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1. GIRIS VE AMAC

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2014 vyilinda biitin kanserlerin %4.9’unu
Hodgkin ve Hodgkin disi lenfomalarin olusturacagi ve toplamda 79990 yeni vaka
gorilecegi tahmin edilmektedir. Lenfomalarin sikligi yillar icinde de artis
gostermektedir. 1985 yilinda gorilme sikligi 15.5/100.000 iken 2010 yilinda bu
rakam 21.1/100.000’e ulasmustir. istatistiksel analizlere gére 2002’den 2011’e kadar

Hodgkin disi lenfoma orani ortalama olarak yilda %0,5 oraninda artmistir (Sekil 1).

Hodgkin disi lenfomalarin ortanca gorilme yasinin 66 olmasi nedeniyle (sekil
2), bir yashhk hastaligr oldugu soylenebilir. Bu nedenle, toplumdaki yash nifus
oraninin artmasinin da lenfoma sikliginin artisinda 6nemli bir neden oldugu
distnilmektedir (1, 2). Ayni nedenle, lenfoma sikligindaki artisin dnimizdeki

yillarda da devam edecegi 6ngorilmektedir.

Hodgkin disi lenfoma sikhgindaki bu artisa ragmen, 6lim oranlari ise 2001 —
2010 arasinda her yil ortalama %2.7 oraninda azalmistir. 2004-2010 istatistiklerine

gore, Hodgkin disi lenfoma tanisi alan hastalarin 5 yillik sagkalim orani %69,3’tur.

25:
201

15 1 Yenivakalar

Oliimler
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Sekil 1. ABD’de yeni tani Hodgkin disi lenfoma, ve Hodgkin disi lenfomaya bagli 61im oranlari (100.000 kiside)
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Sekil 2. ABD’de yasa gore Hodgkin disi lenfoma gorilme sikhgi (%)

Bu durum Tiirkiye’de de ¢ok farkli olmayip Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmekte
olan Saglik Bakanhgi verilerine gore lenfoma ve diger hematolojik kanserlerde artis
izlenmektedir. 2004’ten 2009’a kadar kadinlarda Hodgkin disi lenfoma sikligi
100.000’de 10,6'dan 13,5’e, erkeklerde ise 15,4’ten 19’a ¢ikmistir (3).

Tablo 1. 2004-2009 Yillari i¢in Erkeklerde Yasa Gére Standardize Edilmis Hizlarin Dagilimi (100.000 Kiside)

ICD-10 Tm.lﬁ 2004 2005 2006 2007 Z;ﬂﬂ 2009
C81-85,88,90-96 Lentoid ve Hematopoetik Dokular 154 153 176 205 191 19,0
C81 Hodgkin hastalig: 20 19 21 22 21 20
C82-85,C9% Non-Hodgkin lenfoma 63 59 69 16 69 72
(=1 Immunoproliferatif has, 00 0,0 0,0 00 0,1 00
€90 Multiple Myelom 16 18 20 32 28 2,7
91 Lenfold Losemi 29 30 33 39 39 36
C92-C94 Myeloid Loseml 24 25 30 32 28 3l
95 Losem, tamimlanmamig 02 0.2 03 05 05 04

Tablo 2. 2004-2009 Yillari igin Kadinlarda Yasa Gére Standardize Edilmis Hizlarin Dagilimi (100.000 Kiside)

1CD-10 Topografl 2004 2005 2006 2007 2008 2009
(81-85,88,90-96 Lenfold ve Hematopoetik Dokular 10,6 10,9 123 137 135 135
81 Hodgkin hastalip 09 12 14 14 13 ],

(82-C85,C96 Non-Hodgkin lenfoma 44 40 49 52 50 53
88 Immunaprokferatif has, 0.0 00 00 01 00 00
€% Multiple Myelom 12 16 16 20 2,0 19
)] Lenfoid Losem 20 2,1 2,1 22 2,7 2,1
€92-C94 Myeloid Losem| 19 19 21 25 24 22
€95 Losemi, tamimianmamig 02 01 02 03 01 03



Son yillarda hedefe yonelik akilli molekillere dair birgok, ¢ok merkezli,
prospektif, randomize, kontrollii arastirma yapilmakta, bu tir arastirmalara ¢ok
sayida hasta alinmaktadir (4). Fakat, hedefe yonelik tedaviler ile sagkalim
oranlarinin artmasi saglanmis olsa da, hastalik ve/veya tedavisi nedeniyle hastalarin
yasam kaliteleri diismekte ve remisyon saglansa bile halsizlik, post-travmatik stres
bozuklugu, depresyon gibi sekeller kalmakta, kardiyovaskiiler hastalik ve kemo-

radyoterapiye bagli sekonder kanser gelisme riski artmaktadir (5, 6).

Bu baglamda, egzersizin, bir cok yarar bilinmektedir. DSO’niin 2010 bulasici
olmayan hastaliklar raporuna goére, hareketsizlikten kaynaklanan hastaliklar
nedeniyle her yil 3.2 milyon insan hayatini kaybetmektedir (7). Dizenli fiziksel
aktivite; obezite, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler olaylar, kolon, meme,
endometriyum kanserleri, osteoporoz, ve depresyon gibi bir ¢cok hastaligin riskini

azaltmakta, hafiza ve diger bilissel islevlerin korunmasini saglamaktadir (8).

Ancak bircok kanser hastasi, kansere ve kemoterapiye bagl halsizlik nedeniyle
hareketsiz kalip, hareketsizlik nedeniyle kas glici kaybi yasamakta, bu kas gilici
kaybi nedeniyle daha da halsizlesmektedir. Birgok farkl kanserde, bu kisir dongliyi
kirmak suretiyle, kemoterapi dénemi ve sonrasinda glnlik aktiviteleri korumanin ve
egzersiz yapmanin, hastalarin yasam kalitelerini koruyucu etkisi oldugu

gosterilmistir (9).

Ancak, egzersizin, kanser tedavisi sonrasinda gelisen halsizlik, depresyon ve
yasam kalitesi Olceklerindeki dususlere karsi, bircok faydasi halen arastirma
asamasinda olup, veriler sinirlidir. Konu hakkinda yapilan prospektif, kontrolll
arastirmalar artma egiliminde olmakla beraber, genel olarak az sayida hastayla
yapilmis, tek merkezli calismalar olup, zaman zaman celiskili sonuglar da ¢cikmaktadir

(10).



Bizim galismamizda da, hematolojik kanserler nedeniyle kemoterapi almakta
olan hastalarda, hastalara gore standardize edilmis bir dizi aerobik ve kas gilici

koruyucu egzersizin hastalarin yasam kalitesine nasil etki ettigi arastiriimistir.



2. GEREGC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, hematolojik kanserler nedeniyle, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Hastanesi Hematoloji Giindiiz Tedavi Unitesi'nde kemoterapi almasi
planlanmis olan, egzersiz yapmak igin herhangi bir saglik engeli bulunmayan
hastalarin, kemoterapilerinin baslanmasi 6ncesinde egzersiz agisindan kas gliciniin
dinamometre ile o6lcimi, ve bir defada kaldirabilecekleri maksimum agirlik
hesaplari yapildiktan sonra, her iki kemoterapi kiriinden sonra, EORTC QLQ-C30
yasam kalitesi anketi alinarak ve kas giici 6lcimlerine devam edilmek suretiyle,

kemoterapi sliregleri boyunca prospektif olarak takip edilmesi ile yapilmistir.

2.1. Hasta se¢imi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 11-431-
13 numaral onayr alindiktan sonra, hematolojik kanserler nedeniyle Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hematoloji Giindiiz Tedavi Unitesi’'nde
kemoterapi verilmesi planlanan 18-65 yas arasi, ECOG performans skoru 0-2 arasi,
egzersiz agisindan herhangi bir kontrendikasyonu bulunmayan (Tablo 3 ve 4)
hastalar acisindan takibe baslandi. Hastalarla, takipleri sirasinda, tani sonrasi
evrelendirme déneminde gorisildi. Hastalar arastirma konusunda bilgilendirilerek
aydinlatilmis onamlari alindi. Aydinlatilmis onam sirasinda biitiin hastalara egzersiz
grubuna katilmalari 6nerildikten sonra iki grup hasta belirlendi. Egzersiz ¢alismasina
katilmak isteyen 12 hasta, ¢alisma grubu olarak izlenirken, egzersiz ¢alismasina

katilmak istemeyen 12 hasta ise kontrol grubu olarak takibe alindi.

Tablo 3. Calismaya dahil edilme kriterleri

1) 18-65 yas arasinda olma

2) Aydinlatilmis onam formunu doldurma
3) ECOG performans skoru 0-2 arasi

4) Kemik kiriklari agisindan risk olmamasi

5) Egzersiz igin kontrendikasyonu olmamasi



Blitlin hastalarin yaslari, cinsiyetleri, tanilari, tani tarihleri, evreleri, planlanan
kemoterapi ve kemoterapi kir sayilari, baslangic LDH degerleri, boy ve kilolari kayit

edildi.

2.2. Egzersize yonelik testler
Bitlin hastalarin kemoterapi 6ncesinde ekokardiyografi ve EKGleri gorilerek
fizik muayeneleri yapildi, 6zgeg¢mis ve soyge¢misleri degerlendirildi. Egzersiz

kontrendikasyonu olan hastalar arastirmaya alinmadi.

Tablo 4. Calismaya dahil edilmeme kriterleri (11, 12)

1) ECOG performans skoru >2 olan hastalar

2) Fraktdr riski olan kemik lezyonlari

3) Son 3 hafta igerisinde akut koroner sendrom 6ykuisii

4) Anemi, trombositopeni, nétropeni

5) Elektrolit bozukluklari

6) Son 4 hafta igerisinde tromboemboli dykiisi

7) Kontrolsiiz DM/HT

8) Trombofilebit

9) Aritmiler

10) Ciddi kapak hastaliklari

11) Ates ve enfeksiyon durumlari

Calisma grubu ve kontrol grubundan egzersiz testlerini yaptirmayi kabul eden
hastalarin kemoterapilerinden 6nce, ilk olarak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Spor
Hekimligi Anabilim Dal’'nda, omuz ve diz kusagi kas gliclerinin dinamometre ile

Olclimi ve yasa gore maksimum kalp atimi hesaplari yapildi.




Egzersiz ¢alismasina katilan hastalarin bilateral kol ve bacak kas guigleri, her iki
kemoterapi kiirinde bir Biodex System 4 Pro model izokinetik dinamometre cihazi
ile Olculerek, maksimum kas gicleri (peak torque) newton-metre cinsinden

hesaplandi.

Hastalarin egzersiz programlarinda, yaslarina gore maksimum kalp hizlarinin

%60’1na gitkmalari planlandi. Bu amagla Karvonen formuli kullanildi (13) (Sekil 3).

220 - yas = x

% — Dinlenim kalp hizi = y

y x 0.60 = z

z + Dinlenim kalp hizi = Hastanin hedef kalp hizi

Sekil 3. Yasa gore maksimum kalp hizinin %60’inin hesaplanmasi

Hastalara verilen egzersiz programinda kol ve bacak kaslarina yonelik
hareketler, hastalarin kendi kas glglerine gére standardize edildi. Bu nedenle
hastalarin bir seferde kaldirabilecekleri maksimum agirlik (1RM), Epley formili ile
hesaplandi. Epley formili hesaplanirken hastalara biylk bir agirlik (a) verilerek,
veya egzersiz aletinin agirlik derecesi arttirilarak hastanin bu agirhg kac defa

kaldirabildigi (t) not edildi. Buna gére, 1RM = a + (a * t/30) olarak hesaplandi (14).

2.3. Egzersiz programinin igerigi
Egzersiz ¢alismasina alinan hastalar icin planlanan egzersiz programi dahilinde
3 dakikalik 1sinma yiriylsi ardindan 15 dakika boyunca yasa gore maksimum kalp

hizlarinin %60’in1 hedefleyen kosu ile baglandi.

Daha sonra, Epley formillyle hesaplanan maksimum agirhigin %60’ ina denk
gelecek sekilde, 10 tekrar kol, 10 tekrar bacak hareketleri yapilacak sekilde,
donisumli olarak; sirasiyla; gogls presi, bacak fleksiyonu, triseps presi, bacak

ekstansiyonu, dambilla veya aletli olarak biceps egzersizi ve bacak presi hareketleri



verildi. Her hareket 10 defa tekrarlandiktan sonra basa dontlerek, toplamda 3 tur
olarak tekrarlandi. Egzersiz programi, butiin hareketler bittikten sonra, 3 km/saat
hizinda 5 dakika soguma yuriyist ile sonlandirildi. Program yaklagik 45 dakika

siirmekte idi (Tablo 5).

Hastalarin, tibbi durumlari uygun oldugu siirece haftada 3 gilin egzersize
gelmeleri dnerildi. Calisma grubundaki 12 hasta, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Spor Hekimligi Anabilim Dali Spor Salonu, veya kendi istedikleri bir merkezde
egzersiz programlarina devam ettiler. Kendi istedikleri merkezde devam etmek

isteyen hastalar egzersize uyum dereceleri konusunda yakindan izlendiler.

Tablo 5. Ornek egzersiz programi*

1. 3 dakika 3 km/st hizinda 1sinma

. 15 dakika kalp hizi 144 atim/dk olacak sekilde kosu

2
3. 10 defa Gogiis presi’
4

. 10 defa Bacak fleksiyonu®

. 10 defa Triceps presi*

un

6. 10 defa Bacak eksta ns,i\,'cmu2

7. 10 defa Dambil veya ilgili aletle biceps gall§ma5|2

8. 10 defa Bacak presi2

9. 3'ten 8’e kadar olan seri 3 tur tekrarlanacak

10. 3 dakika 2-3 km/st hizda soguma yurayusu

1) Dinlenme kalp hizi 90 olan 40 yasinda bir hasta igin standardize edilmistir.

2) Hastanin bir defada kaldirabildigi maksimum agirligin %60’1 agirliginda

2.4. Anket galismasi
Calisma ve kontrol grubundaki hastalardan birinci ve Uglincii kemoterapileri
oncesinde, Turkge gecerlilik ve glivenilirlik galismasi Beser ve arkadaslari tarafindan

yapilmis olan QLQ-C30 anketi (Ek-1) alindi (15). Otuz soruluk olan bu anket ile,



hastalarin genel saglik durumlari, fiziksel fonksiyonlari, rol fonksiyonlari, duygusal
durumlari, bilissel fonksiyonlari, sosyal fonksiyonlari, halsizlikleri, bulanti ve
kusmalari, agri durumlari, dispneleri, uykusuzluklari, istahsizliklari, kabizlik ve
ishalleri, ve finansal olarak karsilastiklari glicliikler karsilastirildi. Anketlerden elde
edilen ham veriler, gerekli lineer transformasyon formulleri kullanilarak skorlandi

(16, 17).

2.5. istatistik

Calisma sirasinda, hasta sayisinin az olmasi nedeniyle o6ncelikli olarak
tanimlayici istatistikler yapilmasi planlandi. Demografik veriler, Mac i¢in SPSS 20.0.0
Uzerinde degerlendirilerek ortalama, ortanca ve standart sapmalari belirlendi.

Veriler ortalama * standard sapma olarak sunuldu.

Surekli sayisal degiskenlerin (yas, BKi, LDH, anket sonuglari, kas giici
Olclimleri) dagilim istatistikleri Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Kesintili
degiskenlerin degerlendirilmesi icin Fisher’s exact test kullanildi. Normal dagilim
gosteren veriler icin t testi kullanilirken, normal dagilim gdstermeyen veriler igin

Mann-Whitney U testi kullanildi.

Korelasyon testleri icin Spearmann’in korelasyon katsayisi kullanildi.



3. BULGULAR

3.1. Demografik bilgiler

Arastirmaya 12’si ¢alisma grubu 12’si kontrol grubuna dahil olmak Uzere 24
hasta alindi. Calisma grubunda 3 kadin, 9 erkek hasta, kontrol grubunda 2 kadin, 10
erkek hasta vardi, iki grup arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir fark yoktu
(p=1.00). Calisma grubunun yas ortalamasi 40,58 + 11,42, kontrol grubunun yas
ortalamasi 44,42 + 11,97 idi, iki grup arasinda yas agisindan anlamli bir fark

saptanmadi (p=0,431) (Tablo 6).

Kontrol grubunda hig bir hastanin komorbiditesi yok iken, ¢alisma grubunda 1
hastada diyabet, bir hastada diyabet ve hipertansiyon mevcuttu. Komorbiditeler

acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p = 0,476).

Calisma grubunun beden kitle indeksi ortalama 24,34 + 2,87 iken, kontrol
grubunun beden kitle indeksi 25,55 + 3,84 idi. iki grup arasinda beden kitle

indeksleri agisindan anlamli bir fark saptanmad..

Tablo 6. Demografik bilgiler

| Calisma (n=12) | Kontrol (n=12) [ Toplam | p
Cinsiyet
Kadin 3 2 5
1
Erkek 9 10 19 /000
Yas
| 40,58 +11,42 | 44,42+11,97 | 42,5+11,61 |0,431
DM/HT durumu
Var 2 0 2
0,476
Yok 10 12 22 ’
BKi
| 24,34+2,87 | 2555+3,84 | 24,94+3,97 0,389
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3.2. Prognostik bilgiler

Calisma grubundaki hastalardan 4G diffiz blyldk B hiicreli lenfoma, 7’si
Hodgkin lenfoma, 1’l marjinal zon lenfoma idi, kontrol grubunda ise 5 hasta diffiiz
blyik B hiicreli lenfoma, 3 hasta hodgkin lenfoma, 1 hasta marjinal zon lenfoma, 1
hasta folikiiler lenfoma, 1 hasta periferik T hicreli lenfoma, 1 hasta manto hiicreli
lenfoma idi. iki grup arasinda tanilarin dagilimi agisindan anlamli fark saptanmadi

(p=0,452).

Calisma grubundaki hastalarin 2’si evre 1, 4’(i evre 2, 3’ evre 3, 3’l evre 4 idi,
kontrol grubundaki hastalarin 3’0 evre 1, 2’si evre 2, 2’si evre 3, 5’| evre 4 idi, her iki

grup arasinda evrelerin dagilimi agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p = 0,682).

Calisma grubundaki hastalarin 5’i R-CHOP, 7’si ABVD aldi, kontrol grubundaki
hastalarin 8’l R-CHOP, 2’si ABVD, 1’'i BEACOPP, 1’ CHOP aldi, kemoterapi

semalarinin dagilimi agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,089).

Calisma grubundaki hastalarin hepsinin ECOG performans skorlari 0 idi,
kontrol grubunda 2 hastanin performans skoru 1, bir hastanin performans skoru 2
idi. iki grup arasinda performans skorlarinin dagilimi agisindan anlamli bir fark

saptanmadi.
Baslangi¢c LDH dizeyleri ¢calisma grubunda 163,83 + 30,71, kontrol grubunda

195,67 + 95,99 idi, iki grup arasinda LDH dizeyleri acisindan anlaml bir fark
saptanmadi (p = 0,551) (Tablo 7).
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Tablo 7. Prognostik bilgiler

[ Calisma (n=12) [ Kontrol (n=12)| Toplam | »p
Tani
DBBHL 4 5 9
HL 3 10
MZL 1 1 2 0,452
FL 1 1
PTHL 1 1
MCL 1 1
Evre
1 2 3 5
2 4 2 6
3 3 5 S 0,682
4 3 5 8
Tedavi
RCHOP 5 8 13
ABVD 7 2 9
BEACOPP 1 1 0,083
CHOP 1 1
Performans skoru
0 12 9 21
1 2 2 0,217
2 1 1
LDH
163,83 + 30,71 195,67 + 95,99 (180,58 + 71,16 | 0,551

3.3. Yasam kalitesi 6lgekleri

Anketlere gore, daha ilk kemoterapi 6ncesinden itibaren her iki grup arasinda
bitlin 6lcekler agisindan farklar olmakla birlikte, bu farklar, fiziksel fonksiyonlar,
sosyal fonksiyonlar, halsizlik ve finansal glglikler 6lcekleri agisindan istatistiksel
olarak anlamliydi (p degerleri sirasiyla 0,004, 0,024, 0,003, 0,024). Bu farklar,
egzersiz ve kemoterapi siireci sonrasinda ikinci anketlerde de devam etmekteydi (p

degerleri sirasiyla 0,017, 0,033, 0,039, 0,014).

12



YASAM KALITESI OLCEKLERI

Fonksiyonlar
- =
oy
-
=
Genel saghk durumu Fiziksel fonksiyonlar Rol fonksi Duygusal fonksiyonl: Biligsel fonksiyonlar Sosyal fonksiyonlar
B Caligma (1.kir dncesi) W Caligma (3.kir oncesi) Kontrol {1.klr Sncesi) W Kontrol (3.kir dncesi)

Sekil 4. Hastalarin birinci ve Gglinci kir dncesi yasam kalitelerinin karsilastirilmasi

YASAM KALITESI OLGEKLERI
Semptomlar

it

I| II Ilmll IIHIITIIH-IH

Halsizlik Iiu lant ve kusma Nefes darhify Kabizhk Fmanw guglukler

© Calrgme [1.kiir Gncesi) B Coliyma (3.kir Sncesi) Kontrol (L kir dncesd) ® yontrol (3.kir dncesi)

Sekil 5. Hastalarin birinci ve tglinci kir 6ncesi semptomlarinin karsilastiriimasi
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iki grup arasinda yasam kalitesi dlciitlerinin degisimi degerlendirildiginde hic
bir olgcek acisindan anlamli bir fark saptanmamakla birlikte, birinci kemoterapi

oncesinde yuksek olan farklarin, Gglincii kemoterapi dncesinde azaldigi izlenmistir.

3.4. Yan etki nedeniyle tedavi gecikmesi

Her iki grupta da, 2 hastanin tedavilerinde yan etki nedeniyle gecikme yasandi.
Cahsma grubundaki 2 hastada da tedavi gecikme sebebi, febril nétropeni idi. Kontrol
grubundaki bir hastanin tedavisi rituksimab allerjisi nedeniyle gecikirken, diger

hastanin tedavi gecikme sebebi febril nétropeni idi.

3.5. Calismadan kemoterapileri tamamlanmadan ¢ikan hastalar

Galisma grubundan 2 hasta enfeksiyon nedeniyle, 1 hasta sosyal nedenlerle
cikarken, kontrol grubunda 2 hasta baska merkezde takiplerine devam etmeleri
nedeniyle, 1 hasta hizli progresyon sonrasinda hospitalizasyon nedeniyle ¢alismadan

ciktl.

3.6. Egzersiz programina uyum saglayamama nedenleri
Galisma grubuna alinan 12 hastanin 11'i zaman zaman egzersiz seanslarina

gidemediklerini bildirdiler.

Hastalarin egzersize gidememeleri igin birden fazla sebep bildirmelerine
olanak taninarak, sebepler geriye donik olarak sorgulandiginda; 12 hastanin 7’si
halsizlik nedeniyle egzersiz seanslarina gidemezken, 4 hasta bazi seanslarina
bliyime faktorli aldiklari donemlerde kemik agrilari nedeniyle gidemediklerini
belirtti. Egzersiz glinleri kemoterapi seanslarina denk geldigi icin gidemeyen 3 hasta
varken, sosyal nedenlerle egzersiz seanslarina gidemeyen 4 hasta mevcuttu. Calisma
grubundaki 3 kadin hastadan 2’si sosyal nedenlerle egzersiz seanslarina

gidemediklerini belirtti.
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3.7. Kas giicii testleri

Calisma grubunda egzersiz testleri yapilan 8 hastanin hem birinci hem Gginci kiir
oncesinde kas guict 6lglimleri yapildi. Kas glict artisi ile birinci kemoterapi ve Uglnci
kemoterapi Oncesindeki yasam kalitesi Olcitlerindeki degisimin korelasyonu
degerlendirildi (Tablo 9). Bu degerlere gore, bacak kas glici artisi ile yasam kalitesi
Olcutleri arasinda herhangi bir iliski saptanmazken, kol kas glici artisi ile genel saglik

durumu 6lgegi arasinda anlamli bir korelasyon saptandi (R = 0,786, p=0,021) (Sekil 6).

Tablo 9. Kol ve bacak kaslarindaki gli¢ artisinin yasam kalitesi 6lgeklerindeki degisim ile iligkisi. R =
korelasyon katsayisi

Bacak Kol
Genel saghk durumu - R 0,258 0,786
p 0,538 0,021
Fiziksel fonksiyonlar - R 0,458 0,133
p 0,254 0,754
Rol fonksiyonlari - R -0,82 -0,3
P 0,847 0,47
Duygusal fonksiyonlar - R 0,647 -0,507
p 0,083 0,199
Bilissel fonksiyonlar - R 0,218 -0,327
p 0,604 0,429
Sosyal fonksiyonlar - R -0,218 0,327
p 0,604 0,429
Halsizlik - R -0,238 -0,327
p 0,604 0,429
Bulanti ve kusma - R -0,452 -0,094
p 0,261 0,826
Agn -R -0,181 -0,398
p 0,668 0,329
Nefes darhigi - R -0,109 -0,546
p 0,797 0,162
Uykusuzluk - R -0,14 -0,639
p 0,74 0,088
istahsizhk - R 0,027 -0,518
p 0,949 0,188
Kabizlik - R -0,082 0,082
p 0,846 0,846
ishal - R -0,577 0,082
p 0,134 0,846
Finansal glicliikler - R 0,577 0,247
p 0,134 0,555
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Genel saghk durumu degi simi

Kol kas gucu artigs

Sekil 6. Kol kas giicti artisi ile genel saglhk durumu degisiminin korelasyonu

17



4. TARTISMA

4.1. Demografik ve prognostik bilgiler

iki grup arasinda; demografik 6zellikleri, hastalik tanilari, kemoterapi
protokolleri ve prognostik gostergeleri acisindan istatistiksel acisindan belirgin bir
fark olmamasi, galismanin standardize oldugunu gosterebilmekle beraber, hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle, iki grup arasinda var olan farklar ortaya ¢ikmamis

olabilir.

4.2. Yasam kalitesi dlgcekleri

iki grup arasinda fiziksel fonksiyonlar, sosyal fonksiyonlar, halsizlik ve finansal
glclikler acisindan daha ilk anket itibariyle fark olmasi, hastalar arastirmaya
alinirken arastirmanin  6zelliklerinden dolayr kérlestirme ve randomizasyon
yapilamamasi nedeniyle, egzersiz calismasina katilmayi kabul eden ve etmeyen
hastalar arasinda spor yapabilme imkanlari, sosyoekonomik seviye ve egzersiz
aliskanliklari agisindan, hastalik doneminden de 6nce var olan bir farki ifade ediyor
olabilir. Hastalarin egzersiz programini kabul etmeme sebepleri, baslangi¢tan
itibaren var olan halsizlikleri nedeniyle spor yapamayacaklarina dair inanglarina

bagli da gelismis olabilir.

Hastalarin var olan egzersiz aliskanliklari geriye donik olarak incelendiginde,
her iki gruptan da sadece birer hastanin bir egzersiz salonuna Uye olduklari ve ayda
birden az spora gittikleri gérilmdistir. Bu acidan her iki grubun egzersiz aliskanlklari

homojendir.

Daha once yapilan bir¢cok arastirmada, hematolojik kanserler nedeniyle tedavi
gormekte olan veya gormus hastalarin bir ¢cok farkli modalitede glivenle egzersiz
yapabildikleri gosterilmis olmakla birlikte (10), hastalarin hastaliklarina yonelik

algilari da bu durumda etkili olmus olabilir. Bu nedenle, 6zellikle kontrol grubundaki
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hastalarin, hastaliklari ve tedavileri sirasinda neler yapip neleri yapamayacaklarina

dair algilarinin da ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir.

iki grup arasinda fark yaratabilecek bir diger durum da, kontrol grubunda
BEACOPP almakta olan bir hasta bulunmasidir. Bu hastanin yasam kalitesi
Olgeklerindeki bozulma ve semptomlarindaki artis diger hastalara gére daha fazla
olmustur. Ancak buna ragmen kontrol grubunun yasam Kkalitesi 6lgeklerindeki

ortalama degisim olumlu yonde olmustur.

iki grup arasinda yasam kalitesi dlceklerindeki farkin, kemoterapi sonrasinda
azalmasinin sebepleri arasinda, baslangicta arada c¢ok buylk bir fark olmasi

nedeniyle bu farkin normallesmeye baglamasi olabilir.

Arastirmamizda her iki grubun da egzersiz konusunda bilgilendirilmis olmalari
nedeniyle, kontrol grubunun aktif olarak egzersiz yapmaya baslamasi da bu
degisime neden olmus olabilir. Bu durumun, baska calismalarda da sonuclari
degistirebildiginde dair yayinlar mevcuttur. Waters ve arkadaslarinin arastirmalarina
gore, egzersizle ilgili yapilan calismalarin yaklasik %30’unda kontrol grubu da
egzersiz yapmaya baslamaktadir. Buna sebep olarak Hawthorne etkisi, yani

hastalarin gézlemlenmekte olduklarinin farkinda olmalari gésterilmistir (18).

Calisma grubundaki hastalarin egzersiz seanslarina dizenli olarak gitmemeleri
de sonuglari etkileyebilmektedir. Calisma sirasinda her hastayla sik sik iletisim
kurulmus, saghk durumlari ve egzersiz seanslarina gidisleri takip edilmistir. Hastalar
takipleri sirasinda, ciddi halsizlik dénemleri, enfeksiyon ve olasi ndétropeni,
trombositopeni ve anemi doénemleri disinda, egzersiz seanslarina rutin olarak

gelmeleri konusunda aktif olarak cesaretlendirilmislerdir.

Takipler sirasinda kemoterapi sonrasi halsizlik, egzersiz seanslarina diizenli

gitmenin 6ndndeki en 6nemli engel olarak karsimiza ¢ikmistir. 12 hastanin 7’si
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zaman zaman bu sebeple egzersiz seanslarina gelememistir. Calismanin ilging
sonuclarindan bir tanesi de hastalarin biyime faktort kullanimi esnasinda gelisen
kemik agrilari nedeniyle ciddi hayat kalitesi dusugsleri yasamalari ve egzersiz
seanslarina gelememeleridir. 12 hastadan 4’4, bu nedenle egzersiz seanslarina
gelemediklerini bildirmistir. Bu sonug, filgrastim ve lenograstim kullanan hastalarin
yaklasik %20’sinde kemik agrilari gorildigine dair verilerle de uyusmaktadir. Ayni
yayinda, bu durum, kemik iliginin ekspansiyonu, periferal agri reseptorlerinin
duyarlanmasina, ve direkt olarak kemik metabolizmasi Uzerine etkilerine

baglanmistir (19).

Hastalarin egzersiz sireclerini aksatan sebepler icerisinde dikkat ceken bir
baska sebep de, hastalarin tedavi slirecleri boyunca evde olmalari nedeniyle, evdeki
sosyal yuklimlulikleri Gstlenmeleri, sonucta egzersiz seanslarina gidememeleridir.
Egzersiz seanslarina bu nedenle gelemeyen 3 hastanin 2’sinin kadin olmasi bu
baglamda anlamlidir. Cadmus-Bertram ve arkadaslarinin 51 erkek ve 49 kadinla
yaptiklari bir saglikli bireylerde egzersiz uyumu c¢alismasinda, erkeklerin egzersiz
programlarina uyumunun kadinlara gére anlamli oranda daha iyi oldugu izlenmistir

(20).

Hastalarin egzersiz yapmalarina engel olan sosyal nedenlerden bir tanesi de,
egzersiz salonuna olan mesafedir. Hastalarin egzersiz yapmalarinin 6nlindeki
engellerin kaldirilabilmesi icin sosyal imkanlarin arttirilmasi, evlerine yakin
merkezlerde spor imkanlari saglanmasi, veya egzersizlerinin evde yapilabilecek
sekilde recetelenmesi daha uygun olacaktir. Bircok calismada da, evde yapilan
egzersizlerin de uygulanabilir ve etkin oldugu gosterilmistir. Ornegin, Wiskemann ve
arkadaslarinin 105 hastalik bir arastirmasinda, allojeneik kok hticre nakli dncesinde
evde, nakil sirasinda hastanede ve nakil sonrasinda ev sartlarinda devam edilen bir
egzersiz programinin hastalarin halsizliginde, fiziksel fonksiyonlarinda ve agri

Olceklerinde anlamli diizelmeler sagladigi gosterilmistir. Hastalarin %79’undan
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alinabilmis olan egzersiz glinliklerine gore bu ¢alismada hastalarin evde egzersiz

programlarina uyumu da %83’tir (21).

4.3. Kas giicii artisi ile yasam kalitesi 6l¢ekleri arasinda korelasyon

Arastirmamizin beklenen sonuglarindan birisi, kas glici artisi ile genel saghk
durumu arasindaki pozitif iliski idi. Bacak kas gliclerinde de artis olmasina ragmen,
sadece kol kaslarindaki gii¢ artisinin hastalarin genel saghk durumu 6lgegiyle iliskili
bulunmasi; bu konuda akil karistirici olmakla beraber; hastalarin gegmise yonelik
egzersiz aliskanliklari sorgulandiginda, hepsinin ylrlyis yaptigl ve ¢alisma sirasinda
da, kas glcli koruyucu egzersizlerine gitmedikleri glinlerde bile yuriyls yaptiklari
ogrenilmistir. Bu nedenle, hastalar kendilerine ¢calisma kapsaminda verilmis olan kas
glcl koruyucu egzersizlerini yapmamalarina ragmen, bacak kas gicleri korunmus
olup, egzersiz programina uyum gosterdiklerinde hem kol kas glicleri artmis hem de
genel saglik durumlari diizelmis olabilir. Yani, kol kas giictiindeki artis ayni zamanda
egzersiz programina uyumun da bir gostergesi olabilir. Aslinda daha 6nce yapilan
calismalarda, hastalarin kol ve bacak kas glicleri ve yasam kalitesi 6lcekleri kendi
iclerinde karsilastiriimis olup, kol veya bacak kas gtliclerindeki artis ile yasam kalitesi
Olcekleri arasinda dogrudan sayisal korelasyon kurulan bir calisma bulunamamistir.
Ancak, 6rnegin Baumann ve arkadaslarinin allojeneik hematopoietik kdk hiicre nakli
hastalariyla yaptiklari 33 hastalik bir calismada, egzersiz yapan grubun kas giicleri ve
dayanikhihklari anlamli élglide artmigken, duygudurumlari kontrol grubuna gore
daha iyi, halsizlikleri ise daha az saptanmistir (22). Karam ve arkadaslari tarafindan
otolog kok hicre nakil hastalariyla yapilmis olan bir ¢alismada da, total psoas kas
kitlesi daha fazla olan hastalarin hastanede yatis stirelerinin, ve sitopeni sikliklarinin

azaldigi bildirilmistir (23).

Bu konuda, arastirmamizin zaaflarindan birisi de, kontrol grubundaki
hastalarin da kas glic 6l¢iimlerinin yapilamamis olmasidir. Bircok ¢alismada, hem
egzersiz hem de kontrol gruplarinin kas glcu olgimleri yapilmistir (10, 21, 22).

Gahsmanin randomize edilememesi ve korlestirilememesinin karsiligi olarak kontrol
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grubunun da, kendi egzersizlerine baslamis olabilecegi ve kas glcli artislari
gorilebilecegi de distnilerek kontrol grubundaki hastalara da kas glici olglimleri

yapilmasi daha anlamli sonuglar saglayabilir.
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5. SONUC

Arastirmamizin etik nedenlerle randomize edilememesi nedeniyle, her iki grup
arasinda, ilk kemoterapiden 6nce bile belirgin olan farklara ve hasta sayisinin
azhgina ragmen, kol kas glicli artisi ile genel hayat kalitesi arasinda pozitif bir

korelasyon saptanmistir.

Hasta sayisinin arttirilmasi, calisma grubundaki hastalarin takibinde egzersiz
gunlGgu tutturulmasi, mimkiinse kontrol grubuna alinacak hastalarin da izokinetik
kas glici o6lglimlerinin yapilabilmesi ile galismadan alinabilecek kafa karistirici

sonuglar en aza indirgenebilir.
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6. OZET

Yash nifusunun artmasi nedeniyle Tirkiye ve diinyada lenfomalarin sikhgi
giderek artmakta, buna karsilik tedavi yontemlerindeki gelismeler nedeniyle
sagkalim slireleri de uzamaktadir. Kanser hastalari ve remisyondaki hastalar hem
hastaliklari hem de tedavilerinin erken ve geg yan etkileri nedeniyle birgcok sorunla
karsilasmakta, yasam kaliteleri bozulmaktadir.

Bu c¢alisma, hematolojik kanserler nedeniyle kemoterapi almakta olan
hastalarda egzersizin yasam kalitesi, tedavi sireci ve laboratuvar bulgularina
etkilerini arastirmak Uzere planlandi. Calismamiza 12 egzersiz grubu, 12 kontrol
grubu olmak Uzere 24 hasta alinarak hastalar takip edildi. Egzersiz grubundaki
hastalara, izokinetik dinamometre ile kol ve bacak kas gicleri 6lcildikten sonra,
haftada 3 glin yapilmak Ulzere 15 dakikalik aerobik egzersiz, ardindan Ug¢ set
yapilmak Gzere bir dizi kol ve bacak kas glicii koruyucu egzersiz verildi. Her iki
grubun yasam kalitesi, her iki kemoterapide bir QLQ-C30 anketi ile degerlendirildi.

Sonug olarak her iki grup arasinda yas, cinsiyet, beden kitle endeksi, tani,
tedavi planlari, evreleri, performans skorlari ve LDH dlizeyleri acisindan anlamli fark
saptanmadi. Ancak, baslangictan itibaren fiziksel fonksiyonlar, sosyal fonksiyonlar,
halsizlik ve finansal glglikler agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark mevcuttu.
Bu fark, ikinci ol¢imlerde azalmakla beraber, devam etmekteydi (p degerleri
sirasiyla ilk olciim: 0,004, 0,024, 0,003, 0,024, ikinci 6l¢im 0,017, 0,033, 0,039,
0,014). Egzersiz grubundaki hastalarda kol ve bacak kas gigclerindeki degisim ile
anket sonuclarindaki degisim arasindaki iliski sorgulandiginda, kol kaslarinin
glcuniun artisiyla hastalarin genel saglik durumu olgekleri arasinda anlamli bir iliski
saptandi (R = 0,786, p=0,021), bacak kaslarinin gliciinlin artisiyla ise boyle bir iliski
gorilmedi.

Calismamiz hastalarin kas gliclerinin artmasi ile genel saghk durumlarinda
dizelme oldugunu gostermekle beraber, daha cok hasta ile yapilan daha buyik

¢alismalara ihtiyag vardir.
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7. SUMMARY

As the elderly population is increasing worldwide, lymphoma incidence is
rising in both Turkey and the world, while advances in treatment modalities
increase expected survival times of the patients. Cancer patients and survivors alike,
suffer from numerous sequelae related to both cancer and side effects of
treatment, and their quality of life deteriorates.

Our study was performed to prospectively observe the effects of exercise on
the quality of life, course of treatment and laboratory findings in patients who were
receiving chemotherapy for hematological malignancies. 24 patients were included
in the study, 12 patients accepted to be in the exercise group. Patients in the
exercise group were evaluated with isokinetic dynamometer for arm and leg muscle
strength, and given an exercise program that included a 15 minute aerobic exercise
followed by three sets of various arm and leg strength exercises. Quality of life
parameters of both groups were assessed with a QLQ-C30 questionnaire every two
courses of chemotherapy.

There were no significant initial difference between, age, gender, body-mass
index, performance scores, diagnosis, planned chemotherapy, and LDH levels.
However, in QLQ-C30 questionnaires, there were significant differences between
groups in physical functioning, social functioning, fatigue, and financial difficulties
scales. (p values: initial assessment 0,004, 0,024, 0,003, 0,024, follow-up
assessment 0,017, 0,033, 0,039, 0,014 respectively). Within the exercise group,
significant correlations between increase of the arm muscle strength, and increase
in general health status measures. (R = 0,786, p=0,021). However, this was not the
case for the increase in leg muscle strength.

While our study shows a correlation between exercise and patient-reported

general health status, further studies that include more patients is needed.
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9. EKLER
9.1. EK-1.

O

EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

TURKISH

Siz ve sagligmz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularn tamamini size uygun gelen
rakamu daire i¢ine alarak yamtlaymiz. Sorularin “dogru” veya “yanlig” yamtlart yoktur. Verdiginiz
yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Liitfen ad ve soyadimzin bagharflerini yazimz: I |
Dogum giiniiniiz (Giin, Ay, Yil): | T
Bugiinkii tarih (Giin, Ay, Y1l): S 3 I I T T Y I

Hi¢ Biraz Oldukca Cok

l. Agir bir ahgveris torbasi veya valiz tasimak gibi

zorlu hareketler yaparken giicliik ¢ceker misiniz? 1 2 3 4
2. Uzun bir yiirilylis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz? 1 2 3 4
3. Evin diginda kisa bir yiiriiylis yaparken zorlamr nusimz? 1 2 3 4

4. Giintin biiyiik bir kismum oturarak veya yatarak

gecirmeye ihtiyacimiz oluyor mu? 1 2 3 4
5. Yemek yerken, giyinirken, yikamrken ve tuvaleti

kullanirken yardima ihtiyacimz oluyor mu? 1 2 3 4
Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢c  Biraz Oldukca Cok
6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi

alikoyan herhangi bir engel var muydi? 1 2 3 4

7. Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya hobilerinizle

ugrasmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi? 1 2 3 4
8. Nefes darhigi ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agrimz oldu mu? 1 2 3 4
10.  Dinlenme ihtiyacimz oldu mu? 1 2 3 4
11.  Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
12, Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13.  Istahimz azaldi mu? 1 2 3 4
14.  Bulantiniz oldu mu? 1 2 3 4
15.  Kustunuz mu? 1 2 3 4

Liitfen arka sayfaya geciniz
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TURKISH

Gectigimiz hafta zarfinda: Hic Biraz Olduk¢a Cok
16.  Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4
17. Ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18.  Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19.  Agrilarimiz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4

20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri

yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz mi? | 2 3 4
21.  Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4
22.  Endiselendiniz mi? 1 2 3 4
23.  Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 4
24.  Bunalima girdiniz mi? 1 2 3 4
25.  Baz seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
26.  Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile

yagantiniza engel olugturdu mu? 1 2 3 4
27.  Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal

aktivitelerinize engel olusturdu mu? 1 2 3 4
28.  Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga

diigmenize yol agti nm? 1 2 3 4

Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakam daire icine alimz
29. Gegen haftaki saghgimzi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok kotii Miikemmel
30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7

Cok kotii Miikemmel

@ Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. Biitiin haklari saklidir. Version 3.0
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9.2. EK-2.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

5
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Eti

k
& E ETIK KURULUN ADI Kkt
- o Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Morfoloji Binasi 06100
(=) i |
oz g ADRES! Sihhiye/ANKARA
b % TELEFON 0312 595 8227
g FAKS 031231030 10
E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr
Hematolojik kanserler nedeniyle kemoterapi alan hastalarda
ARASTIRMANIN AGIK ADI | egzersizin yasam kalitesi, tedavi siireci ve laboratuar bulgularina
etkilerinin degerlendirilecegi bir caligma
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof.Dr.Muhit Ozcan
UNVANIADI/SOYADI .
KOORDINATOR/SORUMLU
i ARASTIRMACININ UZMANLIK Hematoloji
E ] ALANI
% KOOJEE;’;?&%RRSC%]}UTNMLU Ankara Universitesi Tip Fakilltesi i¢ Hastaliklani Anabilim Dal,
% BULUNDUGU MERKEZ Hematoloji Bilim Dali
= DESTEKLEYICI
Eu DESTEKLEYICIN_[N YASAL
E TEMSILCISI
g' FAZ 1 O
= FAZ2 ]
FAZ3 O
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU FAZ 4 O
Gozlemsel ilag galigmasi O
ilag dis1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz: Prospektif Caliyma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER = ad = ad
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

5 Belge Ad Tarihi Versiyon Dili

E= s Numaras:

E = ARASTIRMA PROTOKOLU Torkee [ ingilizee [J Diger [J

&<  [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

g E FORMU Tirkge [ Ingilizee [ Diger [J

Qz OLGU RAPOR FORMU Tarkge []  Ingilizee [ Diger 0

= ARASTIRMA BROSURU Tirkge [ ] Ingilizce (] Diger [J
Belge Adi Agiklama

i SIGORTA [m]

e [ARASTIRMA BOTCESI m]

£2  [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o

=5  |[FORMU

o [lLaN C]

L YILLIK BILDIRIM (]

s £ [SONUC RAPORU 0

n2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI O

S8  IDIGER: K O

Karar No:11-431 -13

Tarih: 19 Temmuz 2013

Yukanda bilgileri \'etllen bagvuru dosyas: ile |lg||| bl:lgclcr nnsnrmmm.'cailsmamn gcrel:oc ama, yaklas.un ve yontemleri dikkate a Dok

inde etik ve bilimsel saninca

5 ve uygun bul olup

KARAR
BILGILERI

bulunmsdlgana toplantiva kmlnn etik kuml dye um a

bag
salt ogi

e
gu ile

karar

KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalart Kilavuzu

BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Mchmet MELLI

Unvan/AdvSoyadi Uzmantik Alam Korumu Cinsiyet “"‘2:;::‘" ile Kathm* | fmza
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