykiisii rol
oynamaktadir (2).

Baslica kalitsal kolorektal kanser tipleri ;

a) Kalitsal Nonpolipozis Kolorektal Kanser (HNPCC)= Lynch Sendromu

b) Hamartamat6z Polipozis Sendromlari

c) Familyal Adenomatoz Polipozisler (FAP)

Yas ilerledik¢e kolorektal kanser goriilme sikligi artmaktadir. Kolorektal kanser iliskili
oliimlerin %94 iinii 50 yas tlizeri olgular olusturmaktadir (14). Kolorektal kanser en sik 65-74 yas
araliginda goriilmekte (%24) ve ortalama yas 68’dir (15).

2.3.2. Beslenme , Viicut Kitle indeksi, Sigara ve Alkol Tiiketimi
Siit, kepekli tahillar, taze meyve ve sebzeler ile kalsiyum, lif, multivitamin ve D vitamini
alim1 kolorektal kanser riskini azaltir. Risk azalmasinin her 10 gr lif, 300 mg kalsiyum veya 200
ml siit i¢in glinliik alim basma yaklasik %10 oldugu tahmin edilmektedir (2) . Yiiksek yaglh
diyetlerin kolorektal kansere neden oldugu hipotezleri arasindaki iliski c¢arpici korelasyondan
kaynaklanmaktadir. Yiiksek yag diyetleri, bagirsak tarafindan metabolize edilebilen safra
asitlerinin bagirsak atilimini arttirir, bakterileri kansere tesvik eden ajanlara baglar. Mikrobial
toplum kompozisyonunda es zamanli veya miiteakip degisikliklerle birlikte islev goriir . Son
zamanlarda yapilan bir meta analizde, glinde 100 gr kirmiz1 et ve glinde 50 gr islenmis etin %20
daha yiiksek kolorektal kanser risk olusturdugunu gosterilmistir. Kirmizi et ve islenmis ette risk
dogrusal olarak artar (22) ve bu risk 1,16 kat ytikselebilir (2).
Viicut kitle indeksinin her birim artmasiyla kolorektal kanser riski %2-3 artar (2). Ning ve
arkadaslar1 56 calismay1 incelendikleri meta analizde, Beden Kitle indeksi (BKI) <23 olanlara
gore BKI >30 olanlarin rektum kanseri riskinde %40 artis oldugunu saptamuslardir (23). Diabetli



kolorektal kanserli olgularda ise tiim nedenlere bagli mortalite riski %17, kanser iliskili mortalite
riski %12 artmaktadir (24).

Sigara icimi ve alkol tiiketimi arttik¢a kolorektal kanser riski artar. Orta diizeyde alkol
tilketiminin (glinde 2-3 {inite) riski %20 oraninda arttirdig1 tahmin edilirken, daha yiiksek alkol
tilketimi %50' ye varan artmis risk ile iliskilendirilir (25). Uzun siireli agir sigara igmenin benzer
derecede bir etkisi vardir. Kolorektal kanser riski 10 paket-yil sigara icenlerde %11, 20 paket-y1l
sigara i¢cenlerde %21 oraninda artmaktadir (26).

2.3.3. Cevresel Faktorler

Degistirilebilir yasam tarzi faktorlerinin yayginligi, kolorektal kanser insidansindaki
cografi ve sosyoekonomik farkliliklar1 6nemli dlgiide agiklayabilir. Birgok c¢alisma, Avrupa'daki
ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 'indeki kolorektal kanserlerinin %16-71' inin yasam tarzi
faktorlerinden kaynaklanabilecegini tahmin etmektedir (2). Yapilan go¢ calismalarinda, diisiik
riskli bolgelerden yiiksek riskli bolgelere gecis yapan popiilasyonlarda kolorektal kanser artist
oldugu gbzlenmistir (27) .

2.3.4. inflamatuar Bagirsak Hastalig

Inflamatuar bagirsak hastaligina bagl kronik kolit, artmis kolorektal kanser riski ile
iligskilidir. Bu risk, inflamatuar bagirsak hastaliginin daha uzun siirmesi ile birlikte artar. Bati
poptilasyonlarinda kolorektal kanserlerin %1°1 inflamatuar bagirsak hastaligi ile agiklanmaktadir

(28).

2.3.5. Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivite, hem kardiovaskiiler hastalik hem de kanser mortalitesinde
yararl etkilere sahiptir (29). Artan fiziksel aktivite diizeyi azalan kolon kanseri mortalite riskiyle
iligkilidir (30-32). Uygulanan total fiziksel aktivite siiresi ve frekansi arttik¢ca kolorektal kanser
riski azalmaktadir. Diizenli egzersiz ve kolorektal kanser riski arasindaki iliskinin, kolorektal
kansere eslik eden komorbid olgularda (obez, sigara icici, diabetik, hipertansif) daha anlamli
sonuclar ortaya ¢ikardigi bulunmustur. Fiziksel aktivite, halk sagligi perspektiflerinde dnleme ve

yoOnetim stratejileri i¢in 6nem tasimaktadir (33).
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2.4. Kolorektal Kanserde Klinik Semptomlar

Kolorektal kanser, kolon i¢indeki neoplazm lokalizasyonu ile ilgili ifade edilmektedir.
Baslangi¢ seviyesinde bireyler asemptomatikdir, sonra bagirsak paternlerinde mindr degismeler
geligir (6rn.sabah gaita frekansinda artig, tamamlanamayan gaita duygusu). Ayrica arasira rektal
kanama deneyimlenir. Belirsiz kar agris1 6nemli bir semptomdur. Genellikle karmn kitleleri ile
iliskilidir. Akut agr1 kolesistit veya akut apandisitten ayirt edilemez.

Kronik kan kaybiyla gelisen demir eksikligi anemisine sekonder olarak yorgunluk ve
nefes darlig1 ortaya cikabilir. Kan ve gaita karistigi zaman kizil kahverenkli gaita olabilir. Parlak
kirmiz1 kanli kanama, kolonun sol tarafindaki bir karsinomda daha sik goriiliir. Kursun kalem
renginde gaita, rektum kanseri ile tanimlanabilir. Rektal tiimorler perirektal dokuyu biiylitiip isgal
ettiginde, rektal dolgunluk hissi gelisir ve periferik sinirlerin etkilenimi ile bacaklara yansiyan
sikicl, actyan, perineal veya sakrum agrisina yol acabili (34).

Erken Asama

- Rektal kanama, hemoroid

- Abdominal, pelvik, sakral agri

- Bacaklardan asagiya yansiyan sirt agrisi

- Bagirsak paternlerinde degisim

Ileri Asama

- Belirgin konstipasyon
- Bol mukuslu diare

- Mide bulantisi, kusma
- Abdominal gerginlik
- Kilo kayb1

- Yorgunluk ve dispne

- Ates ( daha az yaygin)
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2.5. Kolorektal Kanserde Tam Yontemleri

2.5.1. Gaitada Gizli Kan Testi

Gaitada gizli kan testi (GGK), sadece mikroskopta goriilebilen kanda gaitay1 kontrol

etmek
icin kullanilan testtir. Kii¢lik bir gaita 6rnegi 6zel bir karta veya 6zel bir kaba konur ve test igin
doktor veya laboratuara gonderilir. Gaitadaki kan polip, kanser veya diger kosullarin belirtisi
olabilir. Iki tip GGK vardir:

Guaiac GGK: Ozel kart iizerindeki gaita 6rnegi kimyasal ile test edilir. Gaitada kan varsa,
ozel kart renk degistirir.

Immiinokimyasal GGK: Gaita Ornegine bir sivi eklenir. Bu karisim gaitada kan
algilayabilen antikorlar1 igeren bir makineye enjekte edilir. Gaitada kan varsa, makinedeki bir

pencerede bir ¢izgi goriiniir. Bu teste fekal immiinokimyasal test ( FIT) denir.

2.5.2. Sigmoidoskopi ve Kolonoskopi

Sigmodoskopi; polip, anormal alan veya kanser degerlendirmesinde rektum ve sigmoid
kolonun i¢ine bakmak i¢in kullanilan bir prosediirdiir. Sigmoidoskop rektumdan sigmoid kolona
sokulur. Sigmoidoskop, 151k ve gozlem i¢in bir mercek igeren ince, tiip benzeri bir alettir. Ayni1
zamanda, kanser bulgular1 i¢in mikroskop altinda kontrol edilen polipleri veya doku drneklerini
¢ikarmak i¢in bir alettir.

Kolonoskopi; rektum ve kolondaki polip, anormal bolgeler veya kanseri degerlendirmek
icin kullanilan bir prosediirdiir ve altin standart olarak kabul edilmektedir (35, 36). Kolonoskop
rektumdan kolonun i¢ine sokulur. Kolonoskop, 1s1k ve gdzlem i¢in bir mercek bulunan ince, tiip
benzeri bir alettir. Kanser bulgulari i¢in mikroskop altinda kontrol edilebilir polipleri veya doku
orneklerini ¢ikarmak i¢in kullanilir (36). Diizenli yapilan kolonoskopiler ile tiim kolorektal

kanserler %7690 oraninda 6nlenebilir (37).
2.5.3. DNA Gaita Test

Bu test, gaita hiicrelerindeki DNA'y1, kolorektal kanser belirtisi olabilecek genetik
degisiklikler a¢isindan kontrol eder (36).
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2.5.4. Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)
MRG pelvik yan duvar tutulumunu, sakral invazyonu, niiks seviyesi ve komsu pelvik

organlarla iliskiyi en net degerlendiren yontemdir (38).

2.5.5. Bilgisayarh Tomografi (BT)
Kolorektal karsinomlarin tanimlanmasi ve evrelendirilmesinde BT rutin olarak kullanilan

bir yontemdir (39).

2.5.6. Pozitron Emisyon Tomografi (PET)
Hepatik metastazi saptamada standart goriintiileme yOntemi olmasi gerektigi
diisiiniilmektedir (40). Ameliyat planlanan bireylerde metastaz bolgesini saptayabilmek igin

kemoterapi ya da ameliyat oncesi PET tercih edilebilir (41).

2.5.7. Tarama

Belirgin bir tarama programi olmamasina karsin hastalarin risk faktorlerine gore
siiflandirilmasi esas alinmaktadir.

Diisiik riskli hastalar: Asagida belirtildigi sekilde 50 yasindan itibaren tarama yapilabilir;

1. Yillik GGK: Hasta arka arkaya yaptig1 li¢ digkinin her birinden ikiser 6rnek verir. Eger
biri pozitif bulunursa kolonoskopi veya kolon grafisiyle sigmoidoskopi yapilir.

2. 10 y1lda bir kolon grafisi

3. 10 yilda bir kolonoskopi

4. 5 yilda bir kez sigmoidoskopi

5. 5 yilda bir kez sigmoidoskopi ve yillik GGK

Yiiksek riskli hastalar:

a. Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser olanlar, risk olmayan hastalar gibi 40
yasinda baslayarak takip edilir.

b. Daha 6nce adenomatdz polip nedeniyle polipektomi yapilan hastalara ameliyattan 3 yil
sonra kolonoskopi uygulanir. Sonuglar eger normal ise hasta 5 yil sonra tekrar cagrilir.

c. FAP’ 11 bireylerin oldugu ailelerde FAP geni varligi genetik testlerle arastirilir. 18
yastan itibaren her yil fleksible sigmoidoskopi yapilir.
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d. HNPCC i¢in bir takip protokolii yoktur. 18 yas itibariyle bir iki yil arayla
kolonoskopiler yapilir. 40 yas itibariyle yilda bir kolonoskopi gerceklestirilir.

e. Inflamatuar barsak hastaliklarinda pankolit bulunuyorsa hastaligin basladig tarihten
itibaren 8 y1l sonra kolonoskopi yapilir. Hastalik sadece sol kolondaysa hastaligin teshisinden 15

sene sonra kolonoskopi uygulanir (42).

2.6. Kolorektal Kanserde Evreleme

Kolorektal kanserli bireylerin evrelerini tespit etmekteki amag, hastalifin metastaz
derecesini saptamak ve uygulanacak tedavinin belirlenmesi i¢in prognoz agisindan tahminde
bulunabilmektir. Bu sebeple en sik kullanilan sistemler Dukes ve Tiimor-Nod-Metastaz (TNM)

evreleme sistemidir (43).

Tablo 1. Dukes Evreleme Sistemi

Evre Yayilim

A Sadece mukozada

B Tiim duvar (+), lenf ganglion (-)
C Ttm duvar (+), lenf ganglion (+)
D Uzak Metastaz (+)

Tablo 2. TNM Simiflamasi

Primer Tiimor (T)

Tx Primer tiimor degerlendirilemedi

TO Primer tlimor i¢in hicbir delil yoktur

Tis | Karsinoma in situ (intraepitelyal, L. propria)

Tl Timor submukozay1 invaze eder

T2 Tiimor muskularis propriay1 invaze eder

T3 Tiimor muskularis propriadan gecerek subserozaya veya periton ile kapli olmayan

perikolik veya perirektal dokuya invazedir

T4 | Timor diger organlar1 veya yapilari invaze eder veya visseral peritonu perfore eder
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Bolgesel Lenf Nodlar1 (N)

Nx | Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemedi

NO | Bolgesel lenf nodlarinda metastaz yoktur

N1 Bolgesel lenf nodlarinda 1- 3 metastaz vardir

N2 | Bolgesel lenf nodlarinda 4 veya daha fazla metastaz vardir

Uzak Metastaz (M)

Mx | Uzak metastaz varlig1 degerlendirilemedi

MO | Uzak metastaz yoktur

M1 Uzak metastaz vardir

2.7. Kolorektal Kanserde Patoloji
Kolorektal kanserin patolojik 6zellikleri sunlardir:
- Lokal sitokinlerin indiiksiyonu ile timdr mikro ortaminda bagisiklik baskilanmasi
- Biiylime Onleyici faktorlerin ve bunlarin reseptorlerinin mutasyonu ve downregiilasyonu
- DNA onarim mekanizmalarinin inaktivasyonu
- Yaslanma ve telomeraz aktivitesini indiikleyen mekanizmalarin inhibisyonu
- Aerobik glikoliz (Warburg fenomeni) ve glutaminoliz
- Lokal inflamatuvar hiicreler tarafindan yapilan proteinlerin biiylimeyi ve anjiyogenezi
tesvik eden faktorlerinin indiiksiyonu
- Yeni kan damarlarinin olusumunun indiiksiyonu
- Apoptozun 6zerk ve parakrin medyatorlerinden ve diger hiicre 6liim tiirlerinden kaginmak
(nekroz, nekroptoz)
- Hiicre hareketliligini ve epitelial mezenkimal gegisin uyarilmasini saglamak icin hiicre dist

matrisin yeniden modellenmesi (19,20)

2.8. Kolorektal Kanserde Tedavi
2.8.1. Cerrahi Tedavi
Metastatik olmayan kolorektal kanserli hastalar i¢in ameliyat esas tedavidir. Ancak sonug,

preoperatif evreleme, ameliyatin kalitesi, tedavi se¢imi ile kuvvetli bir sekilde iliskilidir (44,45).
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Kolorektal kanserlerde ameliyatin esas amaci, kanserli kolonun rezeksiyonu ile beraber o alanin
lenfatik drenajin1 gerceklestiren mezo, kanserden etkilenmis yakin organ ve yapilarinin
cikartilmasini icermesidir. Kolonun lenfatik sistemi ayni bolgeyi besleyen arterlerle birlikte
oldugu icin rezeke edilecek segmentin tespiti besleyen damarlara bakarak ayarlanir (46).
Radikal cerrahi tedavide; ana damarlar1 baglamak, tiimdrsiiz rezeksiyon sinirlarini olusturmak ve
tiimdriin invaze ettigi ¢evre doku ve organlari ¢ikarmak amaglanir. Giincel olarak tiimorden distal
ve proksimalde iki cm'lik saglam boliim ¢ikarilmas: yeterli kabul edilmektedir (47). Palyatif

yapilan iglemler ise, sinirli ¢ikarim, by-pass veya rezeksiyonsuz kalici stomadir.

2.8.2. Kemoterapi
Son yillarda kemoterapinin kolorektalmetastaz (KLM) yonetimindeki rolii oldukga
onemlidir. Rezeke edilemeyen KLM' li hastalar i¢in doniistiirme kemoterapisi, rezeke edilebilir
hastaliga karsi ilk tedavi segenegidir. Standart rejimler olan 5-FU / LV plus (FOLFIRI) veya
oksaliplatin (FOLFOX) hastalarin %7 ila %40 oraninda rezeksiyonunu kolaylastirabilir (48).
Evre II hastalarinda sadece cerrahi ile 5 yillik sagkalim %75-80°dir. Bu gruba sistemik
kemoterapi verildiginde bu oran %4-8 artis gostermistir (49).
Kolon kanseri tedavisinde baslica dort rejim tavsiye edilmektedir:
1. FOLFOX: Oksaliplatin, SFU ve Leucovorin
2. CapeOx: Oksaliplatin ve Capecitabine
3. FOLFIRI: Irinotekan, SFU ve Leucovorin
4. SFU/LV: 5FU ve Leucovorin
FOLFOX/FOLFIRI ve Bevacizumab’in metastatik kolorektal kanserde standart tedavi olarak

kullanilmasi 6nerilmektedir (49,50).

2.8.3. Radyoterapi

Radyoterapi ,5 Fluorourasilli kemoterapi ile birlikte ayn1 zaman diliminde uygulanmaktadir
(51). Rektum kanserinin radyoterapi tedavisinde; kiir saglanmasi, hastalifin niiksetmesinin
onlenmesi, hastaliksiz ve genel sagkalim siirelerinin iyilestirilmesi hedeflenmektedir. Genelde
preoperatif donemde olmak iizere postoperatif donemde de radyoterapi yapilmaktadir. Operasyon

yapilamayan vakalarda radyoterapi ve kemoterapi ayni zaman diliminde uygulanmaktadir.
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Rektum kanserinde palyatif radyoterapi kemik ve beyin metastazlarinin palyasyonunda kullanilir
(52,53).

2.9. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile meydana gelen, kalp ve
solunum hizini arttiran ve farkli siddetlerde yorgunluk ile sonuglanan aktivitelerdir (54) . Yasam
kalitesi ile ilgili degistirilebilen davranigsal risk faktorii olmasi ile birlikte kronik hastaliklarin
rehabilitasyonunda, tedavisinde ve Onlenmesinde etkilidir. Fiziksel ve psikolojik iyi olma
durumunu gelistirmektedir. Ayrica, inaktiviteye bagli koroner arter hastaligi, hipertansiyon,
obesite, inme, depresyon, uyku problemleri, osteoporoz, kanser gibi hastaliklarin riskini belirgin
oranda azaltmaktadir (55). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) niin 2002 raporuna gére, inaktif yasam
diinya capinda yilda 1,9 milyon kisinin 6liimiine sebep olmaktadir. Diinya genelindeki kanser ve
diyabet vakalarmin yaklasik olarak %10-16’sina ve kalp hastaliklarinin %22’sine inaktif yagam
neden olmaktadir (54).

Diizenli egzersiz uygulamak %40-50 oraninda kolorektal kanser riskini azaltmaktadir
(54). Kolon kanserli hastalarda fiziksel aktivitenin; saglikli olma diizeyinde artma, kilo kontrolii
ve devamliligini saglama basta olmak iizere giiclii ve enerjik olma, yorgunlukta azalma,
kardiovaskiiler sistemde 1iyilesme, mobilite, nefes kontrolii, giinliikk yasam aktivitelerini
uygulamada kolaylik, uyku ve bagirsak fonksiyonlarinda iyilesme gibi yararlar1 bulunmaktadir

(56).

Fiziksel aktivitenin farkli bolgelerde gelisen kanserleri etkileme mekanizmasi benzerdir.
Insiilin veya insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF-1) ekseni, hiicre proliferasyonu, differansiyon
ve apoptozisi etkilemekte ve IGF-1 karsinogesizte dnemli rolii olusturmaktadir. Fiziksel aktivite
insiilin hassasiyetini arttirmakta ve insiilin direnci gelisen baglayicit peptit insulin (C-peptit)
seviyelerini azaltmaktadir. Boylece diizenli egzersiz kanser insidansini azaltmaktadir (44).

Postdiagnostik kolorektal kanserde 15 MET-saat/hafta olarak artan fiziksel aktivite ya da
esdeger olan haftada 5 saat yiirliylis yapildiginda , %38 daha diisiik tiim nedenlere bagli mortalite
riski ve %35 daha diisiik kolorektal kanser mortalite riski tahmin edilmektedir (36,43). Inaktif
olgularla karsilastirildiginda fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a ( >18 MET-saat) kadinlarda %71

daha diisiik kolorektal kanser mortalite riski ve %59 daha diisiik tiim nedenlere bagli mortalite

17



riski gozlenmektedir (43). Egzersiz yapan erkeklerde ise kolon kanser mortalitesi %30 oraninda

azalmaktadir (44).

2.10. Noropatik Agr1 ve Duyusal Semptomlar

Periferik noropati; periferal sistemde segici yaralanmalara, dorsal kok inflamasyonu ve
periferal sinirlerde inflamasyona sebep olmaktadir (57). Kemoterapi iligkili periferal néropatiye
liderlik eden norotoksik mekanizma tamamen anlasilmis olmasa da periferal sinir sistemi
noronlarinda baslica DNA hasari, oksidatif stress, mitokondri toksitesi, iyon kanali
remodelizasyonu ile iligkili ndropati ve aksonopati gelismektedir (58). Semptomlar simetrik
olarak parmaklardan baslar ve en belirgin olarak eldiven ve corap tarzi duyu kaybi olusur.
Parestezi, dizestezi, uyusma, elektrik soku, noropatik agri goriilen diger semptomlardandir.
Hastalik seyrine gore belirtiler proksimale dogru gelismektedir (57,58,59).

Kanser tedavisinde birinci basamak kemoterapi olarak platinum bazli  (cisplatin,
oxaliplatin vb.), proteasome/angiogenesis inhibitdrleri (bortezomib/thalidomide), vinca
alkaloidleri (vincristine, vinorelbine vb.) ve taxanelar (paclitaxel, docetaxel vb) kullanilan en
yaygin antikanser ilaclaridir (58). Kemoterapatik ajanlardan 6zellikle oxaliplatin infiizyonu, akut
ve kronik periferal néropatiye yol agmaktadir. Akut oxaliplatin kaynakli ndropati; parestezi ve
kas kramplarmin sogumaya dogru ilerleyen kotiilesmesi ile karekterize iken kronik oxaliplatin
kaynakl1 ndropati i¢in ortak semptom agridir (60).

Duyusal semptomlarin yanisira motor kayip, azalan plantar duyarlilikla birlikte bozulan
denge, degisen proprioseptif sonuglara neden olmaktadir (57, 59). Psikolojik distres, diisme riski
ve uyku bozukluklar1 gibi komorbitelerden dolay1 kemoterapi iligkili periferal ndropatinin saglik
etkileri endigse vericidir. Zaten kanserden etkilenmis yash bireylerde fiziksel fonksiyonda

azalmaya ve depresyon riskinde artisa giiclii bir sekilde katkida bulunmaktadir (58).

2.11. Kas Kuvvet Kaybi

Kanserli olgularda kas kiitle ve kuvvet azalmasinin nedenleri arasinda artan enerji
harcamalar1, diisiik fiziksel aktivite, azaltilmis gida alimi, inflamasyon ve abnormal kanser
metabolizmasi yer almaktadir (61,62). Metastatik kolorektal kanserli olgularin %40’1 diisiik kas
kiitlesine sahiptir (62). Sistemik kemoterapi sonrasi olusan iskelet kas kaybi, fiziksel yetersizlik

ve yiliksek mortalite ile yakindan iligkilidir. Bununla birlikte bir¢ok c¢alisma, cesitli maligniteleri
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olan hastalarda kas kiitle kayb1 ve kotii prognoz arasinda yakin iliski oldugunu dogrulamislardir
(63).

Kemoterapi siiresince %9’dan daha fazla kas kiitle kayb1 deneyimleyen hastalarin %9’dan
daha az kas kiitle kayb1 deneyimleyenlere gore onemli derecede diisiik sagkalim orani oldugu
belirlenmistir (64). Beslenme miidahalelerinin ve egzersiz egitiminin kas kiitlesini koruyup
koruyamayacagini belirlemek ve sonucu iyilestirmek i¢in daha fazla klinik degerlendirmelere

ihtiyag vardir (62).

2.12. Denge

Denge, bireyin viicut agirlik merkezini destek yiizeyi igerisinde tutabilme ve bu durumu
siirdiirebilme yetenegidir. Istirahat veya hareket ederken, farkli ortamlar ve durumlarda
diismeksizin yeterli ve etkili hareket edebilmek icin viicudun pozisyon ve postiiriiniin aktif
kontrolii i¢in denge gereklidir (65). Yas arttikca denge performansinin etkilendigi gozlenmistir.
Denge, kuvvet, yiiriime ve aktivite performans olgiimleri artan yasla birlikte dnemli derecede
diismektedir. Postiiral salinimlar1 siirdiirme kontroliindeki néromuskuler cevaplar daha diisiik
kapasitede seyretmektedir (10). Tiim kanser vakalarinin %50’si 65 yas tizerinde goriiliir ve 65 yas
iizeri 6liim nedenleri arasinda kanser, kardiak nedenlerden sonra ikinci siradadir (66).

Kanserli sagkalimlilar yasa gore eslestirilen sagliklilarla karsilastirildiginda onemli
derecede daha diisiik denge performansina sahiptirler. Kemoterapi kaynakli periferal néropati,
motor ve duyusal defisit iliskisi dengenin azalmasina sebep olmaktadir. Denge performansi
negatif yonde fonksiyonel performansi etkileyebilir. Denge seviyesini siirdiirme kabiliyeti bir¢ok

glinliik yasam aktivite performansi ve bagimsiz yasamin 6nemli faktoriidiir (10).

2.13. Yorgunluk

Kanser ya da kanser tedavisi sonucu olarak ortaya c¢ikan, bireyin giinlik yasam
aktivitelerini engelleyen, alisilmamus, ilerleyici ve subjektif bir bitkinlik hissi olarak yorumlanan
yorgunluk; kanser ve tedavilerinin en Onemli uzun etkilerinden biridir (67,4). Sitotoksik
kemoterapi ile tedavi edilen kanserli sagkalimlilarin %80’ ininden fazlasi yorgunluk
deneyimlemektedir (68,10).

Kanser iliskili yorgunlugun mekanizmasinda inflamatuar stokinler olduguna dair kanitlar

yer almaktadir (69). Kolorektal kanser ve tedavileri sonucu olgularda zayif beslenme ve anemi
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sik sik meydana gelmektedir. Anemi, yorgunluk i¢in 6nemli neden olarak kabul edilebilir (68).
Kanser iliskili yorgunluk i¢in koklesmis diisiince ise biyolojik ve davranigsal oldugudur (70).
Bunun yanisira sosyodemografik ve klinik iligki ile iyi olma hali ve fonksiyonel statiiden
etkilenmektedir (Sekil 2) (67).

Yorgunluk, kanserli olgularin calisabilme, fiziksel ve emosyonel iyi olma, sosyal ve
hayattan zevk alabilme becerilerini etkilemektedir . Depresyon, anksiyete ve basa ¢ikmay1 iceren
psikolojik faktorler giiglii bir sekilde yorgunlukla iligkilidir. Kanser tedavileri siiresince yiiksek
yorgunluk seviyeleri 6nemli derecede fiziksel fonksiyon ve iyi olma halini azaltmaktadir. Rektum
kanserli hastalarin yorgunluk ortalama skorlar1 kolon kanserlilere gore daha yiiksektir (71).
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Sekil 2. Kanser Iliskili Yorgunluk
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2.14. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi (WHOQOL) grubu yasam kalitesini; ‘Hastanin, hem
icinde yasadig kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve endiseleri agisindan, yasamdaki durumu ile ilgili kisisel algis1 olarak
tanimlamaktadir (72,73). WHOQOL; alti ana bashk altinda yasam kalitesi etki alanlarini
diizenlemektedir. Bunlar; fiziksel etki alani, psikolojik etki alani, bagimsizlik diizeyi, sosyal
iligkiler, cevre, maneviyat/ din/ kisisel inanc¢lardir (74).

Saglikla ilgili yasam kalitesi ise; ‘’Hastaligin ve tedavisinin hasta iizerindeki etkilerinin
yine hasta agisindan degerlendirilmesi’’ dir (75).

Kanser tedavilerinin gelismesiyle birlikte yasam kalitesi degerlendirmeleri énemli bir
parametre olmustur. Kolorektal kanserde; karin agrisi, bagirsak hareketleri, kan kayb1 ve anemi,
yorgunluk ve kilo kaybi gibi direk sonuglar ile yasam kalitesi azalmaktadir. Yapilan cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapiler yasam kalitesine yiik getirir (76). Stoma iligkili komplikasyonlarin
seviyesi sosyal fonksiyon ve yasam kalitesini azaltir. Yasam kalitesi iliskili duygusal ve sosyal
islevler rektum kanserinde belirgin olmakla birlikte evre III'te global saglik statiisii dnemli
derecede kotiidiir (77). Cok diisiik fiziksel komponent skorlari yiiksek mortalite riskiyle iliskilidir
(78).

Yasam
Kalitesinde
Azalma
Saglik Cevresel
Durumunda Kisitlama

Bozulma \

| Yetiyitimi |—» Sakatlik

HASTALIK

Sekil 3 : Hastahk ve Yasam Kalitesi arasindaki etkilesimi gosteren DSO modeli
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmam Tipi

Aragtirma kesitsel bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamam
Arastirma; Eyliil 2016 — Mayis 2017 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi (DEU)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nun fizik tedavi iinitesinde yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Eyliil 2016- Mayis 2017 tarihleri arsinda Dokuz Eyliil Universitesi
(DEU) Tibbi Onkoloji poliklinigine basvuran ve kolorektal kanser tanis1 alan, lokal ve sistemik
tedavileri en az 6 ay Once tamamlanmis 18 yas iistli bireylerden olustu. Tibbi Onkoloji
poliklinigine rutin kontrolleri i¢in gelen hastalardan ¢alismanin alinma kriterlerine uygun olan ve
calismay1r kabul eden hastalar secildi. Arastirmaya alman her olguya calismanin igerigi
konusunda bilgilendirilme yapild1 ve goniillii olarak ¢alismaya katildiklarini gésteren “Goniilli
Olur Formu” okutulup imzalatild1 (Bkz. EK 1).

Caligmaya katilan tiim olgular tek bir arastirmaci tarafindan degerlendirildi. Olgularin
sosyodemografik 6zellikleri karsilikli goriisme yontemi ile kaydedildi. Fiziksel aktivite, ndropatik
agri, duyu, kas kuvveti, denge, yorgunluk, yasam Xkalite diizeyleri belirlenen veri toplama

araglariyla 6l¢iildi.

3.3.1. Cahismaya Dahil Olma Kriterleri

- 18 yas tistii olma

- Evre II-1II kolorektal kanser tanili olma (American Joint Committee on Cancer Staging
Manual, Seventh Edition 2010 kriterlerine gore)

- Lokal ve sistemik tedavileri en az 6 ay 6nce tamamlanmis olma

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

- Tiirkge okur-yazar olma

- GOnulli olma
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3.3.2. Cahismadan Dislama Kriterleri
- Fiziksel mobiliteyi etkileyen fiziksel veya psikolojik bozuklugu olma
- Inflamatuar barsak hastalig1 olma
- Diabetus Mellitus ve klinik olarak anlamli tiroid fonksiyon bozukluguna sahip olma
- Uzun siireli kortizon tedavisi almis olma
- Ciddi goérme kaybi olma
- Vestibiiler sistem bozuklugu olma
- Norolojik veya muskuloskeletal hastaligi olma

- Kronik alkol kullanimi olma

3.4. Cahisma Materyali

Duyu degerlendirmesi i¢in Semmes —Weinstein Monofilament, alt ekstremite kas kuvveti
Ol¢timii i¢in Hand-Held dinamometre, denge parametresinin objektif degerlendirmesi i¢in
Balance Master Sistem cihazi (8.1 versiyonu, NeuroCom, International, Clackamas, Oregon,

USA) kullanild:.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

- Yas

- Cinsiyet

- Boy

- Kilo

- Meslek/egitim diizeyi
3.5.2.Bagimh Degiskenler

- Fiziksel aktivite diizeyi

- Noropatik agr1 diizeyi

- Duyusal diizey

- Alt ekstremite kas kuvveti

- Denge diizeyi

- Yorgunluk diizeyi

- Yasam kalitesi diizeyi
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3.6. Veri Toplama Araclan

Belirlenen test ve anketler uygulanmadan 6nce detayli degerlendirme yapildi. Veri kayit
formunda bireyin sosyodemografik ozelliklerine iliskin olarak yas, cinsiyet, meslek, egzersiz
aligkanlig1; hastaliga iligkin hastaligin tanisi, sigara ve alkol tiiketim sikligi, var olan ek kronik
hastaligi sorgulandi. Ayrica degerlendirmede komplikasyon gelisimi, aldigi tedaviler, diigme
hikayesi yer aldi.

Yas, dogum tarihi sorgulanarak yil cinsinden belirlendi. Beden agirligi kilogram (kg), boy
uzunlugu santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. BKI kg/m® formiilii kullamlarak hesaplandi.
Olgular DSO BKI smiflandirmasma goére diisiik kilolu, normal, preobez ve obez olarak

tanimland1 (Tablo 3) (79).

Tablo 3. DSO BKi Hesaplamasi

Simiflama BKIi (kg/mz)
Diisiik Kilolu < 18,50
Normal 18,50 — 24,99
Pre-obez 25,00 — 29,99
Obez >30,00

Demografik 6zelliklerin yer aldig1 veri kayit formu EK-2 ‘de yer almaktadir.

3.6.1. Agrimin Degerlendirilmesi

Noropatik agr1 degerlendirmesi, Douleur Neuropathique 4 questions (DN4) ile yapildi
(Bkz. EK-3). Skalanin ilk iki sorusu olgularin gozlemine dayanmaktadir. Agri; duyusal
tanimlayicilar1 iceren yanma, agrili sogukluk hissi, elektrik ¢arpmasi, karincalanma, ignelenme,
hissizlik ve kasinma olarak sorgulandi. Diger iki soru olan standartize duyu muayenesinde ise
dokunma, igne hipostezisi ve firgalama seklinde degerlendirme yapildi. Toplam puan, 10
maddeden toplam olarak hesaplandi ve ndropatik agri tanisi i¢cin 4/10 skoru yeterliydi(80). DN4
skalasinin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 2010 yilinda Unal ve arkadaslan tarafindan

yapilmistir (81).
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3.6.2. Duyu Degerlendirmesi

Olgularin duyu degerlendirmesi Semmes-Weinstein Monofilament Testi ile yapildi. Hafif
dokunma ayrimini degerlendirir, sensitivitesi oldukca yiiksektir. 20 probluk ve her prob
polimetilmetakrilat bir sopaya tutturulmus 1,65 ile 6,65 arasinda sayilarla isaretlenen naylon
flamandan olusmaktadir. Bu say1 deriye dik ac1 ile uygulandiginda monoflamanin egilmesi igin
gereken miligramin onda biri degerindeki kuvvetin on katinin logaritmasidir (log 10 force 0.1
mg).

1,65 olarak isaretlenmis olan en ince flaman 1,5 g/mmz’lik bir basing olustururken 6,65
olarak isaretlenmis en kalin flaman 439 g/mm?2°lik bir basing olusturur (82).

Duyu degerlendirmesi olgular sirtiistii pozisyonda yatarken yapildi. Ayagm plantar
yiiziinde 7, dorsal yiiziinde 2 nokta olmak tizere her iki ayakta 9 nokta degerlendirildi (Bkz.EK-
4). Test prosediirii test dncesi olgulara anlatildi. Olgularin gozleri kapali iken 2,83 flamandan
baslayarak hissedip hissetmedigi soruldu, “’hissettim’’ dedigi flaman degeri kaydedildi. Toplam
iki ayakta 18 noktanin en az bir noktasinda belirlenen en kalin filaman degeri dikkate alinarak
yorumlama yapildi.

Monofilaman Skalasinin Yorumu:

* 1,65-2,83 (yesil) = Normal

*3,22-3,61 (mavi) = Hafif dokunma duyusunda azalma

* 3,84- 4,31 (mor) = Koruyucu duyuda azalma

* 4,56-6,65 (kirmiz1) = Koruyucu duyuda kayip

* > 6,65 (cizgili kirmiz1) = Test edilemiyor / anestezik (82)

Sekil 4. Semmes-Weinstein Monofilament Duyu Degerlendirmesi
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3.6.3. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi Hand- Held dinamometre (HHD) kullanilarak her iki alt
ekstremitenin tibialis anterior, quadriceps, hamstring, gluteus maximus ve kalg¢a fleksor kas
gruplarinda yapildi.

HHD maksimum izometrik kas kuvvetini dlger. Basit, kolay taginabilen, 6l¢iimleri zaman
almayan, ucuz bir cihazdir (83, 84, 85 ). HHD nin yaslilarda (83, 86) ve farkli tibbi problemlerde
(84, 87, 88) kas kuvvetinin 6l¢iilmesi icin giivenilir bir yontem oldugu gosterilmektedir.

Her katilimci, teste baglamadan 6nce testin uygulanma teknigi ile ilgili sozel olarak
bilgilendirildi. Test sirasinda izometrik kontraksiyonu gerektiren “make test” teknigi uygulanda.
Make test, 0l¢cimcii dinamometreyi sabit tutarken 6l¢iim yapilan kisinin cihaza karst maksimum
giic uygulamasi protokoliidiir. Hareket tamamlandiktan sonra katilimcidan maksimum izometrik
kontraksiyonu 5 sn boyunca devam ettirmesi istendi (87,89,90) ve 30 sn araliklarla yapilan 3
ardisik maksimum kontraksiyon dl¢iim degerinin ortalamasi alindi.

Olgularin diger viicut kisimlarini kullanarak hareketi kompanse etmesi engellendi.
Quadriceps, kalca fleksorleri ve tibialis anterior kas kuvvetleri oturma pozisyonunda, gluteus
maximus ve hamstring kas kuvvetleri yiizlistii pozisyonda degerlendirildi. Olgularin test sonunda
yere koyulan topa ayakla vurmasi istendi, vurus i¢in tercih edilen alt ekstremite dominant taraf

olarak kabul edilip degerlendirilmeye alind1.

Sekil 5. Quadriceps Kas Kuvveti Ol¢iimii
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3.6.4. Denge Diizeyinin Degerlendirilmesi

Denge degerlendirmesi Balance Master Sistem (8.1 versiyonu, NeuroCom, International,
Clackamas, Oregon, USA) ve Berg Denge Skalasi kullanilarak yapilmistir. Balance Master
sistemi  kuvvet platformu iizerinde postiiral kontroliin kapsamli analizi ile objektif
degerlendirmeyi saglayan, dokiimante edilebilen bilgisayarli bir cihazdir. Bireyin giinliik yasam
aktiviteleri icin 6zel denge gorevlerini yerine getirme yetenegini nesnel olarak degerlendirebilme
kapasitesi vardir (91). Olgularda Balance Master Sisteminin Modified Clinical Test of Sensory
Interaction on Balance (CTSIB) , Limits of Stability ve Rhythmic Weight Shift testleri kullanildi.
Modified CTSIB testinde yercekimi merkezini nicellestirmek i¢in sert zeminde gozler agik-gozler
kapali ve yumusak zeminde gozler acik-gozler kapali degerlendirme yapildi. Olgulara her iki
ayagl ile birlikte kuvvet platformu {izerinde durmalari, pozisyonlarini miimkiin oldugunca
korumalar1 ve postiiral salinimlarin1 az tutmalari istendi. Destek taban1 merkezine gore agirlik
merkezinin ortalama salinim hiz1 kaydedildi. Limits of Stability (LOS), bir kisinin verilen yonde
dengesini kaybetmeden yaslanabilecegi maksimum mesafedir. Acisal olarak dl¢lilmektedir. LOS
testi, bir merkez hedeften sekiz periferik hedefe hizli ve dogru bir sekilde ulasmayr ve bu
pozisyonlar1 korumay1 igerir. Her asamanin siiresi sekiz sn'dir (91). Olgularda bu teste gore
stabilite sinirlarinda reaksiyon zamanlar1 ve hareket hizlarn tespit edildi. Rhytmic Weight Shift
testi ise, hastanin kendi agilik merkezini goniillii olarak soldan saga ve 6nden arkaya ii¢ farkli
hizda tasima becerisini Olger. Hasta imleci iki kirmizi ¢izgi arasinda postiiral salinimla kontrol
eder (91). Olgularin bu postiiral salinim kontroliinde ritmik 6n-arka ve sag-sol salinim hizlari

kaydedildi.

Sekil 6. Balance Master Sistem Denge Testi
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Berg Denge Skalasi; destek yiizeyine gore viicut agirlik merkezinin oryantasyonunda
degisiklik olusturan ve destek yiizeyinde azalma sirasinda statik pozisyonu siirdiirme yeteneginin
degerlendirilebildigi 14 genel denge aktivitesinden olusmaktadir (Bkz. EK-5). Her aktivite
skorun sifir ile dort arasinda degistigi 5 puanli skalada skorlanir. En yiiksek skor aktivitenin hizli
ve kolaylikla tamamlanabilmesine karsilik gelecek sekilde derecelendirilmistir. En yiiksek toplam
skor 56’dir ve miikemmel bir denge fonksiyonunu yansitir. Skor 56’dan 36’a yaklastik¢a diisme

riski artmaktadir (92).

3.6.5. Yorgunluk Diizeyinin Degerlendirilmesi

Yorgunluk diizeyinin degerlendirilmesi i¢in Kisa Bitkinlik Anketi (KBA) kullanildi (Bkz.
EK-6). KBA, kanserli hastalarda yorgunluk diizeyini belirlemek amaciyla Anderson Kanser
Merkezi tarafindan gelistirilmistir. KBA hastaligin ve uygulanan tedavinin de yorgunluk {izerine
etkilerini 6l¢mektedir (93). Ankette, olgularin gecen son bir hafta icinde olagan dis1 olarak
yorgunluk tecriibe edip etmedigi, evet veya hayir secenegi ile degerledirildi. Bu boliimden elde
edilen veriye gore katilimcilarin yorgunluk yasama ytizdesi belirlendi. Genel yorgunluk diizeyleri
(gbriismenin yapildig an itibari ile hissedilen yorgunluk, son bir giin i¢cinde deneyimlenen olagan
yorgunluk ve son bir giin i¢inde yasanilan en kdtii yorgunluk diizeyi) {i¢ soru ile degerlendirildi.
Bu sorulara verilen cevaplarin aritmetik ortalamasi alinarak, her olguya ait yorgunluk puani
hesaplandi. Puanlama 0-10 arasinda olup, “0” yorgunluk yok , “10” en yiiksek diizeyde
etkilenmeyi (hayal edebileceginiz kadar kotii) gostermektedir. Dordiincli  sorunun
seceneklerinden (genel faaliyet, ruhsal durum, yiirime yetenegi, normal ¢alisma, diger insanlar
ile iliskiler, yasam zevki) elde edilen puan ile olgunun algiladigi yorgunluktan, bahsedilen
durumun hangi seviyede etkilendigi belirlendi(93). Anketin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik

calismasi Cinar ve ark. tarafindan yapilmistir (94).

3.6.6. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi SF-36 ile gerceklestirildi (Bkz. EK-7). SF-36; 36
maddeden olugmaktadir ve bu maddeler 8 boyutun dl¢iimiinii saglamaktadir: fiziksel fonksiyon
(10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (4 madde),

emosyonel sorunlara baglh rol kisitliliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4
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madde), agr1 (2 madde) ve saghigin genel algilanmasi (5 madde) (31). Olgek son dort haftayr goz
Oniine alarak degerlendirmektedir. Degerlendirme doérdiincii ve besinci maddeler disinda Likert
tipt (lgli-altill) yapilmaktadir, dordiincii ve besinci maddeler evet/hayir bigciminde
yanitlanmaktadir. Alt dlgekler sagligi 0-100 arasinda degerlendirmektedir ve ’0” kotii saglik
durumunu gosterirken, ‘’100°” iyi saglik durumuna isaret etmektedir (95). Anketin Tiirkce

gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi1 Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir (96).

3.6.7. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirmesi

Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi i¢in Uluslar Aras1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)
kisa form kullanilmigtir (Bkz. EK-8).

IPAQ, fiziksel aktivite diizeylerini uluslararasi formlara uygun olarak dlgen bir ankettir.
Anketin kisa formu literatiirde gegerli ve gilivenilir bir sekilde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Anket son bir haftayr degerlendirerek bireyin fiziksel aktivite siddetini dlgmektedir. Ankette
fiziksel aktivite dort alt parametrede incelenmektedir. Bunlar; siddetli ve orta siddetli fiziksel
aktivite, yiirime ve oturmadir. Anketin degerlendirmesinde verilerin degerler MET cinsine
cevrilerek degerlendirilmektedir. Anketin hesaplanmasinda aktivite siiresince harcanan dakika,
haftada aktivitenin ka¢ giin yapildigi ve ankette temel alinan MET degeri carpilarak “MET-
dakika/hafta” cinsinden bir skora ulasilmaktadir. Anketin ilk sorusu olan yiirlime puaninin
hesaplanmasinda yiirlime siiresi dakika cinsinden kaydedilerek 3,3 MET ile g¢arpilmaktadir.
Hesaplamada diger sorularin niteledigi orta diizeyde siddetli aktivite i¢in 4 MET, siddetli aktivite
icin 8 MET degeri sinir kabul edilmektedir. Kisinin fiziksel aktivite seviyesinin yorumlanmasi
gore; <600 MET-dk/hafta ise inaktif, 600-3000 MET-dk/hafta ise minimal aktif ve >3000 MET-
dk/hafta ise saglik yararlar1 agisindan aktif seklinde belirtilmektedir (98).

Fiziksel performans degerlendirmesi i¢in ise Eastern Coorperative Oncology Group
(ECOG) Performance Scale (PS) kullanildi. ECOG-PS, kanserli hastalarda fonksiyonel durumu
degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir skaladir. Hastaligin progresyonunu ve hastaligin
giinliik yasam aktivitelerini ne Olgiide etkiledigini degerlendirmektedir. Tedavinin hastaya
uygunlugu ve hastanin prognozu hakkinda bilgi vermektedir. ECOG-PS hastanin fiziksel
performansina 0’dan 5’e kadar puan verir. ’0’” ¢ok iyi saglik durumuna , ©’5”’ ise dliime tekabiil

eder (97).
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0- Asemptomatik (Tam aktif, tiim hastalik Oncesi aktivitelerini kisitlama olmaksizin
yapabilir)

1- Semptomatik fakat tamamen ayakta (Zorlu fiziksel aktivitede kisitlama var, ancak ayakta
ve hafif isleri yapabilir. Ornegin hafif ev ve ofis isleri)

2- Semptomatik, %50’den daha az yatakta (Ayakta ve kendi bakimini yapabilir, ancak
herhangi bir iste ¢calisgamaz ve giindiiz saatlerinin %50’sinden fazlasini ayakta gegirebilir)

3- Semptomatik, %50’den daha fazla yatakta (Kendi bakimimi yapmakta zorlaniyor, giindiiz
saatlerinin %50’sinden fazlasinda yatakta)

4- Yatalak ( Kendi bakimimi yapamiyor, tam olarak sandalye ve yataga bagimli)

5- Oliim

3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Arastirma plani ve takvimi tablo 4’ te yer almaktadir.

Tablo 4. Arastirma Plani ve Takvimi

Eyliil Ekim Kasim Aralik | Ocak | Subat Mart | Nisan | Mayis | Haziran
2016 2016 2016 2016 2017 2017 2017 2017 2017 2017
Kaynak Tarama X X X X X X X
Veri Toplama X X X X X X
Istatistiksel Analiz X X
Yazim X X
Basim X
Sunum X

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Klinik degerlendirmeler sonucu elde edilen veriler SPSS (versiyon 22.0) yazilimi
kullanilarak ¢oziimlendi. Sonuglar median, ortalama (ort) + standart sapma (SD) ve yiizde
degerleri verilerek sunuldu. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilima uyan degiskenler
aras1 korelasyonlar Pearson testi ile en az biri normal dagilmayan degiskenler aras1 korelasyonlar

ise Spearman sira korelasyonu ile hesaplandi (88). Katilimcilarin iki ve {lizeri bagimsiz gruba
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ayrildig1 durumlarda, dl¢lim degerlerini karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri kullanildi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi. Korelasyonun giicii r=0,00-0,24
ise zayif, r=0,25-0,49 ise orta, r=0,50-0,74 ise gli¢lii olarak nitelendirildi (99). IPAQ kullanilarak
elde edilen fiziksel aktivite diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in ¢oklu regresyon analiz
yontemi kullanildi. Birden fazla degiskenden bir degiskeni tahmin edebilmek icin coklu
regresyon analiz yontemi kullanilir. Regresyon analizinin dogru sonu¢ verebilmesi igin

degiskenler arasinda korelasyon bulunmasi gerekir (100).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Kesitsel ¢aligmalar belirli bir zaman dilimini kapsamaktadir. Calismamizdaki zaman
kisitlamasindan dolay1 planlanmak zorunda kalinan bu arastirma tipi fiziksel aktivite diizeyi ve
ilgili parametrelerin zaman i¢indeki degisimlerini degerlendirmeyi engellemistir. Bu iligkilerin
daha iyi saptanabilmesi i¢in uzun izlemli longitudinal aragtirmalar yapilmalidir.

Fiziksel aktivite diizeyi degerlendirmesinde olgularimizin son yedi giin i¢cindeki aktiviteleri
sozel bildirimleri ile kaydedilmistir. Subjektif bir degerlendirmeyi icermektedir. Kullanilan bu
anketle birlikte daha tutarli bilgilerin elde edilebilmesi i¢in giinliik kullanim siiresini kaydeden ii¢
eksenli akselometre ya da higbir fiziksel aktivitenin gozden kagirilmadigi 24 saatlik aktivite

monitorlerini iceren objektif degerlendirmeler kullanilmalidir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden tiim olgularin imzali onamlar1 alind1
(Bkz. EK-1). Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 04.08.2016
tarth ve 2863-GOA protokol numarali 2016/22-23 karar numarasi ile goriisiilen “Kolorektal
kanserli hastalarda fiziksel aktiviteyi belirleyen faktorler” isimli arastirmanin uygulanmasinda

etik agidan sakinca bulunmamustir.
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4.BULGULAR

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tibbi Onkoloji poliklinigine basvuran ve TNM
siniflamasina gore evre II-11I kolorektal kanser tanis1 alan, lokal ve sistemik tedavileri en az 6 ay

once tamamlanmis %68,1°1 (n=32) erkek , %31,9’u (n=15) kadin 47 birey dahil edildi (Grafik 1).

Cinsiyet

%31.,9
. %68,1

=

Erkek Kadin

Grafik 1. Olgularin Cinsiyet Dagilim

Caligmadaki olgularin yas ortalamalar1 58,19+12,03 yil olmakla birlikte %6,4 (n=3)’ ii
40 yas alt1, %27,7 (n=13)’si 40-54 yas, %31,9 (n=15)"u 55-64 yas, %27,7 (n=13)’si 65-74 yas,
%6,4 (n=3)’1 75 yas ve lizeridir.

Veri kayit formuna gore yapilan degerlendirmelerde olgularin %17 (n=8)’si bekar ve %83
(n=39)’1i evliydi. Egitim diizeyleri ise %31,9 (n=15)’u ilkokul mezunu , %14,9 (n=7)’u ortaokul,
%19,1 (n=9)’1 lise, %27,7 (n=13)’si lisans, %6,4 (n=3)’1i yiiksek lisans mezunuydu.

Postdiagnostik donemde diisme dykiilerine bakildiginda %8,5 (n=4)’inin diisme Oykiisii
var, %91,5 (n=43)’inin yoktu. Diger demografik ve klinik 6zellikleri ile ilgili bilgiler tablo 5’ te

yer almaktadir.
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Tablo 5.0lgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

N:47
Yas (y1l) Ort+SD 58,19+12,03
Boy (cm) Ort+SD 169,04 £9,15
Beden Agirhig: (kg) Ort+SD 78,34 + 13,98
BKi (kg/m®) Ort+SD 27,36 £ 4,59
Diisiik Kilolu % (n) 2,1 (1)
Normal % (n) 27,7 (13)
Preobez % (n) 46,8 (22)
Obez % (n) 23,4 (11)
Sigara Kullanim (p.y.) Ort+SD 27,48 £ 16,06
Var/Yok % (n) 27,7(13) /72,3 (34)
Alkol Kullanimi (k.h) Ort+SD 0,51+1,34
Var/Yok % (n) 17 (8)/ 83 (39)
Kanser Evresi Evre 2 % (n) 53,2 (25)
Evre 3 % (n) 46,8 (22)
Kanser Yeri Kolon % (n) 70,2 (33)
Rektum % (n) 29,8 (14)

Ailede Kanser Oykiisii Var/Yok % (n) 46,8 (22) /53,2 (25)

Ek Hastahk Var/ Yok % (n) 23,4 (11)/76,6 (36)

Kanser Tedavisi Cerrahi+KT % (n) 61,7 (29)
Cerrahi+KT+RT % (n) 38,3 (18)

Genel Yorgunluk Var/ Yok % (n) 87,2 (41)/ 12,8 (6)
Noropatik Agri Var / Yok % (n) 21,3 (10) /78,7 (37)
Duyu Kaybi KD azalma % (n) 25,5 (12)

KD kayip % (n) 74,5 (35)

n: Olgu sayisi, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, cm:santimetre, kg:kilogram, m 2 - metrekare, BKI-Beden kiitle indeksi,

p.y.:paket-yil, k.h.:kadeh-hafia, KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi, KD:Koruyucu duyu
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Fonksiyonel degerlendirmeler sonrasi elde edilen verilerin ortalamalar1 Tablo 6’ da yer

almaktadir.

Tablo 6. Olgularin Fonksiyonel Sonuclari

n: 47

Median (Min.-Max.)

DN4 Toplam Skor

2,00 (0-6)

SF-36 Fiziksel Fonksiyon

85,00 (40-100)

SF-36 Fiziksel Rol

70,00 (0-100)

SF-36 Agr1

100,00 (0-100)

SF-36 Genel Saghk

67,00 (17-97)

SF-36 Vitalite

70,00 (25-100)

SF-36 Sosyal Fonksiyon

87,50 (37,50-100)

SF-36 Emosyonel Rol

66,60 (0-100)

SF-36 Mental Saghk

72,00 (28-100)

Berg Denge Skalasi Toplam Skoru

55,00 (49-56)

KBA-Genel Yorgunluk Skoru 3,33 (0-9,33)
KBA-GYA Etki Skoru 1,83 (0-7,83)
IPAQ-Toplam (MET-dk/hafta) 1386,00 (0-7399)
IPAQ-Siddetli Aktivite (MET-dk/hafta) 0 (0-5040)

IPAQ-Orta Siddetli Aktivite (MET-dk/hafta)

40,00 (0-2400)

IPAQ-Yiiriime (MET-dk/hafta)

693,00 (0-2376)

IPAQ-Oturma (dk)

300,00 (60-600)

* Agirhik Merkezinin Destek Yiizeyi Merkezine Gore

Ortalama Salimmm Hizi (derece/sn)

0,40 (0,20-0,60)

Stabilite Simirlarinda Reaksiyon Zamani (sn)

1,31 (0,01-2,08)

Stabilite Stmrlarinda Hareket Hiz1 (derece/sn)

2,80 (1,20-4,80)

"Ritmik Sag-Sol Salimm Hiz1 (derece/sn)

4,60 (2,70-5,90)

*Ritmik On- Arka Salimim Hizi (derece/sn)

2,80 (0,60-5,10)

Quadriceps Kas Kuvveti (kg)

10,60 (6,60-15,20)

Kalca Fleksorleri Kas Kuvveti (kg)

7,60 (5,60-13,60)

Hamstring Kas Kuvveti (kg)

5,10 (2,80-9,70)

Gluteus Maximus Kas Kuvveti (kg)

9,80 (6,70-13,00)

Tibialis Anterior Kas Kuvveti (kg)

7,40 (5,50-13,60)

n:olgu sayisi, Min:Minimum, Max.:Maximum, DN4: Douleur Neuropathique 4 questions,SF-36: Short Form 36, KBA: Kisa
Bitkinlik Anketi , GYA: Giinliik Yasam Aktivitesi, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, MET: Metabolic equivalent task,

dk: dakika, : Balance Master test, sn: saniye,kg:kilogram

34



Olgularimizin fiziksel aktivite diizeyi degerlendirme sonuglarina gore %31,9 (n=15)" u
inaktif, %59,6 ( n=28) ‘s1 minimal aktif, %8,5 ( n=4)’ 1 saglik yararlar1 agisindan aktifti.

ECOG-PS sonuglarina gore olgularin %44,7 (n=21)‘st evre 0, %53,2 (n= 25)°si evre 1,
%2,1 (n=1)’1t evre 2 idi. Performans diizeyi evrelerine gore fiziksel aktivite diizeyleri
incelendiginde evre 0’ daki olgularin fiziksel aktivite diizeyi (median=1746 MET-dk/hf) evre 1
(median=882 MET-dk/hf) ve evre 2 (median=66 MET-dk/hf) ’deki olgularin fiziksel aktivite
diizeylerine gore anlamli olarak daha yiiksekti (p = 0,03) (Grafik 2).
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Grafik 2. ECOG- PS ile Fiziksel Aktivite Diizeyi Sonuclarinin

Karsilastirmasi
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Calismadaki erkek olgularin fiziksel aktivite diizeyleri (median=1655 MET-dk/hf) kadin
olgularin fiziksel aktivite diizeylerine (median=693 MET-dk/hf) gore anlamli olarak daha
yiiksekti (p = 0,007) (Grafik 3).

KADIN

Grafik 3. Cinsiyet ile Fiziksel Aktivite Diizeyi Karsilastirmasi

Calismadaki olgularin yas ve BKI ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli iliski
bulunmadi (p>0,05). Sigara kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda, alkol kullanan ve
kullanmayan olgular arasinda fiziksel aktivite diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
iliski yoktu ( p>0,05).

TNM smiflamas1 ve kanser yerlesim yerine gore olgularin fiziksel aktivite diizeyleri
acisindan istatiksel olarak anlamli iliski yoktu ( p>0,05).

Ailede kanser Oykiisii olan ve olmayan, ek hastaligi olan ve olmayan olgularin fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlaml iliski yoktu ( p>0,05).

Bireylerin %44,7 ( n = 21)’ sinin egzersiz aligkanlig1 var iken , %55,3 ( n=26)° {iniin
egzersiz aliskanligir yoktu. Egzersiz aliskanligi olan bireylerle egzersiz aliskanligi olmayan
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel oalarak anlaml iliski vardi ( p=0,029).
Radyoterapi alan olgularin fiziksel aktivite diizeyleri ile radyoterapi almayan olgularin fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda anlamli fark yoktu ( p>0,05). Diisme Oykiisii olan ve olmayan
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile duyu kayb1 olan ve olmayan olgularin fiziksel aktivite

diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli iliski yoktu ( p>0,05).
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Fiziksel aktivite diizeyi ile Berg Denge skoru ve Balance Master Sistem testi olan stabilite

sinirlarinda hareket hiz1 arasinda pozitif yonde,orta giigte anlamli korelasyon (sirasiyla =0,361,

p=0,013; r=0,385, p=0,008) bulundu. Berg denge skoru ile stabilite sinirlarinda reaksiyon zamani

arasinda negatif yonde, orta giicte ( r= -0,315,p=0,031), ritmik On-arka salinim hizi ile arasinda

pozitif yonde gii¢lii (=0,515, p<0,001) anlaml1 korelasyon saptandi (Tablo 7).

Tablo 7. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Denge Arasindaki Korelasyon

n: 47 1 2 3 4 5 6
1.IPAQ-Toplam _
(MET-dk/hf)
2.Berg Denge Skoru 0,361 -
0,013
3."Agirhk Merkezinin 0,071 -0,044
Destek Yiizeyi Merkezine 0,633 0,768
Gore Ortalama Salinim
Hiz1 (derece/sn)
4.“Stabilite Sinirlarinda -0,112 -0,315* 0,114 _
Reaksiyon Zamani (sn) 0,452 0,031 0,446
5.’Stabilite Stmirlarinda 0,385° 0296 -0,146 -0,113
Hareket Hiz1 (derece/sn) 0,008 0,043 0,328 0,448
6."Ritmik Sag-Sol 0224 0,082 -0,142 -0,380° 0,264 _
Salinim Hiz1 (derece/sn) 0,129 0,583 0,340 0,008 0,073
7.Ritmik On-Arka 0,007 0515 0,052 -0,393" 0261 0,571
Salimmm Hizx (derece/sn) 0,965 p<0,001 0,729 0,006 0,077 p<0,001

Tablo gozlerinde ilk satirdaki degerler “r”, ikinci satirdaki degerler “p” degeri olarak verilmistir.

*p<0,05 , r: Spearman rho ,n: olgu sayisi, IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Diizeyi, MET: Metabolic Equivalent Task,

dk: dakika, hf: hafta, “: Balance Master Sistem Test, sn: saniye
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Fiziksel aktivite diizeyi ve oturma siiresi ile alt ekstremite kas kuvvetleri arasindaki iliski

incelendiginde dominant alt ekstremite quadriceps kas kuvveti ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda

pozitif yonde, orta giigte (r=0,310, p=0,034); oturma siiresi ile arasinda negatif yonde, orta glicte

anlamli korelasyon bulundu (r=-0,366, p=0,011) (Tablo 8).

Tablo 8. Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Oturma Siiresi ile Alt Ekstremite Kas Kuvvetleri

Arasindaki Korelasyon

n:47 Fiziksel Aktivite Diizeyi Oturma siiresi (dk/giin)
(MET-dk/hf)

r p r p
Quadriceps Kas 0,310* 0,034 -0,366* 0,011
Kuvveti (kg)
Kalca Fleksorleri 0,057 0,704 0,030 0,839
Kas Kuvveti (kg)
Hamstring Kas 0,133 0,372 -0,011 0,939
Kuvveti (kg)
Gluteus Maximus 0,055 0,713 0,184 0,302
Kas Kuvveti (kg)
Tibialis Anterior 0,034 0,822 -0,080 0,591
Kas Kuvveti (kg)

*p < 0,05, r: Spearman rho n:olgu sayisi, IPAQ:Uluslararas: Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi, MET: Metabolic Equivalent Task,

dk:dakika,hf: hafta, kg:kilogram
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Olgularin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi alt parametreleri arasindaki iligskiye
bakildiginda fiziksel aktivite diizeyi ile fiziksel fonksiyon,genel saglik, vitalite alt parametreleri
arasinda pozitif yonde, orta giigte ( sirasiyla r=0,363, p=0,012 ; r=0,405, p=0,005; r=0,477,
p=0,001); fiziksel rol ile arasinda pozitif yonde, gii¢lii ( r=0,530, p<0,001) anlamli korelasyon
bulundu (Tablo 9).

Tablo 9. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Yasam Kalitesi Arasindaki Korelasyon

n: 47 1 2 3 4 5 6 7 8

1.IPAQ Fiziksel

Aktivite Diizeyi _
(MET-dk/hf)
2.’Fiziksel Fonksiyon 0,363 -
0,012
3.”Fiziksel Rol 0,530 0,446*
p<0,001 0,002
4.7Agn 0,139  0,335* 0,416*
0352 0,021 0,004
5.Genel Saghk 0,405* 0,382* 0,497* 0213  _
0,005 0,008 p<0,001 0,150
6.*Vitalite 0477* 0,512* 0,574* 0,293  0,764*

0,001 p<0,001 p<0,001 0,045 p<0,001

7.*Sosyal Fonksiyon 0,239 0,235  0,494* 0282 0,432* 0,485*
0,106 0,112  p<0,001 0,055 0,002 0,001

8."Emosyonel Rol 0,247  0,459* 0,522*  0,489* 0,451* 0,584* 0,640*
0,094 0,001 p<0,001 p<0,001 0,001 p<0,001 p<0,001
9."Mental Saghk 0,273 0,118  0,402* 0,324* 0,660* 0,667 0,671*  0,481*

0,063 0,430 0,005 0,026 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Tablo gozlerinde ilk satirdaki degerler “r”, ikinci satirdaki degerler “p” degeri olarak verilmigtir.
*0<0,05, r: Spearman rho, n:olgu sayisi,, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi, MET: Metabolic Equivalent Task ,
dk: dakika, hf: hafta , “ :Short Form-36 yasam kalitesi anketi alt parametresi
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Olgularin fiziksel aktivite diizeyi ile KBA-Genel, KBA-GYA etkilenim alani, anlik

yorgunluk, olagan yorgunluk ve en kotli yorgunlugu arasinda negatif yonde, orta gilicte anlamli

korelasyon bulundu (sirasiyla r=-0,471, p=0,001; r=-0,430, p=0,003; r= -0,345, p=0,018;

r=-0,458, p=0,001; r= -0,469, p=0,001) (Tablo 10).

Tablo 10. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Yorgunluk Arasindaki Korelasyon

n:47 1 2 3 4 5

1.IPAQ Toplam Fiziksel

Aktivite Diizeyi (MET- _

dk/hf)

2.KBA-Genel -0,471* _
0,001

3.KBA-GYA Etkilenim | -0,430*% | 0,701* y

Alam 0,003 | p<0,001

4.KBA-Anhk -0,345* | 0,806* | 0,559* _
0,018 | p<0,001 | p<0,001

5.KBA-Olagan -0,458* | 0,962* | 0,663* | 0,706* _
0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001

6.KBA-En Kotii -0,469* | 0,934* | 0,675* | 0,595* | 0,882*
0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001

Tablo gozlerinde ilk satirdaki degerler “r”, ikinci satirdaki degerler “p” degeri olarak verilmistir.
*n<0,05, r:Spearman rho, n:olgu sayisi, IPAQ:Uluslararast Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi, MET:Metabolic
Equivalent Task, dk:dakika, hf:hafta, KBA-Genel:Kisa Bitkinlik Anketi Genel Yorgunluk, GYA:Giinliik yasam

aktivitesi

40



Olgularimizda Berg denge ve yasam kalitesi alt parametresi fiziksel fonksiyon skoru
arasinda pozitif yonde, orta giigte anlamli korelasyon saptandi (r=0,393, p=0,006). Balance
Master System testi olan stabilite sinirlarinda hareket hiz1 ile yasam kalitesi alt parametreleri
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, genel saglik, vitalite ve mental saglik skorlar1 arasinda pozitif
yonde, orta giicte anlamli korelasyon bulundu (sirasiyla =0,304, p=0,038; r=0,407, p=0,005 ;
r= 0,447, p=0,002; r= 0,370, p =0,010; r = 0,344, p=0,018) ( Tablo 11).

Tablo 11.Yasam Kalitesi ile Denge Arasindaki Korelasyon

BERG PAgirhk "Stabilite "Stabilite PRitmik Sag- | "Ritmik On-
Denge Merkezinin | Simirlarinda | Simirlarinda Sol Salimim Arka
Skoru Destek Reaksiyon Hareket Hizi Hiz Salinim Hizx
n: 47 Yiizeyi Zamani (sn) (derece/sn) (derece/sn) (derece/sn)
Merkezine
Gore
Ortalama
Salinim Hizx
(derece/sn)
"Fiziksel 0,393 0,060 0,020 0,304 -0,201 -0,047
Fonksiyon 0,006 0,690 0,892 0,038 0,175 0,755
"Fiziksel Rol 0,248 -0,074 -0,006 0,407 0,07 0,200
0,093 0,620 0,970 0,005 0,604 0,177
*Agr 0,170 -0,070 0,011 0,037 -0,088 0,169
0,253 0,640 0,942 0,806 0,558 0,255
*Genel 0,164 -0,087 0,009 0,447 -0,090 -0,100
Saghk 0,272 0,560 0,952 0,002 0,547 0,503
"Vitalite 0,267 -0,172 -0,063 0,370 0,011 0,100
0,070 0,247 0,675 0,010 0,942 0,504
*Sosyal -0,214 -0,099 0,102 0,244 -0,070 -0,098
Fonksiyon 0,148 0,506 0,493 0,099 0,639 0,514
“Emosyonel 0,158 -0,061 -0,053 0,192 0,011 0,089
Rol 0,289 0,682 0,722 0,196 0,940 0,553
"Mental -0,160 -0,266 0,084 0,344 -0,125 -0,160
Saghk 0,281 0,070 0,575 0,018 0,401 0,283

Tablo gozlerinde ilk satirdaki degerler “r”, ikinci satirdaki degerler “p” degeri olarak verilmistir.
*»<0,05, r: Spearman rho, n: olgu sayist , * : Short Form-36 yasam kalitesi anketi alt parametresi, b. Balance Master Sistem Test,

sn.:saniye

41



Olgularin noropatik agri1 skoru ile KBA-Genel, KBA-GYA etkilenim alani arasinda
pozitif yonde, orta giicte (sirasiyla r =0,324, p=0,026; r =0,458, p=0,001); fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol arasinda negatif yonde, orta giicte (sirastyla r= -0,361, p=0,013; r= -0,314, p=0,032)
anlamli korelasyon saptandi. KBA-Genel ile vitalite , fiziksel fonksiyon, genel saglik arasinda
negatif yonde, giiclii (sirastyla = -0,731, p<0,001; r= -0,553, p<0,001 ; r= -0,577, p<0,001);
fiziksel rol, emosyonel rol arasinda negatif yonde, orta derecede (sirasiyla r = -0,452, p=0,001;

= -0,394, p=0,006) anlaml1 korelasyon bulundu (Tablo 12).

Tablo 12. Noropatik Agr1 Skoru,Yorgunluk ve Yasam Kalitesi Arasindaki Korelasyon

n: 47 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.DN4 Skor

2.KBA-Genel  0,324*
0,026
3.KBA-GYA 0,458* 0,701*
0,001 p<0,001
4.Fiziksel -0,361* -0,553*  -0,619*
Fonksiyon 0,013 p<0,001 p<0,001
5.°Fiziksel Rol -0,314*% -0,452* -0,511*% 0,446*
0,032 0,001 p<0,001 0,002
6."Agr1 -0,094 -0,198  -0,266  0,335* 0,416*
0,530 0,183 0,071 0,021 0,004
7."Genel Saghk 0,037 -0,577* -0,450* 0,382* 0,497* 0,213
0,807 p<0,001 0,001 0,008 p<0,001 0,150

8. Vitalite 0,105 -0,731* -0,672* 0,512* 0,574* 0,293* 0,764*
0,484 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,045 p<0,001
9.’Sosyal 0,152 -0278 -0,356* 0235 0,494* 0,282 0,432* 0,485

Fonksiyon 0,308 0,058 0,014 0,112 p<0,001 0,055 0,002 0,001

10."Emosyonel  -0,188 -0,394* -0,401* 0,459* 0,522*  0,489* 0,451* 0,584* 0,640

Rol 0,205 0,006 0,005 0,001 p<0,001 p<0,001 0,001 p<0,001 p<0,001
11."Mental 0,052 -0,281 -0,356* 0,118  0,402* 0,324* 0,660* 0,667* 0,671* 0,481*
Saghk 0,731 0,056 0,014 0430 0,005 0,026 p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,001

Tablo gozlerinde ilk satirdaki degerler “r”, ikinci satirdaki degerler “p” degeri olarak verilmigtir.
*»<0,05, r: Spearman rho, n:olgu sayisi, DN4: Douleur Neuropathique 4 questions KBA-Genel: Kisa Bitkinlik Anketi genel
yorgunluk, KBA-GYA: Kisa Bitkinlik Anketi giinliik yasam aktivitesi etkilenim alani, © :Short Form-36 yasam kalitesi anketi alt

parametresi
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Gergeklestirilen lineer regresyon modelinde bagimli degisken fiziksel aktivite diizeyi

skoru, prediktdr degiskenler ise yasam kalitesi alt parametresi olan fiziksel rol, dominant alt

ekstremite quadriceps kas kuvveti, genel yorgunluk skoru olarak analiz yapildi (Tablo 13).

Tablo 13.Cok Degiskenli Lineer Regresyon Modeli

Standartlastirilmams Standartize
Regresyon Katsayisi Regresyon
Katsayisi
Model B Standart Beta t |
Hata
(Constant) -1298,042 1204,009 y -1,078 | ,287
SF-36 Fiziksel Rol 13,024 4,712 ,352 2,764 | ,008%*
Quadriceps Kas Kuvveti 258,356 102,736 ,291 2,515 | ,016*
KBA-Genel -176,982 74,362 -,304 -2,380 | ,022*

Bagimli degisken: IPAQ Toplam Fiziksel Aktivite Diizeyi

*n<0,05, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ,SF-36:Short Form-36 Yasam Kalitesi Anketi, KBA: Kisa Bitkinlik Anketi

Coklu regresyon modeline gore prediktor parametreler [IPAQ ile belirlenen fiziksel

aktivite diizeyinin % 43,2’ sini agiklamaktaydi. Bu sonuglara dayanarak regresyon denklemimiz:

IPAQ Fiziksel Aktivite Diizeyi: -1298,042 + (13,024 x Fiziksel Rol) + (258,356 x Quadriceps

Kas Kuvveti) + (-176,982 x KBA-Genel)
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S. TARTISMA

Fiziksel aktivite, kanserli sagkalimlilarda saglikla ilgili sonuglar1 1iyilestirmek icin
nonfarmokolojik olarak kullanilan degistirilebilir davranis seklidir. Bu ¢alismada evre II ve III
kolorektal kanserli hastalarda ndropatik agri, duyu, kas kuvveti, denge, yorgunluk, yasam kalitesi
parametreleri ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski incelendi. Fiziksel aktivite diizeyinin
belirleyicilerinin yasam kalitesi, quadriceps kas kuvveti, yorgunluk oldugu bulundu.

Literatiirde kolorektal kanser daha c¢ok erkeklerde goriilmektedir (101,102,103,104).
Nitekim, Tiirkiye Halk Sagligi kanser istatistiklerine gore kolorektal kanser goriilme sikligi
erkeklerde yaklasik olarak ylizbinde 21, kadinlarda ise yilizbinde 13 olarak belirtilmektedir (4).
Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak erkek olgu sayisi daha yiiksekti.

Kolorektal kanser gelisme riski 50 yasindan sonra belirgin bir sekilde artmaktadir. En sik
goriilme yas araligt 65-74 olmakla birlikte bu oran %24’tiir (15,105). Calismamizda yas
ortalamasi yaklasik 58 yil olup , 65-74 yas araligina ulagsma ytizdesi %28’dir. Elde ettigimiz yas
aralig1 ylizdesi ve ortalamasi yapilan klinik ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Kolorektal kanserin risk faktorlerinden biri de obezitedir. Yapilan ¢alismalarda beslenme
ile kolorektal kanser goriilme insidansi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (2, 22). Adamowicz
ve ark. nin BKI ile kolorektal kanser arasindaki iliskiyi arastirdiklari ¢aligmalarinda, kolorektal
kanserli olgularin 9%32’sinin obez oldugu bulunmustur (104). Bizim ¢aligmamizda ise
olgularrzin yaklasik %23’ iiniin obez oldugu tespit edildi. Ayrica, BKI ile fiziksel aktivite
diizeyi arasinda da bir iligski olmadig1 bulundu. Putten ve ark. kolorektal kanserli sagkalimlilar
arasinda fiziksel aktivite iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda kilolu ve obez olma gibi klinik
faktorlerin fiziksel aktivite diizeyi ile negatif iligkisi oldugunu vurgulamislardir (5). Blanchard ve
ark. meme, prostat, kolorektal, mesane, rahim ve deri kanserli sagkalimlar1 igeren farkli kanser
tiirlerinde BKI, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmalarinda
bizim ¢alismamizla benzer olarak BKI ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulmamislardir (106). Literatiirdeki bu c¢eliski, daha ¢ok farkli tiirlerdeki kanserlerin yer aldigi
calismalar olmasindan kaynaklanmakta ve kolorektal kanser ile ilgili daha spesifik klinik

arastirmalara gereksinim olugunu diislindiirmektedir.
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Performans durumu kanserli bireylerde mortalitenin 6nemli bir gostergesidir (107,108).
Literatiirde kanser ve performans diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendiren smirli c¢aligma
bulunmaktadir. Gastrointestinal kanserli olgularda yapilan bir ¢alismada Iwakoshi ve ark. fiziksel
aktivite diizeyi ile performans durumu arasinda 6nemli bir korelasyon oldugunu rapor etmislerdir
(109). Tomruk ve ark. yaptiklar1 ¢alismada kolorektal kanserlilerde fonksiyonel kapasiteyi
etkileyen en Onemli faktoriin performans diizeyi (ECOG-PS) oldugunu bulmuslardir (110).
Comella ve ark. metastatik kolorektal kanser olan hastalarda performans diizeyi ile yagam kalitesi
arasinda pozitif bir iligki oldugunu ve 6zellikle hastalik sagkaliminda performans durumunun
onemli oldugunu vurgulamiglardir (111). Bu klinik ¢aligmalara paralel olarak bizim ¢alismamizda
da olgularin performans durumu ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur.

Kolorektal kanserlerde kullanilan kemoterapatik ajanlardan 6zellikle oxaliplatin
inflizyonunun akut ve kronik periferal noropatiye yol actigi belirtilmektedir (60). Periferal
noropatinin ndrotoksik mekanizmasi tam olarak anlagilmamis olsada en sik klinik bulgulari; duyu
kaybi, parestezi, dizestezi, uyusma ve ndropatik agri olarak vurgulanmaktadir (112). Linh
Alejandro ve ark. oxaliplatin iligkili akut ve kalic1 noropatiyi inceledikleri kolorektal kanserli
hastalardaki ¢alismalarinda %84 iiniin en az bir kez noropati tarifledigi olgularinin % 74° {inde
akut, % 48° inde kalic1 semptom olustugunu bildirmislerdir (113) . Bu ¢alismamizda ise olgularin
% 22°¢ sinde noropatik agri tespit edilmis olup, %75’inde ise koruyucu duyuda kayip oldugu
gbzlenmistir. Wiela-Hojenska ve ark. kemoterapi alan kolon kanserli olgularinin % 75’inde
dayanilmaz parestezi bulmustur (114). Yine Lewis ve ark. cok merkezli prospektif ¢alismalarinda
kolorektal, meme, prostat ve akciger kanserli olgular1 degerlendirmisler ve diger kanser tiplerine
gore kolorektal kanserli olgularda daha yiiksek siddette uyusma ve karicalanma gibi noropatik
semptomlar oldugunu bulmuslardir (115). Bu sonucglara gore kolorektal kanserli olgularda
postdiagnostik déonemde noroduyusal semptomlarla karsilasma orani yiiksektir. Calismamizda
sistemik tedavileri en az alt1 ay 6nce tamamlanmis olgularin olmasi nedeniyle ge¢ donemde de
noéroduyusal problemlerin varligi goriilmiistiir. Bu sebeple kolorektal kanserli olgularda duyu
kayb1 ve noropatik agrinin daha detayli incelenmesi gereken bir fonksiyonel bozukluk oldugunu

bize diisiindiirmektedir.
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Literatiirde kolorektal kanserli olgularda kemoterapi iliskili periferal noropati ile fiziksel
aktivite iliskisine bakan limitli calisma vardir. Mols ve ark. , kolorektal kanserli sagkalimlilarda
kemoterapi kaynakli periferal noropati ile fiziksel aktivite ve yasam kalitesini inceledikleri
calismalarinda aktivite diizeyi diisiik periferal ndropatisi olmayanlara gore aktivite diizeyi diisiik
periferal noropatisi olan olgularin yasam kalitesinin daha fazla olumsuz etkilendigini
vurgulamiglardir (116). Derksen ve ark.nin kolorektal kanserli olgularda kemoterapi iligkili
periferal noéropatinin yasam stili faktorlerini inceledikleri sistematik ¢alismalarinda periferal
noropatinin yasam kalitesini ve giinliik aktivite diizeyini negatif olarak etkiledigini ve diizenli
fiziksel aktivitenin periferal ndropatinin azalmasinda 6nemli rol oynadigini rapor etmislerdir
(117). Calismamizda da noropatik agr1 skoru ile yasam kalitesi alt parametrelerinden fiziksel
fonksiyon ve fiziksel rol arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur.

Yas ilerledikce denge ve postiiral kontroliin azaldigi literatiirde belirtilmektedir (118,119).
Yas ile birlikte postiiral salinimi siirdiirme kontroliindeki néromuskuler cevaplar azalmaktadir.
Yapilan arastirmalarda kanserli sag kalimlilar, yasa gore eslestirilen sagliklilarla
karsilastirildiginda, oOnemli derecede daha diisiik denge performansina sahip oldugu
belirtilmektedir (10). Ancak,bu caligmalarin aksine Haapamaki ve ark. fiziksel performans ve
yasam Kkalitesini degerlendirdikleri 19 rektum ve anal kanserli hastada Berg denge skorunu
ortalama 52 (120), Camussili ve ark kanserli bireylerde yaptiklar1 pilot calismada Berg denge
skorunu 46 (121), calismamizda ise Berg denge skoru median degeri 55 olarak bulunmustur. Bu
sonuglara gore olgularin denge kontroliiniin daha 1yi oldugu gézlenmistir. Bunun sebebi olarak
calismamizda yas ortalamasinin 65’in altinda olmas ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Garg
ve ark. kemoterapi alan kanserli sagkalimli olgularinin denge performanslarin1 degerlendirdikleri
calismalarinda denge ile giinliik yagam aktivite performanslar1 ve yasam kalitesi arasinda anlamli
korelasyon bulmuslardir (10). Bu calismanin benzeri olarak ¢alismamizda da Balance Master
Sistem ile degerlendirilen stabilite sinirlarinda hareket hizi ile yasam kalitesi alt parametreleri
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, genel saglik, vitalite, mental saglik skorlar1 arasinda ve ayrica
Berg denge skoru ile yasam kalitesi alt parametresi fiziksel fonksiyon arasinda anlamli iligki
bulundu.

Literatiirde kolorektal kanserli olgularda dengeyi degerlendiren ¢alisma olmasina ragmen
fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisine bakan calisma yer almamaktadir. Bu sebeple ¢alismamizin

diger arastirmalara Onciiliik edecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda hem Berg denge skoru hem
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de Balance Master Sistem stabilite sinirlarinda hareket hizi parametresi ile fiziksel aktivite
diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Olgularimizin fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a denge
kontrolii artmakta ve postiiral kontrolii saglayarak daha hizli hareket edebilmektedirler.

Fiziksel inaktivite, kolon kanseri icin en belirgin risk faktorlerinden biri olarak
belirtilmektedir (122,123). Fiziksel aktivite diizeyi ile kolorektal kanser mortalite riskinin
incelendigi Mok ve ark.nin yaptig1 prospektif kohort calismasinda egzersiz yapan erkeklerde
kolon kanseri mortalitesinin %30 oraninda azaldig1 belirtilmektedir (33). Brown ve ark. yaptig1
bir derlemede ise kanser ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi incelemisler ve %26 oraninda
yetersiz fiziksel aktivitenin kolorektal kanser gelisiminden sorumlu oldugunu bulmuslardir (124).
Alt1 prospektif kohort ¢aligmasinin yapilan meta analizinde Schmid ve ark. fiziksel aktivitenin
%39 daha diisiik kolorektal mortalite riskine sahip oldugunu vurgulamislardir (125). Kolorektal
kanserli olgularda sedanter zaman dilimi ve yasam kalitesi iliskisinin incelendigi bir ¢calismada
ise olgularin ortalama 10 saat/giin inaktif oldugu bulunmustur (126 ). Calismamizda ise literature
gore sedanter zaman dilimi daha az olmakla birlikte giinliik oturma siiresinin median degeri 300
dk dir ve olgularin %32’si inaktif olarak belirlenmistir. Mols ve ark. ¢alismalarinda kemoterapi
alan kolorektal kanserli hastalarin %93 iinlin, kemoterapi almayanlarin ise % 89’ unun fiziksel
aktivite olarak haftada 150 dk orta siddetli aktivite yaptigini bulmuslardir (116). Yine
Hollanda’da meme kanserli sagkalimlilarin 24 saat/hafta fiziksel aktif olduklar1 ve teshisten iki
yil sonra 10 saat/hf orta siddetli aktivite yaptiklar1 belirlenmistir (127) . Ancak calismamizda ise
bu verilerin aksine popiilasyonumuzun orta siddetli fiziksel aktivite uyglama median degeri
sadece 40 MET-dk/hf olarak bulunmustur. Literatiirdeki verilerin ¢elismesi ¢alismalardaki olgu
sayilariin ve kiiltiirel faktorlerin farkliligindan kaynaklanabilir.

Kanserli bireylerde kas kiitlesi azalmasinin enerji harcalamalari, anoreksia, inflamasyon
ve dengesiz kanser metabolizmasi gibi ¢esitli nedenleri vardir .Kanser tedavisi de kasin kendisine
zarar verebilir. Bu metabolik degisiklikler kas kuvvetini tireten kapasiteyi azaltip kas giigstizliigii
ve fonksiyonel gerilemeye sebep olur (128). Blawhoff ve ark. caligmalarinda ti¢ aylik kemoterapi
strasinda % 9 ya da daha fazla kas kayb1 olanlarin olmayanlara gére daha diisiik sagkalim orani
oldugunu bulmuslardir (62). Sagkalim oranini etkileyen bu parametre 6nem tasimaktadir. Douma
ve ark. saglikli ¢alisan bireylerde 50-59 yas aralig1 diz ekstansiyon kuvvetini erkeklerde ortalama
337 newton, kadinlarda 244 newton olarak bulmuslardir (129). Andrew ve ark. 158 asemptomatik

bireyleri dahil ettikleri ¢calismalarinda 50 -59 yas aralig1 diz ekstansiyon kuvvetini erkeklerde 447
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newton, kadinlarda ise 298 newton olarak belirlemislerdir (130). Yas ortalamasi 58 yil olan
olgularimizin quadriceps kas kuvveti saglik bireylerdeki normatif degerlere gore daha diisiik olup
median degeri 10,6 kg (104 Newton)’dir. Bu sonug kolorektal kanserli bireylerde kas kuvvetinin
azaldigin1 gostermektedir.

Kanserli bireylerde kas kuvveti ve fiziksel aktivite diizeyi iliskisini degerlendiren ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Yagli ve ark. meme kanserli sagkalimli olgularda quadriceps kas
kuvvetini fiziksel aktivite diizeyinin %35 prediktorii olarak bulmuslardir (128). Bu arastirma
sonucuna paralel olarak olgularimizin quadriceps kas kuvveti ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
pozitif yonde ve giinliik oturma siiresi ile arasinda negatif yonde anlamli iliski bulundu. Ancak
prediktor olarak Yagl ve arkadaslarinda gore oran %43,2 olarak daha yiiksekti. Farkli kanser
tiiriinde yapilan bir ¢alisma oldugu i¢in bu sonuglar farklilik gosterebilir.

Genel olarak yorgunluk kanserin tiim asamalarinda belirgindir. Kemoterapi ile tedavi
edilen kanserli sagkalimlilarin %80’inden fazlas1 yorgunluk ifade etmektedir ve bu yorgunluk
sagkalimhilarin gilinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitelerinde daha biiylik negatif etkiye
sahiptir (131). Calismamizda da ayn1 oranda olacak sekilde olgularimizin %87’si yorgunluk
tariflemektedir. Yorgunluk , kanserli sagkalimlilarda yasam kalitesinin tiim yonlerinde zararh
etki yaratmaktadir. Tomruk ve ark. kolorektal kanserli olgularin fonksiyonel kapasitesini
belirleyen faktorleri incedikleri ¢aligmalarinda genel yorgunluk ve gilinlik yasam aktivitesi
etkilenim alani ile yasam kalitesi toplam skoru arasinda negatif yonde anlamli iliski bulmuslardir
(110). Benzer sekilde, calismamizda da genel yorgunluk ile yasam kalitesi alt parametreleri
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, genel saglik, vitalite, emosyonel rol arasinda ve yorgunlugun
gilinliik yasam aktivitesi etkilenim alani ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, genel saglik, vitalite,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik skorlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulundu.

Fisher ve ark. kolorektal kanserli hastalarda fiziksel aktivitenin engellerini
incelediklerinde yorgunlugu %13 oraninda en yaygin engel olarak bulmuslardir (56). Fiziksel
aktivite diizeyi ile yorgunluk arasina negatif yonde iliski mevcuttur. Packel ve ark. 843 kolorektal
kanserli sagkalimlilarin yer aldig1 arastirmalarinda kemoterapi alan olgularin fiziksel aktivite
davranis1 ve yorgunluk arasinda kemoterapi almayanlara gore negatif yonde anlamli korelasyon
oldugunu bulmuslardir (132). Bir diger ¢alisma olan Grimeet ve ark. nin arastirmasinda haftada 5

seanstan az fiziksel aktivite yapanlarin, 5 seanstan fazla yapanlara gore yliksek yorgunluk
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seviyelerine sahip olduklarini tespit etmislerdir (133). Eline H. Van Roekel ve ark. kolorektal
kanserli sagkalimlilarda fiziksel aktivite diizeyi, giinliik yasam aktivitesi ve yorgunluk iligkisini
incelemisler ve ayakta durma ile fiziksel aktif olmanin daha iyi fiziksel rol ve daha diisiik
yorgunluk seviyesine sahip oldugunu bulmuslardir (11). Literatiirle paralel olarak ¢alismamizda
da fiziksel aktivite diizeyi ile yorgunluk arasinda negatif yonde anlamli korelasyon olup genel
yorgunluk parametresi fiziksel aktivite diizeyinin belirleyicilerinden biri olarak tespit edildi.

Giiniimiizde kanser gibi kronik hastaliklarin giderek artmasi yasam kalitesini daha fazla
one cikartmaktadir. Literatiirde kolorektal kanserli olgularda yasam kalitesinin farkli yonlerini
inceleyen bircok calisma yer almaktadir (77,78,134). Kolorektal kanserli olgularda fiziksel
aktivite diizeyi ve yasam kalitesini degerlendiren Barowski ve ark., calismalarinda haftada
uygulanan 150 dk’lik fiziksel aktiviteyi yasam kalitesi parametrelerinden fiziksel komponent
skoru ile iligkili bulmuslardir. Yine ayni1 ¢alismada hafif siddetli fiziksel aktivite ile mental ve
fiziksel komponent arasinda iligski belirtmemislerdir (135). Kanserli olgularda yasam kalitesinin
prediktorlerini arastiran Ahmed ve ark. yaptig1 ¢alismada diizenli egzersiz ve yasam kalitesi alt
parametreleri fiziksel fonksiyon, vitalite, sosyal fonksiyon, genel saglik arasinda anlamli iliski
bulmuslardir (136). Buffart ve ark. nin kolorektal kanserli olgulardaki ¢alismalarinda orta siddetli
fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ile pozitif yonde anlamli iliskisi oldugu ve bu iliskiye
yorgunlugun aracilik ettigi vurgulanmistir ( 134). Kolorektal kanserli hastalarda evde yapilan,
orta siddette egzersiz tedavisinin yagam kalitesi iizerine etkisinin arastirildigi bir diger calismada
Courneya ve ark. egzersiz tedavisi sonrasi hastalarin yasam kalitesinde anlamli bir fark oldugunu
tespit etmezken, yasam kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlaml iliski bulmuslardir
(137). Bu calismalara paralel olarak fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi alt parametreleri
fiziksel fonksiyon, genel saglik, vitalite, fiziksel rol arasinda anlamli iliski bulunmustur . Fiziksel
rol, fiziksel aktivite diizeyinin 6nemli prediktdrlerinden biri olarak saptanmustir.

Caligmamizda hedeflenen olgu sayisindan daha fazla birey arastirmaya dahil edilmistir.
Ancak fiziksel aktivite diizeyi ve ilgili parametrelerin zaman igindeki degisimlerinin
degerlendirmesi miimkiin olmamasindan dolay1 bu iliskilerin daha iyi saptanabilmesi i¢in genis
popiilasyonlu ve uzun izlemli arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirme sirasinda kullandigimiz IPAQ anketi , olgularin
gecirdikleri son bir haftay1 sorgulamaktadir. Daha ¢ok olgularin kendilerini nasil gordiikleriyle
iligkili olan bu subjektif degerlendirmeyle birlikte gelecekteki ¢aligmalarda fiziksel aktivite
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diizeyini objektif degerlendirmeyi saglayan giinliikk kullanim siiresini kaydeden {ii¢ eksenli
akselometre ya da higbir fiziksel aktivitenin gozden kagirilmadigi 24 saatlik aktivite
monitorlerinin kullanilmasini 6nermekteyiz.

Kolorektal kanserli olgularda fonksiyonel diizeyi degerlendiren az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Arastirmamizin giiclii yan1 ndropatik agri, duyu , kas kuvveti, denge, yasam
kalitesi, yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyi gibi bir¢ok parametreyi degerlendirme sansimizin
olmasidir. Ozellikle kolorektal kanserli bireylerde noropati ve dengeyi fiziksel aktivite diizeyi ile
iliskilendiren ¢aligma olmamasi nedeniyle bu ¢alisma Onciiliik etmektedir.

Sonug¢ olarak en sik karsilagilan kanserler arasinda yer alan kolorektal kanserlerde
fiziksel aktivite diizeyini belirleyen en onemli parametreler yorgunluk, yasam kalitesi, kas

kuvveti olarak tespit edilmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu caligmada amacimiz evre II ve III kolorektal kanserli hastalarda néropatik agri, duyu,
kas kuvveti, denge, yorgunluk, yasam kalitesi parametreleri ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki
iligkiyi incelemekti. Bu amagla arastirmada 47 birey degerlendirildi. Elde edilen bulgular ve
sonuglar asagida yer almaktadir.

» Olgularin %68,1°1 (n=32) erkek , %31,9’u (n = 15) kadindi. Kadin ve erkek cinsiyet ile
fiziksel aktivite diizeyleri karsilagtirildiginda erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri kadinlarin
fiziksel aktivite diizeylerine gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Verilerimiz literatiirle
uyumluydu.

» Calismamizda olgularimizin %23’ii obezdi ve fiziksel aktivite diizeyi ile anlamli iliskisi
yoktu. Literatiirde bu konuda yer alan celiskinin, ¢alismalarin daha ¢ok farkli tiirlerdeki
kanserlerin yer aldig1 genel kanser popiilasyonu iizerine olmasi1 ve kolorektal kanser ile ilgili
spesifik klinik aragtirmalara gereksinim olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

» Olgularin performans durumu ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlaml1 bir iligki
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarina gére de mortalitenin Onemli bir gdstergesi olan
performans durumu ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi daha detayli irdeleyen
calismalar yapilmasini dnermekteyiz.

» Olgularimizin fiziksel aktivite diizeyi ile Berg Denge skoru ve Balance Master Sistem
testinde yer alan stabilite sinirlar1 i¢indeki hareket hizi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu
konuda yapilan bir caligmaya rastlanmadigi i¢in bu calismanin gelecek c¢alismalara Onciiliik
edecegini diisiinmekteyiz.

» Olgularimizda Berg denge skoru ve yasam kalitesi alt parametresi fiziksel fonksiyon
arasinda anlaml iligki gézlenmistir. Balance Master System testinde yer alan stabilite sinirlari
icindeki hareket hiz1 ile yasam kalitesi alt parametreleri fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, genel
saglik, vitalite ve mental saglik arasinda anlamli iligki bulunmustur . Objektif olarak da
degerlendirme firsati bulunan denge performansinin yasam kalitesi parametreleriyle iligkili
olmasi bireylerin postiiral kontrol sayesinde giinliik yasam aktivitelerini uygulamalari sirasinda

daha etkin olduklarini gostermektedir.
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» Calismamizda alt ekstremite kas kuvveti ile fiziksel aktivite diizeyi ve oturma siiresi
arasindaki iligki incelendiginde dominant alt ekstremite quadriceps kas kuvveti ile fiziksel
aktivite diizeyi arasinda pozitif yonde, oturma siiresi ile negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Quadriceps kas kuvveti fiziksel aktivite diizeyinin prediktorlerindendir. Klinik
calismalarda quadriceps kas kuvveti degerlendirmesinin 6nemli oldugunu ve onkolojik
rehabilitasyon programlarinda kas kuvvetlendirme egzersizlerinin 6n planda tutulmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

» Olgularin fiziksel aktivite diizeyi ve yagam kalitesi alt parametreleri arasindaki iliskiye
bakildiginda fiziksel aktivite diizeyi ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, genel saglik, vitalite alt
parametreleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Kanserin kendisi ve kanser
tedavi yaklagimlarindan etkilenen olgularin yasam kalitesini arttirabilmek i¢in fiziksel aktivitenin
saglik yararlar agisindan bilgilendirme programlarinin arttirilmasini dnermekteyiz.

» Fiziksel aktivite diizeyi ile genel yorgunluk , giinliik yasam aktivitesi etkilenim alani,
anlik yorgunluk, olagan yorgunluk ve en kotii yorgunluk arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Literatiirde de bu konu iizerinde ¢ok ¢alisma vardir. Ancak bu arastirmanin
oneminin en sik karsilasilan semptomlardan biri olan yorgunlugun pek ¢ok parametre ile olan
iliskisinin incelemesini saglamasi ve yorgunlugun azaltilmasina yon gosterici oldugunu
diisiinmekteyiz.

» Olgularin néropatik agr1 skoru ile genel yorgunluk, giinliik yasam aktivitesi etkilenim
alan1 arasinda pozitif yonde; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol arasinda negatif yonde anlamli
korelasyonu bulunmustur. Genel yorgunluk skoru ile yasam kalitesi alt parametrelerinden vitalite,
fiziksel fonksiyon, genel saglik, fiziksel rol, emosyonel rol arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Kanser tedavi yaklasimlari iligkili ndropati, bireylerin yorgunluk ve yasam kalitesi
diizeylerini etkilemektedir. Multidisipliner yaklasimlar ile bu siire¢ degerlendirilmelidir. Ayrica
etkilenme orani yiiksek ve 6nemli bir parametre olan yasam kalitesinin daha genis popiilasyonlu
arastirmalarda yer almasin1 dnermekteyiz.

» Calismamizda gerceklestirilen lineer regresyon modelinde bagimli degisken fiziksel
aktivite diizeyinin %43,2 oraninda prediktorleri olarak yasam kalitesi, quadriceps kas kuvveti ve
yorgunluk oldugu bulundu. Bu sebeple kolorektal kanserli hastalarda fiziksel aktivite diizeyinin
arttirilmasi, yorgunlugun giinliik yasam aktivitelerine etkisinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin

arttirilmasi 6nemlidir.

52



|

. KAYNAKLAR

10.

11.

12.
13.

. Torre L. A., Bray F. Siegel R. L ., Ferlay J. Global cancer statistics. Ca Cancer J Clin,

2015;65:87-108.
Colorectal Cancer, Nat Rev Dis Primers. Author manuscript; available in PMC 2016

November 05.

. Hewitt M. , Greenfield S. , Stovall E. From cancer patient to cancer survivor: Lost in

Transition. Washington, DC, Committee on Cancer Survivorship: Improving Care and
Quality of Life, National Cancer Policy Board, Institute of Medicine and National
Research Council, National Academies Press, 2006..

http://fizikselaktivite.gov.tr/tr/fiziksel-aktivite-dunya-saglik-orgutu 13.01.2017

. Putten M., Husson O., Mols F., Luyer M. ve ark. Correlates of physical activity among

colorectal cancer survivors: results from the longitudinal population-based profiles
registry. Support Care Cancer . 2016; 24:573-583.

Tofthagen C. , Overcash J. , Kip K.: Falls in persons with chemotherapy-induced
peripheral neuropathy. Support Care Cancer. 2012;20: 583—-589.

Niederer D. , Schmidt K. , Vogt L. ,Egen J. ve ark.: Functional capacity and fear of falling
in cancer patients undergoing chemotherapy. Gait Posture .2014,;39:865-869.

. Schwenk M. ,Grewal G. S. , Holloway D. ,Muchna A. ve ark. Interactive sensor-based

balance training in older cancer patients with chemotherapy-induced peripheral
neuropathy: a randomized controlled trial; Gerontology Gerontology. 2016;62(5):553-63.
Campbell P.T. , Patel A.V. , Newton C.C. ve ark. Associations of recreational physical
activity and leisure time spent sitting with colorectal cancer survival. J Clin Oncol
2013;31:876-885.

Garg P. Balance performance in cancer survivors who have undergone chemotherapy;
Graduate School Southern Illinois University Carbondale .11.01.2010

Eline H. van Roekel. Martijn J. L. Bours. Jose” J. L. Breedveld ve ark. Modeling how
substitution of sedentary behavior with standing or physical activity is associated with
health-related quality of life in colorectal cancer survivors. Cancer Causes Control
.2016;27:513-525 .

Uzunkoy A.. Turkiye Klinikleri J Gen Surg-Special Topics . 2009;2(3):1-7.

Global Cancer Statistics, 2012. Ca Cancer J Clin 2015;65:87-108.

53



14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Colorectal cancer development and advances in screening. Clinical Interventions in
Aging 2016:11 967-976

http://seer.cancer.gov/statfacts/html/colorect.html.Database 14.02.2017
http://globocan.iarc.fr/Default.aspx. Globocan 2012, Database 13.01.2017

Tiirkiye Kanser Istatistikleri.T.C.Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire
Baskanlig1 (Birlesik veri taban1,2009) . Ocak 2014

Stefansson T, Moller PH, Sigurdsson F, ve ark. Familial risk of colon and rectal cancer in
Iceland: evidence for different etiologic factors? Int J Cancer 2006; 119(2):304-8.
Hanahan D, Weinberg RA. The hallmarks of cancer. Cell. 2000; 100:57-70.

Hanahan D, Weinberg RA. Hallmarks of cancer: the next generation. Cell. 2011;
144:646-74.

Biiylikdogan M. Kolorektal kanserde genetik ve etyolojik faktorler. Selguk Tip Dergisi
2009; 25:171-180

Song M. ve ark. Nutrients, Foods, and Colorectal Cancer Prevention. Gastroenterology.
2015 May ; 148(6): 1244-1260

Ning Y, Wang L, Giovannucci EL. A quantitative analysis of body mass index and
colorectal cancer: findings from 56 observational studies. Obes Rev 2009 11:19-30

Mills K. T. , Bellows C.F. , Hoffman A.D. , Kelly T.N. , ve ark. Diabetes and colorectal
cancer prognosis: a meta-analysis. Dis Colon Rectum. 2013 November ; 56(11): 1304—
1319.

Fedirko V., ve ark. Alcohol drinking and colorectal cancer risk: an overall and dose-
response meta-analysis of published studies. Ann Oncol. 2011; 22:1958-72.

Johnson C. M. ,Wei C. , Ensor J.E., Smolenski D. J. ,ve ark.Meta-analyses of Colorectal
Cancer Risk Factors. Cancer Causes Control. 2013 June ; 24(6): 1207-1222.

Stefansson T. , Moller P.H. ,Sigurdsson F. , Steingrimsson E. , ve ark. Familial risk of
colon and rectal cancer in Iceland: Evidence for different etiologic factors? Int. J. Cancer:
2006;119, 304-308 (2006)

Jess T, Rungoe C, Peyrin-Biroulet L. Risk of colorectal cancer in patients with ulcerative
colitis: A meta-analysis of population-based cohort studies. Clin Gastroenterol Hepatol.

2012; 10:639-45.

54



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Mok Y, Won S, Kimm H, Nam C,ve ark. Physical activity level and risk of death: the
severance cohort study. J Epidemiol. 2012;22:494-500.

Schmid D, Leitzmann MF: Association between physical activity and mortality among
breast cancer and colorectal cancer survivors: A systematic review and meta-analysis.
Ann Oncol. 2014; 25:1293-1311.

Blarigan E.L.V., Meyerhardt J.A. Role of physical activity and diet after colorectal
cancer diagnosis. Journal of Clinical Oncology. June 1 2015,Volume 33,number 16.
Kuiper J.G., Phipps A.I., Neuhouser M.L., Chlebowski R.T, ve ark. Recreational physical
activity, body mass index and survival in women with colorectal cancer. Cancer Causes
Control. 2012 December ; 23(12): 1939-1948.

Mok Y., Jeon C., Lee G.J., Jee S. H.Physical activity level and colorectal cancer
mortality: The Korean metabolic syndrome mortality study. Asia Pacific Journal of
Public Health 2016, Vol. 28(7) 638-647.

Goodman C.C., Snyder K.T.E. Differential Diagnosis for Physical Therapists Screening
for Referral .4.Baski.Printed in USA. Elseiver. 2000; syf:354-356

Pignone M., Rich M., Teutsch S.M., Berg A.O. ve ark. Screening for colorectal cancer in
adults at average risk: a summary of the evidence for the U.S. preventive services task
force. Ann Intern Med 2002;137: 132-141.

Colorectal Cancer Prevention (PDQ®): Patient Version. PDQ Cancer Information
Summaries [Internet]. Bethesda (MD): National Cancer Institute (US); 2002-
2017 Feb 8

American Cancer Society. Colorectal cancer facts and figures special edition 2005.
Atlanta.https://www.cancer.org/research/cancer-facts-statistics/colorectal-cancer-facts-
figures.htm Databese 20.03.2017

Arslan N.C., S6kmen S. Turkiye Klinikleri J Gen Surg-Special Topics 2015;8(2)

Elmas N., Killi R.M., Sever A. Colorectal carcinoma: radiological diagnosis and staging.
Eur J Radiol. 2002,42(3), 206-23.

Biner 1.U., Ak Sivrikoz I.Ihtiyar E., Ustiiner Z. ve ark. Kolorektal kansetlerin
evrelemesinde F-18 FDG PET/BT nin yeri. Osmangazi Tip Dergisi/Osmangazi Journal
of Medicine, Eyliil/ September, 2016;38 (3), 55-62.

55



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

Aydiner A, Topuz E. Meme, gastrointestinal sistem, akciger kanserlerinde tani tedavi

ve takip, Antalya konsensusu 2003. Istanbul: Nobel T1p Kitabevi, 2004; 49.
Karahasanoglu T. Kolorektal kanserler: tam1 ve cerrahi tedavi. 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Gastrointestinal Sistem Hastaliklar
Sempozyumu. syf: 271-279,11-12 Ocak 2001, Istanbul.

Goksoy E., Uzunismail H.. 1.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 2001. Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri Sempozyum Dizisi No:23. Syf:272-273.

Van de Velde CJH, et al. EURECCA colorectal: multidisciplinary management:
European consensus conference colon & rectum. Eur J Cancer. 2014; 50:1.e1-1.e34.

Van de Velde CJH, et al. Experts reviews of the multidisciplinary consensus conference
colon and rectal cancer 2012: science, opinions and experiences from the experts of
surgery. Eur J Surg Oncol. 2014; 40:454-68.

Kalayc1 G. Kolon Kanserleri, Genel Cerrahi, Nobel T1p Kitabevi Istanbul 2002; 2 ,1343-
59.

Fiiziin M; Rektum kanserinde lokorejyonel rekiirrense yaklasim. Kolon, rektum ve aniis

hastaliklar1 2002, 27-29.

. Van Cutsem E, Nordlinger B, Cervantes A. Advanced colorectal cancer: ESMO Clinical

Practice Guidelines for treatment. Ann Oncol 2010; 21 Suppl 5: v93-v97.

Sarli L, Bader G, Lusco D, ve ark. Number of lymph nodes examined and prognosis of
TNM stage II colorectal cancer. Eur J Cancer 2005;41:272-279

Benson AB, Schrag D, Somerfield MR, ve ark. ASCO recommendations on adjuant
chemotherapy for stage II colon cancer. J Clin Oncol 2004;16:3408-3419.
http://docplayer.biz.tr/3434094-Kolon-kanserinde-adjuvan-neoadjuvan-ve-metastazda-
medikal-tedavi.html Database 13.02.2017

Sahinler 1. Gastrointestinal kanserlerde radyoterapinin yeri. Giincel Klinik Onkoloji
Sempozyum dizisi. 2003;37: 211-221.

Kili¢ D, Demircioglu F. Rektal kanserlerde radyoterapi planlamasi. Tiirk Onkoloji Dergisi
2013;28:91-99

Akyol A., Bilgi¢ P., Ersoy G. Fiziksel Aktivite, Beslenme ve Saglikli Yagam. 729 ISBN :
978-975-590-245-6 Subat 2008 Ankara

56



55.

56.

57.

38.

59.

60.

61.

62.

63

64.

65.

Soyuer F, Soyuer A. Yaslilik ve fiziksel aktivite. indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
2008; 15(3): 219-224.

Fisher A,Wardle J., Beeken R.J.,Croker H. ve ark. Perceived barriers and benefits to
physical activity in colorectal cancer patients. Support Care Cancer.2016;24:903-910.
Grisold W., Cavaletti G.,Windebank A.J. Peripheral neuropathies from
chemotherapeutics and targeted agents: diagnosis, treatment, and prevention. Neuro-
Oncology .2012;14:45-54.

Kerckhove N., Collin A.,Cond¢ S.,Chaleteix C., ve ark. Long-term effects,
pathophysiological mechanisms, and risk factors of chemotherapy-induced peripheral
neuropathies: a comprehensive literature review. Frontiers in Pharmacology. published:
24 February 2017

Luliis F.,Taglieri L., Salerno G., Lanza R, ve ark;.Taxane induced neuropathy in patients
affected by breast cancer : literature review ; Critical reviews in oncology /hemotology
.2015; 96:34-45

Sittl R., Lampert A., Huth T., Schuy E.T. et al. Anticancer drug oxaliplatin induces acute
cooling-aggravated neuropathy via sodium channel subtype Na(V)l.6-resurgent and
persistent current. Proc Natl Acad Sci U S A. 2012 Apr 24;109(17):6704-9.

Monteiro Dela Vega M.C., Laviano A.,Pimentel G.D. Sarcopenia and chemotherapy-
mediated toxicity. einstein. 2016;14(4):580-4.

Blauwhoff B.S.,Versteeg K.S., de van der Schueren M.A.E., Braver N.R., ve ark. Loss
of muscle mass during chemotherapy is predictive for poor survival of patients with

metastatic colorectal cancer. J Clin Oncol 34:1339-1344.

. Miyamoto Y., Baba Y., Sakamoto Y., Ohuchi M., ve ark. Negative impact of skeletal

muscle loss after systemic chemotherapy in patients with unresectable colorectal cancer.
Plos One.June 12, 2015 .

Daly L.E., Ryan A.O., Power D.G. Response to “Loss of muscle mass during
chemotherapy is predictive for poor survival of patients with metastatic colorectal
cancer”. Journal of Clinical Oncology. November 1, 2016;Vol 34, No 31: 3816-3817
Diragoglu D. Denge ve koordinasyon dl¢limleri. 2. Romatoloji Ve Tibbi Rehabilitasyon
Giinleri, “Olgme Ve Degerlendirme” Sempozyumu Ozet Kitabi s. 40-9, Ankara, 2008.

57



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Tuna S. Kanserli geriatrik hastalarda komorbidite ve klinik degerlendirme. Tiirk Onkoloji
Dergisi 2007;22(4):192-196.

Husson O., Mols F., Poll-Franse L.V., Thong M.S.Y. The course of fatigue and its
correlates in colorectal cancer survivors: a prospective cohort study of the profiles
registry. Support Care Cancer .2015;23:3361-3371.

Li S-X., Liu B-B., Lu J-H. Longitudinal study of cancer-related fatigue in patients with
colorectal cancer. Asian Pac J Cancer Prev, 15 (7), 3029-3033.

Vardy J., Dhillon H.M., Pond G.R., Rourke S.B ve ark. Cognitive function and fatigue
after diagnosis of colorectal cancer. Annals of Oncology. 2014;25: 2404-2412.

Barsevick A.M., Irwin M.R., Hinds P. et al. Recommendations for high-priority research
on cancer-related fatigue in children and adults. J Natl Cancer Inst. 2013;105:1432-1440

Bower J.E. Cancer-related fatigue: mechanisms, risk factors, and treatments. Nat Rev
Clin Oncol. 2014 October ;11(10): 597-609.

Kuyken W, Orley J, Power M, et al. The world health organization quality of life
assessment (WHOQOL): Position paper from the world health organization. Soc Sci Med
1995; 41: 1403-9.

World Health Organization. Measuring quality of life: the development of the World
Health Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL). Geneva: WHO, 1993.

The WHOQOL Group.The World health organization quality of life assesment
(WHOQOQOL): Position paper from the World health organization. Soc. Sci. Med.
1995,Vol. 41, No. 10, 1403-1409.

Miiezzinoglu T. Yasam Kkalitesi Uroonkoloji dernegi 2004 giiz dénemi konusmasi.
Uroonkoloji Biilteni.Mart 2005. Say1:1. Syf:25-29

Smith J.J., Weiser M.R. Outcomes in non-metastatic colorectal cancer. J Surg Oncol.
2014;518-526.

Mrabti H., Amziren M., ElGhissassi 1., Bensouda Y. ve ark. Quality of life of early stage
colorectal cancer patients in Morocco. BMC Gastroenterology .2016;16:131.

Adams S.V, Ceballos R., Newcomb P.A. Quality of life and mortality of long-term
colorectal cancer survivors in the seattle colorectal cancer family registry. Plos one.June

22016

58



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

World Health  Organization. Global database on body mass index.
http://apps.who.int/bmi, Erigim tarihi: 19.05.2017

Bouhassiraa D., Attal N., Alchaar H., Boureau F. ve ark. Comparison of pain syndromes
associated with nervous or somatic lesions and development of a new neuropathic pain
diagnostic questionnaire (DN4). Pain 114 ;2005:29-36.

Unal 1., Sarioglu Ay S., Evcik D. A comparison of the DN4 and LANSS questionarre in
the assesment of neuropathic pain: validity and reliability of the Turkish version of DN4 ;
The Journal of Pain, November 2010:1129-1135

Sule Taspinar. Diyabetik karpal tiinel sendromunda kortikosteroid enjeksiyonu, gece
ateli ve fizik tedavi etkinliginin karsilagtirilmasi. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi. Uzmanlik tezi. istanbul 2005

Suzuki M., Yamada S., Inamura A., Omori Y., Kirimoto H., Sugimura S., Miyamoto M.
Reliability and validity of measurements of knee extension strength obtained from
nursing home residents with dementia. Am J Phys Med Rehabil. 2009; 88(11): 924-33.
O’Shea S.D., Taylor N.F., Paratz J.D. Measuring muscle strength for people with chronic
obstructive pulmonary disease: retest reliability of hand-held dynamometry. Arch Phys
Med Rehabil. 2007; 88(1): 32-6.

Deones V.L., Wiley S.C., Worrell T. Assessment of quadriceps muscle performance by a
hand-held dynamometer and an isokinetic dynamometer. J Orthop Sports Phys Ther.
1994; 20 (6): 296-301.

Schaubert K.L., Bohannon R.W. Reliability and validity measures obtained from
community-dwelling elderly persons. J Strength Cond Res. 2005; 19 (3): 717-20.

Roy M.A.G., Doherty T.J. Reliability of hand-held dynamometry in assessment of knee
extensor strength after hip. Am J Phys Med Rehabil. 2004; 83: 813-818.

Busse M.E., Hughes G., Wiles C.M., Rosser A.E. Use of hand-held dynamometry in the
evaluation of lower limb muscle strength in people with Huntington’s disease. J Neurol.
2008; 255: 1534-1540.

Thorborg K., Petersen J., Magnusson P., Holmich P. Clinical assessment of hip strength
using a hand-held dynamometer is reliable. Scand JMed Sci Sports. 2010; 20: 493-501.
Bohannon R.W. Measuring knee extensor muscle strength. Am J Phys Med Rehabil.
2001; 80: 13-18.

59



91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Bourelle S., Berge B., Gautheron V., Cottalorda J. Computerized static posturographic
assessment after treatment of equinus deformity in children with cerebral palsy. J Pediatr
Orthop B 2010; 19: 211-20.

Berg K.O., Wood-Dauphinee S.L., Williams J.I., Maki B. Measuring balance in the
elderly: validation of an instrument. Can J Public Halth, 1992; 83:7-11.

Mendoza T.R., Wang X.S., Cleeland C.S. ve ark. The rapid assessment of fatigue
severity in cancer patients: use of the brief fatigue inventory. Cancer 1999; 85: 1186—
1196.

Azak A., Cmnar S. Lenfomali (hodgkin ve non-hodgkin) hastalarda yorgunluk sendromu
ve etkileyen faktorler. Turk J hematol oncol 2005;15: 78-83.

Aydemir O., Celal Bayar Uni. Tip Fak. Psikiyatri A. D. Konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisinde yasam kalitesi 6l¢limii: kisa form-36.

Kogyigit H., Aydemir O., Fisek G., Olmez N. ve ark. Kisa form-36 (KF-36) Tiirkce
versiyonunun giivenilirligi ve gecerliligi. Ila¢ ve tedavi dergisi, 1991;Cilt 12, Say1 2:10-
106

Oken M.M,, Creech R.H.,Tormey D.C.Toxicity and response criteria of the eastern
cooperative oncology group.Am J Clin Oncol 1982; 5: 649-655

Craig C.L., Marshall A., Sjostrom M., Bauman A.E. ve ark..International Physical
Activity Questionnaire: 12 country reliability and validity Med Sci Sports Exerc.
2003;35(8), 1381-1395

Aksakoglu G. Saglikta arastirma ve ¢dziimleme. Izmir, Dokuz Eyliil Universitesi

Rektorlikk Basimevi, 2006; 286.

100. Hayran M., Hayran M. Saglik Arastirmalari Igin Temel Istatistik. Ankara,Omega

Arastirma Organizasyon Egitim Danigmanlik Ltd S$ti, 2011; 311-353.

101. Brenner H., Kloor M., Pox C.P. Colorectal cancer. Seminar. Lancet 2014; 383: 1490—

502.

102. Kajiwar Y., Ueno H., Hashiguchi Y., Mochizuki H., ve ark. Risk factors of nodal

involvement in T2 colorectal cancer. Disease of the colon & rectum.2010; Volume:

53:10.

103. Siegel R., De Santis C., Jemal A. Colorectal cancer statistics, 2014. Ca Cancer J Clin

2014; 64:104-117.

60



104. Adamowicz K., Wrotkowska M., Zaucha J.M. Body mass index as a predictor of

105.

106.

107.

108.

109.

110.

I11.

112.

113.

colorectal cancer. Przegl Epidemiol. 2015; 69: 779 — 785.

Conteduca V., Sansonno D., Russi S., Dammacco F. Precancerous colorectal lesions
(review). Int J Oncol. 2013;43(4):973-984

Blanchard C.M., Stein K., Courneya K.S. Body mass index, physical activity, and
health related quality of life in cancer survivors. Med Sci Sports Exerc.2010
Apr;42(4): 665-71.

Teixeira M.C.,Marques D.F.,Ferrari A.C.,Silva Alves M.F.,ve ark. The effects of
palliative chemotherapy in metastatic colorectal cancer patients with an ECOG
Performance Status of 3 and 4.Clinical Colorectal Cancer, Vol. 14, No. 1, 52-7.
Park C.M.,Koh Y.,Jeon K.,Na S.ve ark. Impact of Eastern Cooperative Oncology
Group Performance Status on hospital mortality in critically ill patients. Journal of
Critical Care 2014;29:409-413.

Iwakoshi M., Tsuji T., Takaishi H., Hamamoto Y., ve ark. Physical Activity in
Patients with Gastrointestinal Cancer Undergoing Outpatient Chemotherapy.

Gan To Kagaku Ryoho. 2016 Nov;43(11):1367-1373.

Tomruk M., Karadibak D., Yavuzsen T., Akman T. Predictors of functional capacity
in colorectal cancer patients. Support Care Cancer. 2015 Sep;23(9):2747-54.
Comella P., Casaretti R., Manzo R., Sandomenico C.,ve ark. Baseline physical
functioning status of metastatic colorectal cancer patients predicts the overall survival
but not the activity of a front-line oxaliplatin-fluoropyrimidine doublet. Acta ISSN:
Oncologica. 0284-186X (Print) 1651-226X (Online) Journal homepage
http://www.tandfonline.com/loi/ionc20
Balayssac D., Ferrier, J., Descoeur, J., Ling, B., ve ark. Chemotherapy-induced
peripheral neuropathies: from clinical relevance to preclinical evidence. Expert Opin.
Drug Saf. 2011;10, 407-417.
Alejandro L.,Behrendt C.E.,Chen K.,Openshaw H.,ve ark. Predicting acute and: 331—
persistent neuropathy associated with oxaliplatin .Am J Clin Oncol. 2013 August ;
36(4) 337.

61



114. Wiela-Hojenska A., Kowalska T., Filipczyk-Cisarz E., Lapinski F.L.,.Evaluation of
the Toxicity of Anticancer Chemotherapyin Patients with Colon Cancer Adv Clin Exp
Med 2015, 24, 1, 103—111.

115. Lewis M.A,, Zhao F.,Jones D., Loprinzi C.L., ve ark .Neuropathic symptoms and their
risk factors in medical oncology outpatients with colorectal versus breast, lung or
prostate cancer: results from a prospective multicenter study.Pain Symptom Manage.
2015 June ; 49(6): 1016-1024.

116. Mols F., Beijers A.J., Vreugdenhil G., Verhulst A,.ve ark. Chemotherapy
induced peripheral neuropathy, physical activity and health-related quality of
life among colorectal cancer survivors from the profiles registry.

J Cancer Surviv. 2015 Sep;9(3):512-22.

117. Derksen T.M.E., Bours M.J.L., Mols F., Weijenberg M.P. Lifestyle-related sactors in
the self-management of chemotherapy-induced peripheral neuropathy in colorectal
cancer: a systematic review. Evidence-based complementary and alternative medicine
volume 2017; 14

118. Sahin Onat S.,Unsal Delialioglu S., Ozel S.Geriatrik popiilasyonda dengenin.
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi ile iligkisi. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg
2014;60:147-54

119. Aslan U.B., Cavlak, U., Yagci, N.,Akdag B. Balance performance, aging and falling:
comparative study based on a Turkish sample. Archives of Gerontology and Geriatrics
2008;46, 283-292.

120. Haapama“ki M.M., Pihlgren V., Lundberg O., Sandze 'n B. ve ark. Physical
performance and quality of life after extended abdominoperineal excision of rectum
and reconstruction of the pelvic floor with gluteus maximus flap. Diseases of the colon
& rectum. 2011;Volume 54

121. Camussuli S., Cavazzi E., Baldissarro E., Leandri M. Rehabilitation of balance
disturbances due to chemotherapy-induced peripheral neuropathy: a pilot study.
European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine 2016 August;52(4):479-88.

122. World Health Organization. IARC handbooks of cancer prevention. Vol 6. Weight
control and physical activity. Lyon, France. IARC Press 2002; 85-95.

62



123. Harriss D.J., Cable N.T., George K., Reilly T. ve ark. Physical activity before and after

diagnosis of colorectal cancer. In: Saxton J, Daley A, editors. Exercise and cancer

survivorship: impact on health outcomes and quality of life. New york: Springer;

2010:153-172.

124. Brown J.C., Stone K.W., Lee A.,Schmitz K.H.Cancer, physical activity, and exercise

Compr Physiol. 2012 October ; 2(4): 2775-28009.

125. Geler-Kulcu D, Gulsen G, Buyukbaba E, Ozkan D Functional

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

recovery of patients with brain tumor or acute stroke after rehabilitation: a comparative
study.J Clin Neurosci. 2009 Jan;16(1):74-8.

Roekel E.H., Winkler E.A.H.,Bours M,J,L,Lynch B.M ve ark. Associations of
sedentary time and patterns of sedentary time accumulation with health-related quality
of life in colorectal cancer survivors Preventive Medicine Reports .2016;4:262-269
Voskuil D.W., van Nes J.G., Junggeburt J.M., van de Velde C.J., ve ark..Maintenance
physical activity and body weight in relation to subsequent quality of life in
postmenopausal breast cancer patien ts. Ann Oncol. 2010;21(10):2094-101.
Vardar-Yagli N., Sener G., Saglam M., Calik-Kutukcu E., ve ark. Associations among,
Peripheral Muscle Strength and Depression in Breast Cancer Survivors .Asian Pac J
Cancer Prev, 16 (2), 585-589.

Douma R.K.W., Soer R., Krijnen W.P.,Reneman M., ve ark. Reference values for
isometric muscle force among workers for the Netherlands: a comparison of reference
values BMC Sports Science, Medicine, and Rehabilitation 2014, 6:10.

Andrews A.W., Thomas M.W., Bohannon R.W. Normative values for isometric
muscle force measurements obtained with hand-held dynamometers physical therapy.
Marc 1996Volume 76 . Number 3.

Hofman, M., Ryan, J.L., Figueroa-Moseley, C.D., Jean-Pierre, P., ve ark.Cancer-
related fatigue: the scale of the problem. The oncologist, 2007;12, 4-10.

Packel L.B.,Prehn A.W.,Anderson C.L.,Fisher P.L., Factors influencing physical
activity behaviors in colorectal cancer survivors.American Journal of Health
Promotion November/December 2015, Vol. 30, No. 2.

Grimmett C., Bridgewater J., Steptoe A., Wardle J. Lifestyle and quality of life in

63



colorectal cancer survivors. Qual Life Res.2011;20:1237-1245.

134. Buffart L.M., Thong M.S.Y., Schep G.,Chinapaw M.J.M., ve ark. Self-reported
physical Activity: its correlates and relationship with health-related quality of life in a
large cohort of colorectal cancer survivors Plos One. May 2012 ;Volume 7 ,Issue
5,36164.

135. Borowski K.M.T., Trentham-Dietz A., Edwards D.F., Koltyn K.F., ve ark. Dose
response relationships between physical activity, social participation, and health-
related quality of life in colorectal cancer survivors. J Cancer Surviv. 2013 September
7(3): 369-378.

136. Ahmed A.E., Almuzaini A.S., AlsadhaN M.A., Alharbi A.G. ve ark. Health-related
predictors of quality of life in cancer patients in Saudi Arabia. J Canc Educ .doi:
10.1007/s13187-017-1198-3.

137. Courneya K.S., Friedenreich C.M., Quinney H.A., Fields A.L. ve ark. A randomized

trial of exercise and quality of life in colorectal cancer survivors. Eur J Cancer Care

2003;12: 347-357.

64



EK 1
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Kolorektal kanserler toplumda en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir ve yeni tedavi
yontemleri ve ilaglarla sag kalma orani oldukc¢a artmustir.

Kolon kanserinde uygulanan tedaviler el ve ayakta ciddi derecede karincalanma, uyusma,
rahatsizlik hissi, agr1 ve kuvvette azalma gibi yan etkiler yaratabilmektedir. Bu problemler
bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle ¢alismanin amaci; kolon kanserli
hastalarda fiziksel aktiviteyi belirleyen faktorleri incelemektir.

Bu calisma i¢in size 2 anket verilecektir. Bir arastirmaci esliginde bu anketleri
cevaplandirmaniz sizden istenecektir. Birincisi genel saglik durumunuzla ilgili olan yasam
kalitesi anketi, ikincisi genel fiziksel aktivitenizle ilgili olan 6zel tasarlanmis anketlerdir.

Yukarida bahsedilen anketleri uygulamadan oOnce fiziksel Ozellikleriniz, gegirmis
oldugunuz hastaliginiz ile ilgili sikayetleriniz vb sorgulanacaktir. Agr1 degerlendirmeniz igin
noropatik agr1 skalasi, bacak kas kuvvetinizi degerlendirmek icin biiylik kas gruplarimiza el
tutuslu cihaz ile kas testi, ayn1 zamanda el ve ayaklarinizdaki hissiyati belirlemek i¢in duyu
degerlendirmesi yapilacaktir. Denge durumunuzu degerlendirmek i¢in bilgisayarli bir sistem ve
ozel gelistirilmis denge skalas1 uygulanacaktir.

Tiim bu yukarida bahsettigimiz islemler size ek bir tedavi maliyeti veya sagliginizi
olumsuz yonde etkileyecek bir zarar getirmeyecektir. Calismada, size veya giivencesi altinda
bulundugunuz SGK resmi kurumuna veya oOzel hi¢cbir kurum veya kurulusa ek {icret
odetilmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir

cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir duruma yol agmayacaktir. Arastirmaci bilginiz
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dahilinde veya isteginiz disinda, verilen cevaplarda yanlilik olabilecegi yoniinde bir durum gibi
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Size ait tim kimlik ve tibbi bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulagabilirsiniz.

Katililiminiz ve bu calismaya vereceginiz destek i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve s0zlii olarak bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yliriitiicilisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiikk bir goniilliilik igerisinde kabul
ediyorum.

HASTANIN:

ADI:

SOYADI:

TEL:

ADRESI:

TARIH:

IMZA:
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ARASTIRMA YAPAN ARASTIRMACININ:

ADI:

SOYADI:

ILETISIM BILGILERI:
TARIH:

IMZA:

OLUR ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURUL

GOREVLISININ:

ADI:
SOYADI:
TEL:
TARIH:

IMZA:
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EK 2

Veri Kayit Formu

Degerlendirme Tarihi

Ad-Soyad
Yas
Cinsiyet oKadin oErkek
Viicut agirhig/Boy | ... kg cm BKI:.......... kg/m2
Meslek
Medeni Durum oEvli oBekar
Egitim Durumu
Telefon/Adres
Kanser yeri Kolon Rektum
Kolorektal Kanser Evresi
(patolojik evre TNM )
Kolorektal kanser tani tarihi
Sigara Kullanimi oEVET ... paket/y1l
oHAYIR ........ birakma stiresi ...... kullanim {iresi paket/y1l
oHIC KULLANMADIM
Alkol Kullanimi oEVET ... kadeh/hafta
oHAYIR ....birakma siiresi .....kullanim siiresi kadeh/hafta
oHIC KULLANMADIM
Egzersiz Aliskanligi oYUZME ... saat/hafta
oYURUME
oFITNESS
oDIGER.......
Soygecmis
Ozgegmis oKAH oHT oDM  oSVO
Medikasyon
Komplikasyon Geligimi oYOK oVAR oKarincalanma  oigne batmasi
oRahatsizlik hissi 0Agr1 oDiisiik ayak
oUyusma
Diisme Oykiisi o0YOK oVAR
Diisme Zaman1 00-1 ay 6nce 02-12 ay once 012 ay?
Diigme Yeri oEv  oSokak oHastane ols yeri
Diigmenin Nedeni oBilmiyor oDenge Kayb1 oBas Donmesi
DUSME DEGERLENDIRME oHT oNGobet  Diger........

Diismeye Bagli Yaralanma oYOK oVAR
Yaralanma Tipi oOKirik oLaserasyon oKafa ve Gogiis Travmast

68



KAS

SOL

Tibialis Anterior
Quadriceps
Hamstring
Gluteus Maximus

Kalca Fleksorleri

DEGERLENDIRME

DN4 Skoru

IPAQ Skoru

Kisa Bitkinlik Anketi Skoru

BERG Denge Skoru

SF 36 Skoru
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EK 3

NOROPATIK AGRI SKALASI (DN4)

Hasta ile Goriisme

Sorul.Agri, asagidaki bir veya daha fazla 6zellige sahip mi?

EVET HAYIR
1.Yanma
2.Agrl1 Soguk Hissi
3.Elektrik Carpmasi
Soru2.Agri, asagidaki yakinmalardan bir veya daha fazlasi ile iliskili mi?
EVET HAYIR

4 Karincalanma
5.Ignelenme
6.Hissizlik
7.Kasinma

Hastanin Muayenesi

Soru3.Agri;fizik muayenin yapildig yere lokalize ve asagidaki 6zelliklerden bir veya daha fazlasini agiga ¢ikariyor mu?

EVET HAYIR
8.Dokunma hipoestezisi
9.1gne hipoestezisi
Soru4.Agrili bélgede, agriya neden olabiliyor ya da arttirabiliyor mu?

EVET HAYIR

10.Firgalama

Hastanin puani: /10
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EK 4

....................... ey

Dorsal
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EK S

BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI PUAN
. Oturur durumdayken ayaga kalkmak
. Desteksiz ayakta durmak
. Desteksiz oturmak
. Ayaktayken oturma pozisyonuna gecme
. Yer degistirmek
. Gozler kapal1 vaziyette ayakta durmak
. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak
. Ayaktayken kollar gergin dne uzanmak
9. Yerden nesne almak
10. Geriye bakmak i¢in donmek
11. 360 derece donmek
12. Diger ayag tabureye koymak
13. Bir ayak onde ayakta durmak
14. Tek ayakiistiinde ayakta durmak

03NN Wi~

TOPLAM

GENEL YONERGE

Liitfen her hareketi gdsterin ve/veya yazili yonergeyi okuyun. Degerlendirirken liitfen her soru i¢in en diisiikk cevap
kategorisini kaydedin.

Sorularin ¢ogunda denekten belirtilen pozisyonda belli bir siire kalmasi istenmektedir. Denek zaman ve mesafe
sartlarii tutturamadigi, hareketinin denetlenmesi gerektigi, disaridan destek ya da degerlendirmeyi yapan kisiden
yardim aldig1 her sefer puani eksilir.

Denekler hareketleri yaparken dengelerini saglamak zorunda olduklarini bilmelidirler. Hangi ayak tizerinde duracagi
ya da ne kadar uzanacagi denege birakilmistir. Yerinde olmayan karar, performansi ve degerlendirmeyi aksi yonde
etkileyecektir.

Muayene sirasinda ihtiya¢ duyulan malzemeler bir saniye dlger ya da saat ve bir cetvel ya da 5, 12,5 ve 25 cm’lik
mesafeleri 6lgebilecek herhangi bir 6l¢ii aletidir. Muayene sirasinda kullanilan sandalyeler makul yiikseklikte
olmalidir.

12. soru i¢in bir basamak ya da ortalama basamak yliksekliginde bir tabure kullanilabilir.

1. OTURMA POZiSYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK

YONERGE: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya caligin.

4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.

3 Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

2 Birkag¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.

0 Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

2. DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen hi¢bir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birkag denemeye ihtiyaci var

0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma igin tam puan verin. 4. maddeye
gegin.

3. AYAKLAR YERDE YA DA BiR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA

YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSIZ OTURMA)

YONERGE: Liitfen kollariniz1 kavusturarak iki dakika oturun.

4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
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3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

2 30 saniye oturabilir.

1 10 saniye oturabilir

0 Desteksiz 10 saniye oturamaz.

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZiSYONUNA GECMEK

YONERGE: Liitfen oturun.

4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.

3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.

1 Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

5. TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gére yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz koltuga
dogru yer degistirmesini sdyleyin. Iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk
kullanabilirsiniz.

4 Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

3 Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor.

2 Sozlii kilavuzlukla ve gdzetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor.

1 Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.

0 Giivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var.

6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSiZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.

4. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.

1 Gozlerini {i¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

7. AYAKLAR BIiTiSIKKEN DESTEKSiZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Ayaklariniz birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika gézetim altinda ayakta durabilir.

2 Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye ayakta durabilir.

0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK

YONERGE: Kollarinizt 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi uzatin ve éne dogru uzanabildiginiz kadar uzanm.
(Gozetmen eller 90 derecedeyken hastanin parmak uglari hizasinda bir cetvel tutar. One uzamirken hastanin
parmaklar1 cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uglarmin katettigi mesafe
kaydedilmelidir. Govdenin dénmesini 6nlemek i¢in, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasini séyleyin. )

4 Rahatc¢a 6ne uzanabilir >25 cm.

3 Rahatga 6ne uzanabilir >12.5 cm.

2 Rahatg¢a 6ne uzanabilir >5 cm.

1 One uzanabilir ama gdzleme ihtiyaci vardir.

0 One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir.

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK

YONERGE: Ayaginizin hemen 6niinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.

4 Terligi rahatga alabilir.

3 Terligi alabilir ama gdzetim esliginde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.

1 Terligi alamaz, almaya ¢aligirken de gozetime ihtiyaci vardir.

0 Terligi almay1 denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK GERIYE

BAKMAK

YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkaniza bakin. Aymisini sag tarafimzda tekrar edin. Gézetmen
denegin daha iyi bir doniis hareketi gergeklestirmesini saglamak i¢in denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakig
noktasi olarak belirleyebilir.
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4 Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.

3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktarimi ¢ok iyi degil.

2 Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor.

1 Doénerken gozetime gereksinimi var.

0 Dengesini kaybetmemek veya diismemek i¢in yardima gereksinimi var.

11. 360 DERECE DONMEK

YONERGE: Tam daire ¢gizecek sekilde kendi etrafinizda doniin. Durun. Sonra ters yonde tam daire gizin.

4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

1 Yakin gozetime ya da sdzlii uyariya ihtiyaci vardir.

0 Dénerken yardima ihtiyaci vardir.

12. DESTEKSiZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK

VEYA TABUREYE YERLESTIRMEK

YONERGE: iki ayag: da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene kadar harekete
devam edin.

4 Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi1 tamamlayabilir.

3 Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adim1 20 saniyeden daha uzun bir siirede tamamlayabilir.

2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Diismemek icin yardima ihtiyaci vardir/gaba gosteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSiZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam oniine koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginizi, topuk
kismi &teki ayaginizin bagparmagi hizasina gelecek sekilde bir adim atin (3 puan vermek igin adimin mesafesi diger
ayagin uzunlugunu ge¢meli ve durusun genisligi denegin normal yiiriiyiis adimindaki genislige yakin olmali).
4 Normal yiiriiyiis adimin1 bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

3 Ayagini digerinin dniine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

2 Bagimsiz olarak kii¢iik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

1 Adim atmak i¢in yardima ihtiyac1 var ama 15 saniye durabiliyor.

0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14. TEK AYAKUSTUNDE AYAKTA DURMAK

YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip >10 saniye tutabiliyor.

3 Bacagmi bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor.

2 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagini kaldirmaga calisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta durabiliyor.

0 Deneyemiyor ve diismemek i¢in yardima gereksinimi var.
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EK 6

KISA BIiTKINLIK ANKETI
CALISMA NO: HASTANE NO:
Tarih: / / Saat:
Adr:
Soyad1 Adi Gobek Adi

Yasamimiz boyunca, cogumuzun kendini ¢ok yorgun ya da bitkin hissettigi zamanlar
olmustur. Gegen hafta kendinizi olagandis1 yorgun ya da bitkin hissettiniz mi?
cEvet oHayir

1. Liitfen SU ANDAKI bitkinliginizi en iyi tanimlayan bir say1y1 daire igine alarak
bitkinliginizi (bezginlik, yorgunluk) degerlendirin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yorgunluk Yok Hayal edebileceginiz
kadar kotii

2. Liitfen son 24 saat boyunca OLAGAN bitkinlik diizeyinizi en iyi tanimlayan bir say1y1
daire i¢ine alarak bitkinliginizi (bezginlik, yorgunluk) degerlendirin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yorgunluk Yok Hayal edebileceginiz
kadar koti

3. Liitfen son 24 saat boyunca EN KOTU bitkinlik diizeyinizi en iyi tamimlayan bir say1y1
daire i¢ine alarak bitkinliginizi (bezginlik, yorgunluk) degerlendirin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yorgunluk Yok Hayal edebileceginiz
kadar kot
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4. Son 24 saat boyunca, bitkinligin asagidaki durumlarda sizi nasil engelledigini tanimlayan
bir say1y1 daire i¢ine alin:

A. Genel Faaliyet

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Engellemiyor Tamamen Engelliyor
B. Ruhsal durum

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Engellemiyor Tamamen Engelliyor
C. Yiriime yetenegi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Engellemiyor Tamamen Engelliyor
D. Normal ¢alisma (hem evin digindaki isleri hem de giinliik ev islerini igerir)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic Engellemiyor Tamamen Engelliyor
E. Diger insanlar ile iligkiler

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic Engellemiyor Tamamen Engelliyor
F. Yasam zevki

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Engellemiyor Tamamen Engelliyor
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EK7

SF-36 YASAM KALITESI ANKETI
Hasta Adi T o |

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) Miikkemmel b) Cok iyi ¢) Iyi d)Orta e) Kotii
2. Bir y1l dncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi
b) Bir y1l dncesine gore biraz daha iyi
¢) Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayni1
d) Bir y1l dncesine gore biraz daha kotii

e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghiginiz simdi bu
etkinlikleri kisithyor mu? Kisithiyorsa ne kadar?
a) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi etkinlikler

Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayr, hi¢ kisitlamiyor
b) Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak
gibi orta dereceli etkinlikler

Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor
c¢) Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya tagima

Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor

d) Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor
e) Merdivenle bir kat ¢ikma

Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayir, hig kisitlamiyor
f) Egilme veya diz ¢c6kme

Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisithiyor Hayr, hig kisitlamiyor
g) Bir iki kilometre yiirlime
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Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisithiyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor
h) Birkag¢ sokak oteye yiiriime
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisithiyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor
1) Bir sokak oteye yiiriime
Evet, oldukea kisitliyor Evet, biraz kisithyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor
j) Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisithyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor
4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz m1 ?
a- Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz mi1?
Evet Hayir
b- Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?
Evet Hayir
c- Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu ?
Evet Hayir
d- Is veya diger etkinlikler yaparken giicliik cektiniz mi? (6rnegin daha fazla caba gerektirmesi)

Evet Hayir

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1?
a- Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigmiz zamani azalttiniz m?
Evet Hayir
b- Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?
Evet Hayir
c- Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zaman ki kadar dikkatli yapamiyor musunuz?
Evet Hayir
6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi ?
a) Hig etkilemedi
b) Biraz etkiledi
¢) Orta derecede etkiledi
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d) Oldukga etkiledi
e) Asin Etkiledi
7. Son Hafta Boyunca Ne Kadar Agriniz Oldu?
a) Hic  b) Cok hafif c¢)Hafif d)Orta  e) Siddetli f) Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi ( hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi diisiiniiniiz)

ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi
b) Biraz etkiledi
¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi
e) Asirt etkiledi

9- Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her sorunun sizin

duygulariniz1 en iyi karsilayan yanitini, son 4 haftadaki siklig1 goz oniine alarak se¢iniz
a) Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi ?
Her zaman Cogu zaman Olduk¢ca  Bazen Nadiren Higbir zaman
b) Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
Her zaman Cogu zaman Oldukca  Bazen Nadiren Higbir zaman
¢) Sizi hicbir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi lizgiin hissettiniz mi?
Her zaman Cogu zaman Olduk¢ca  Bazen Nadiren Higbir zaman
d) Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?
Her zaman Cogu zaman Olduk¢ca  Bazen Nadiren Higbir zaman
e) Kendini enerjik hissettiniz mi ?
Her zaman Cogu zaman Olduk¢ca  Bazen Nadiren Higbir zaman
f) Kendinizi kederli ve iizgilin hissettiniz mi ?
Her zaman Cogu zaman Olduk¢a  Bazen Nadiren  Higbir zaman
g) Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi ?
Her zaman Cogu zaman Olduk¢a  Bazen Nadiren  Higbir zaman
h) Kendinizi mutlu hissettiniz mi ?
Her zaman Cogu zaman Olduk¢a  Bazen Nadiren  Higbir zaman
1)Kendinizi yorgun hissettiniz mi ?

Her zaman Cogu zaman Olduk¢a  Bazen Nadiren  Higbir zaman
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10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi (

arkadas veya akrabalari ziyaret etmek gibi) ne sikilikla etkiledi?

Her zaman Cogu zaman Olduk¢ca  Bazen Nadiren Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir ? Her bir ifade i¢in en uygun

olanini isaretleyiniz

a- Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim

Kesinlikle dogru  Cogunlukla dogru  Cogunlukla bilmiyorum  Yanlis
b- Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyim

Kesinlikle dogru ~ Cogunlukla dogru Cogunlukla bilmiyorum Yanlis
c- Sagligimin kdtiiye gidecegini diisiiniiyorum

Kesinlikle dogru  Cogunlukla dogru Cogunlukla bilmiyorum  Yanlis
d- Sagligim miikemmel

Kesinlikle dogru  Cogunlukla dogru Cogunlukla bilmiyorum  Yanlis

Kesinlikle yanlig

Kesinlikle yanlig

Kesinlikle yanlig

Kesinlikle yanlig
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EK 8

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisliniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos
zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 gilinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisliniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece
herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag¢ gilin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika

1 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?Yiirtime
harig.

Haftada  giin

1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

1 Bilmiyorum/Emin degilim
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Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diigiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yliriiyiis
olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?
Haftada  giin
1 Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

" Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz
zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

1 Bilmiyorum/Emin degilim

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER
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EK9
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EK 10
OZGECMIS

DILEK KUCUKVARDAR

Dogum Yili:

1981

Yazisma Adresi:
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e-posta: dkucukvardarl@gmail.com
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Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alam Derece Me@ullllllyet
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TR Universitesi Rehabilitasyon Y.O. Rehabilitasyon Lisans 2004
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus | Ulke | Sehir Boliim/Birim Gorev Tiirii (iorev.
Donemi
Izmir Medicalpark Lo Fizik Tedavi ve . .
Hastanesi TR | Izmir Rehabilitasyon Fizyoterapist [2013-2016
Acibadem Hastanesi |TR  |Istanbul Fizik T§daV1 Ve Fizyoterapist | 2006-2013
Rehabilitasyon
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Rehabilitasyon TR Istanbul Fizik T;daw Ve Fizyoterapist | 2004-2006
Merkezi Rehabilitasyon
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UZMANLIK ALANLARI

Uzmanlik Alanlar

DiIGER AKADEMIK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararasi indekslere Kayith Makale/Derleme i¢in Yapilan

Damismanlhik Sayisi

Son Bir Yilda Projeler icin Yapilan Damismanhk Sayist

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayisi

Tamamlanan Devam
Eden
. . Yiiksek

Damismanhk Yapilan Ogrenci Sayisi T tans

Doktora

Uzmanhk
Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/ - Turkiye Fizyoterapistler Dernegi (TFD)
sorumluluk/olay/iiyelik vb.) - Lenfoloji Dernegi
ODULLER

Odiiliin Ada Alindig1 Kurulus Yih

-
YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yaymlanan makaleler
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Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar

ULUSLARARASI BIiLIMSEL TOPLANTILARDA SUNULAN VE BIiLDiRi KiTABINDA
(PROCEEDINGS) BASILAN BILDIiRILER
1. D.Kiigiikvardar, A.Kayali, E.Atag, T.Yavuzsen, D.Karadibak,Kolorektal Kanserli Olgularda
Yorgunluk ile Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi liskisi, KKTC, May1s 2017
( Sozel Bildiri)
2. AKayali, M.Keser, 1.0zsoy, D.Kiiciikvardar, T.Yavuzsen, D.Karadibak, Meme Kanseri
Tedavi Yaklasimlar1 Sonrasi Gelisen Lenfédemde Fiziksel Inaktivitenin Belirleyicileri,
KKTC, Mayis 2017 (Sozel Bildiri)

ULUSAL BILIMSEL TOPLANTILARDA SUNULAN VE BILDIiRi KITAPLARINDA YER
ALAN YAYINLAR
1. D.Kigiikvardar, A.Kayali, E.Atag, T.Yavuzsen, D.Karadibak, Kolorektal Kanserli
Hastalarda Fiziksel Aktivite ile Noropatik Agri, Duyu, Kas Kuvveti, Denge ve Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliski: Pilot Calisma, Antalya, 19-23 Nisan 2017 (Poster Bildiri)
2. A.Kayali, D.Kii¢likvardar, M.Keser, T.Yavuzsen, D.Karadibak, Meme Kanseri Tedavi
Yaklasimlar1 Sonras1 Lenfodem Gelisen Bireylerde Fiziksel Aktivite ile Yasam Kalitesi,
Odem Siddeti, Egzersiz Kapasitesi ve Kavrama Kuvveti Arasindaki Iliski: Pilot Calisma,
Antalya, 19-23 Nisan 2017 (Poster Bildiri)
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