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OZET
Giris ve Amag¢: Meme kanseri, halen kadinlarda diinyada en sik goriilen kanser tipi olup; yine gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde kadinlarda kansere bagli 6liim nedenleri igerisinde ilk sirada yer almaktadir. Cerrahi ve
cerrahi dis1 tedaviler yaninda, kanserli hastalarda yasam kalitesinin arttirilmasi olduk¢a dnemlidir. Calismamizda
kemik metastazi olan meme kanserli hastalarda fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.
Yontem ve Gerecler: Kemik metastazi olan ve olmayan meme kanseri ile takip edilen 100 hastada Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi ve kisa form-36 yasam kalitesi 6l¢egi yardimi ile kemik metastazi olan ve olmayan
hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin ve yasam kalitelerinin belirlenmesini amaglayan kesitsel bir ¢calismadir.
Bulgular: Kemik metastazi olmayan hastalarin kemik metastazi olan hastalara gore fiziksel olarak daha aktif
oldugu istatistiksel olarak saptanmistir Kisa Form-36'nin alt 6l¢eklerine gore karsilastirilmasinda kemik metastazi
olmayan hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agri, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon,
emosyonel giicliik, mental saglik puan ortalamalariin kemik metastazi olan hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001).
Tartisma ve Sonuc¢: Kanser tedavisi almalarina ragmen kemik metastazi olmayan grupta, kemik metastazi
olanlara gore fiziksel aktivite ve yasam kalitesi oraninin her kategoride anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiis ve
patolojik kiriklar1 olmasa da kemik metastazi sonrasi hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin ve yasam kalitesinin
diistiigii anlagilmustir.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, metastaz, yasam kalitesi, egzersiz, fiziksel aktivite

ABSTRACT
Introduction: Breast cancer is still the most common type of neoplasm in the world. It is also the first reason of
cancer-related death on women in developed and developing countries. In addition to surgical and non-surgical
treatment, it is important to improve the quality of life in cancer patients. The aim of this study is to evaluate the
physical activity level and quality of life on breast cancer patients with bone metastasis.
Methods: A cross-sectional studywas done that aimed determining the physical activity levels and quality of life
of patients with and without bone metastasis. International Physical Activity Questionnaire (short) and short form-
36 quality of life questionnaire were used for 100 breast cancer patients.
Results: It was found that patients without bone metastasis were physically more active than patients with bone
metastases. In comparison of subscales of Short Form-36; physical functioning, role functioning, pain, general
health, vitality (energy), social function, The mean scores of emotional health and mental health scores were found
to be significantly higher in the without bone metastases group (p <0.001).
Discussion and Conclusion: In this study, it has been shown that though the cancer treatment, the ratio of physical
activity and quality of life was significantly higher in the group without bone metastasis compared to those with
bone metastasis and it was found that the physical activity levels and quality of life of the patients after bone
metastasis were found to be decreased.
Keywords: Breast cancer, neoplasm metastasis, quality of life, exercise, physical functioning
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GIRIS

Son 30 y1l i¢inde meme kanserinin erken tani ve
tedavisindeki gelismeler nedeniyle, meme
kanseri tanisi alan pek ¢ok hastaya farkli tedavi
secenekleri sunulmakta ve hastalarda tam
sonrasi uzun yasam siireleri gézlenmektedir (1).
Meme kanseri tanis1 konulmus pek ¢ok hastada
tedavi sonrasi normal aktivite diizeyi ve yasam
kalitesi beklenmektedir (2). Tedavi segenekleri
her ne kadar gelisme gosterse de meme kanseri,
halen kadinlarda diinyada en sik goriilen kanser
tipi olup; yine gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde kadinlarda kansere bagh olim
nedenleri igerisinde ilk sirada yer almaktadir
(3).

Diinya ¢apinda her y1l yaklagik 1,7 milyon yeni
meme kanseri tanist konulmakta ve yine
yaklasik yarim milyon insan her yil meme
kanseri nedeniyle yasamini yitirmektedir (3).
Meme kanserinde 6lim nedeni olarak, kansere
ait lokal bulgulardan ¢ok wuzak organ
metastazlarina bagh komplikasyonlar
suclanmaktadir (4). Meme kanseri uzun siire
sessiz kalabilmesi nedeniyle ¢ok uzun yillar
metastaz riski tasimaktadir. Hastalarin %5’inde
ilk tam1 aldiklarinda metastaz mevcutken,
%70’inde ise tam sonrast metastaz riski
mevcuttur (3-5). Metastaz bolgeleri igerisinde
ise kemik ilk sirada yer almakta olup, metastatik
meme kanserli hastalarin yaklasik %70’inde
kemik metastazi goriilmektedir (6).

Bu kadar sik karsilasilan ve goreceli olarak aktif
niifusu tutan meme kanserinde hastalarin yagsam
kalitesini arttirmaya yonelik olarak cerrahi
disinda da pek ¢ok tedavi modalitesi
gelistirilmektedir. Son 20 yil icerisinde meme
kanserinin 6nlenmesi ve meme kanseri tanisi
konulan  hastalarda  yasam  kalitesinin
arttirllmasinda egzersiz ve fiziksel aktivitenin
etkisini arastiran ¢alismalar yapilmis olsa da
caligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda metastazi
olan hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir (2, 7, 8).
Metastaz olan bolgeler igerisinde egzersiz ve
fiziksel aktiviteyi en yiiksek diizeyde
etkileyebilecek kemik metastazinin mevcut
oldugu hasta grubu ile yapilmis ¢aligmalara ise
literatiirde ~ yeterince  rastlanilmamaktadir.
Caligmamizda kemik metastazi olan meme
kanserli hastalarda fiziksel aktivite diizeyi ve
yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.
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GEREC ve YONTEM

Calismamiz liniversite yerel etik kurul onayimin
alimmasim1  takiben iki farkli iiniversite
hastanesinde prospektif olarak diizenlenen
kesitsel bir ¢calismadir. 15.08.2018-15.10.2018
tarihleri arasinda caligmaya dahil olan ilgili
brang hekimlerinin de aktif olarak ¢aligmakta
oldugu meme klinigi tarafindan takip edilen ve
meme kanseri tanist almis 100 hasta calismaya
dahil edilmistir. Hastalar kemik metastaz1 olan
ve olmayan katilimcilar olarak 2 grupta
degerlendirilmistir. Calismada kemik metastazi
olan ve olmayan hastalarin fiziksel aktivite
diizeylerinin ortopedik agidan degerlendirilmesi
icin hastalar ortopedi uzmanina
yonlendirilmistir. Hastalara sosyo-demografik
bilgilerin yer aldigi anket formu ve fiziksel
aktivite diizeylerini saptamak i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi doldurtulmustur.
Yasam kalitesinin dl¢lilmesi i¢in kisa form-36
yasam kalitesi Olceginden faydalanilmistir.
Hastalar goniilliikk prensibine gore c¢alismaya
almmis olup, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
meme kanseri tanisi almis olan tiim hastalar
gruplardaki hasta sayisi esit olacak sekilde basit
randomizasyon yontemi kullanilarak ¢aligmaya
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri; goniillii olmak, patolojik olarak
meme kanseri tanisi dogrulanmis olmak, son 6
hafta icerisinde kemoterapdtik ajan
kullanmamis olmak, son 6 hafta icerisinde
radyoterapi almamis olmak, metastatik meme
kanseri grubunda en az bir veya daha g¢ok
kemikte patolojik kirik riski tagimayan (yiiksek
gerilim  barindiran  anatomik  bolgelerde
metastazt bulunmayan, kemik korteksin %
50’sinden daha az tutulum gdsteren, radyoterapi
ve/veya kemoterapiye direngli kemik agrisi
bulunmayan  hastalar) kemik metastazi
bulunmak, belirtilen anket formlarin1 kendi
basina doldurmus olmak; olarak belirlenmistir.
Calisma doneminin 3 ay Oncesinden itibaren
hastalarin fiziksel aktivitesini engelleyecek bir
travma gecirmis olan, metastaza bagli patolojik
kirig1 bulunan, patolojik kiriga yonelik tedavi
almis olan, son 3 ay igerisinde radyoterapi
Oykiisii bulunan, efor kapasitesini diisiirecek
kardiyopulmoner bir hastalifi olan, mental
diizeyini etkileyecek santral sinir sistemi
tutulumu olan ve ankette cevaplanmamis soru
birakan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
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UFAA Kisa Form:

Hastalarin fiziksel aktivite diizeyini saptamak
i¢cin kullanilan, 9 sorudan olusan, kendi kendine
yapilabilen bir anket formudur. Hastalarin son 7
giin i¢inde yapmis olduklart fiziksel aktivitede
tilkettikleri zamanla alakahdir. Tirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirligi 2005 yilinda Oztiirk
tarafindan yapilmustir (9). Hastalarin fiziksel
aktiviteleri; son 7 giin icinde en az 10 dakika
fiziksel aktivite (FA) yapiyor olmasi Olgiit
alinarak saptandi. Siddetli fiziksel aktivite
(SFA) ile ilgili agirlhik kaldirma, aerobik,
kazma, futbol, hizli bisiklet cevirme gibi
aktiviteler dakika cinsinden sorgulanarak
hesaplandi. Orta dereceli fiziksel aktivite
(ODFA) ise hafif yiik tagima, halk oyunlari,
dans, masa tenisi ya da bowling gibi aktiviteler
dakika cinsinden hesaplanarak kaydedildi.
Yiirime ve 1 giin boyunca oturma siireleri de
dakika olarak hesaplandi.

Toplam Fiziksel Aktivite Skoru (TFA);
katilimcilarin son 1 haftada yaptiklar1 siddetli
ve orta diizeyde fiziksel aktivite ile yiiriime
siireleri asagida verilen formiiller ile dakika,
giin sayist ve yapilan fiziksel aktiviteye uygun
MET-dakika skoru ile g¢arpilarak (MET-
dk/hafta) saptandi. Bu fiziksel aktiviteler igin
standart MET degerleri vardir.

Yiriime skoru (MET-dk/hf) =3.3 *yiiriime
siiresi* yiiriime giin sayis1

Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) =4.0 *
orta siddetli aktivite siiresi * orta siddetli
aktivite yapilan giin sayist

Siddetli aktivite skoru (MET -dk/hf) = 8.0 *
siddetli aktivite siiresi * gsiddetli aktivite yapilan
gln sayis1

Toplam Fiziksel Aktivite skoru (MET-dk/hf) =
Yirime + Orta siddetli aktivite + Siddetli
aktivite skoru

Hastalar toplam fiziksel aktivite puanlarina gore
“dusiik, orta ve yiiksek” FA yapanlar olmak
iizere 3 farkli gruba ayrildi. Bu gruplara gore
hastalarin  aldiklar1 puanlar; <600 MET-
dk/hafta altinda ise; diisiik diizeyde fiziksel
aktivite, 600-3000 MET-dk/hafta arasinda ise;
orta diizeyde fiziksel aktivite ve >3000 MET-
dk/hafta lizerinde ise; yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite yapmaktadir seklinde siniflandirild: (9)
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Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi:

Yasam kalitesini 6l¢gmek igin kullanilan KF-36
¢ok sik kullanilan bir 6l¢ektir. Bu dlcek 1992
yilinda Ware ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmigtir (10). Tirkiye’de gegerlik ve
giivenirligi ise Kogyigit ve arkadaglar
tarafindan yapilmistir (11). Bu 6lgek toplam da
36 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler ile 8
farkl1 boyut ele alinmaktadir (12).

Bunlar;

Fiziksel fonksiyon

Sosyal fonksiyon

Fiziksel rol giicligii

Emosyonel rol giicliigii

Ruhsal saglik

Enerji/Vitalite

Agn

Genel saglik algis1

ONoGa~wONE

Olgegin 2. sorusu disinda ki sorular hastalarin
son dort haftada mevcut hallerini dikkate alarak
degerlendirme yapmakta iken, ikinci soru
hastalarin son bir y1l iginde saglik durumlarinda
meydana gelen degisiklik algisim1 dikkate
almaktadir. Olgegin dordiincii ve besinci
sorular1 evet/hayir seklinde cevaplanirken diger
sorular1  Likert tipi derecelendirme ile
degerlendirme yapmaktadir. Olgekten alinan
100 puan saglik durumunun iyi oldugunu, O
puan ise saghgin koti oldugunu ifade
etmektedir (13, 14).

istatistiksel analiz

Istatistiksel ~ degerlendirme  igin  SPSS
(Statistical Packet for The Social Science) 22.0
bilgisayar programindan faydalanildi.
Calismada ki verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistiksel yontemlerden; frekans
(n), yiizde (%), ortalama + standart sapma, min
(minimum) — max (maksimum), Q25-Q75
(ortanca degerleri ile 1 ve 3’lincii ¢eyreklik
degerleri) kullanild:. Istatistiksel anlamliliklar
i¢in; Ki-kare (X?) testi, normal dagilim
gostermeyen iki grubun karsilagtirilmasinda ise
non-parametrik testlerden Mann-Whitney U
testi  kullamilmigtir.  Verilerin  normalligi
Kolmogorov-Smirnov normallik testi
kullanilarak kontrol edildi. Tiim analizler %95
giiven araliginda yapildi. Istatistiksel olarak

anlamh farklilik icin p<0.05 diizeyi anlamlh
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Meme kanseri tanisi almig olan hastalarin kemik
metastazt  durumlarinin  sosyo-demografik
Ozelliklere gore karsilastirilmast Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri
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Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin yas
ortalamast 53.44+7.22 (min:41, max:66) yil
olup, ¢alismaya meme kanseri tanisi almig olan
100 hasta katilmistir. Kadin hastalarin %67
(n=67)’sinin sigara icmedigi, %20 (n=20)’sinin
sigara igmeyi biraktigi, %13 (n=13)’iiniin sigara
ictigi saptandi (Tablo 1).

Degisken | Kategori In | %
Yas Ort=SS(min-max) 53.44+7.22 (41-66)
Yas Gruplar 41-50 Yas 35 35.0
51-60 Yas 40 40.0
>61 Yas 25 25.0
Medeni Durum Evli 75 75.0
Bekar 25 25.0
Gelir 2000 ve | 65 65.0
2000-4000 25 25.0
4000 ve 1 10 10.0
Egitim Durumu [lkokul 30 30.0
[kdgretim 35 35.0
Lise 10 10.0
Universite ve 1 25 25.0
Meslek Ev hanim 65 65.0
Emekli 20 20.0
Memur 15 15.0
Dogum Sekli Normal Dogum 60 60.0
Sezaryen 40 40.0
Sigara Kullaniom Hayir 67 67.0
Evet 13 13.0
Biraktim 20 20.0
Toplam 100 100.0

Ort£SS: Ortalama + standart sapma.

Hastalarin viicut kitle indeksi ortalamasi;
29.77+3.53 (min:24.98, max:43.28) kg/m?
olarak bulunmustur. Katilimcilarin kemige
metastaz durumlarinin VKIi’ye gore
karsilagtirilmasi istatistiksel olarak anlamli
farklihik gostermemistir. Hastalarin fiziksel

aktivite puan ortalamasinin; 828.70+844.28
MET-dk/Hafta oldugu saptanmstir. Kemik
metastazi olmayan hastalarin kemik metastazi
olan hastalara gore fiziksel olarak daha aktif

oldugu istatistiksel olarak  saptanmustir
(p<0.001). (Tablo 2).
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Tablo 2: Hastalarin kemik metastazi durumlarina gore VKI ve fiziksel aktivite diizeylerinin

karsilastirilmasi
Degisken Kategori KM Var KM Yok | X? p
n % n %
VKI Ort+SS(min-max) 29.77+3.53 (24.98-43.28)
VKI grup 18,5-24,9 4 333 8 66,7
25,0-29,9 22 53,7 19 463 | 1574 0.455
>30 24 511 23 489
Fiziksel Aktivite Puan Ort+SS(min-max) 828.70+844.28 (198-3252)
Fiziksel aktivite diizeyi Aktif olamayan | 45 90,0 5 10,0
Diisiik aktivite 5 125 35 87,5 64,500 <0.001
Yeterli aktivite 0 00 10 100,0

KM: Kemik metastazi; Ort=SS: Ortalama + standart sapma; VKI: Viicut kitle indeksi.

KF-36’nin alt olgekleri ile 1ilgili ortalama,
standart sapma (SS), minimum-maksimum,
ortanca ile 1 ve 3’iinci ceyreklik (Q25-Q75)
degerleri her iki grup igin de galisilmustir.

Yapilan anketin sonuglarina gore hastalar en
yiiksek puani sosyal fonksiyon (58.75+22.8) alt
Olceginden alirken, en diisik puan1 agrn
(45.87428.9) alanindan almislardir (Tablo 3).

Tablo 3: Kisa form 36’nin alt 6l¢eklerinin ortalama + standart sapma, minimum, maksimum ve

ortanca degerleri

KF-36’mn alt 6l¢ekleri | Ort+SS Min - Max Ortanca Q25- Q75
Fiziksel fonksiyon 50.504+40.1 0-100 55 0-90
Fiziksel rol glicliigii 52.50+46.2 0-100 50 0-100
Agrn 45.87+28.9 0-100 45 22.5-74.3
Genel saglik 50.50+21.3 20-80 50 26.2-70
Vitalite (enerji) 52.00+18.8 20-100 50 45-67.5
Sosyal fonksiyon 58.75+22.8 12.5-100 56.2 50-75
Emosyonel giigliik 48.33+47.9 0-100 33.3 0-100
Mental saglik 56.80+11.6 44-92 56 48-60

KF-36: Kisa form 36, Ort+SS: Ortalama+ standart sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum, Q25-Q75:1 ve

3’tincii geyreklik degerleri gostermektedir.

Hastalarmm kemige metastaz yapma/yapmama
durumlarinin KF-36’nin alt dlgeklerine gore
karsilagtirilmasinda kemik metastazi olmayan
hastalarin  fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, agri, genel saglik, vitalite (enerji),

sosyal fonksiyon, emosyonel giicliik, mental
saglik puan ortalamalarminkemik metastazi
olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.001)
(Tablo 4).
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Tablo 4: Katilmcilarin kemik metastazi durumlari ile kisa form 36’nin yasam Kkalitesi alt dlcekleri
arasindaki iliskinin karsilastirilmasi
KF-36’nin alt Kemik
olcekleri Metastazi | n Ort+SS Min - Max X2 pt

Durumu
Fiziksel fonksiyon Var 50 14.00+18.18 0-50

Yok 50 | 87.00£1432 | 60-100 8.808 <0.001
Fiziksel rol giicliigii Var 50 15.00+23.14 0-50

Yok 50 | 90.00430.30 | 0-100 8.172 <0.001
Agri Var 50 27.00£17.00 0-45

Yok 50 | 64.75:25.98 | 25-100 7.000 <0.001
Genel saghk Var 50 33.50+13.74 20-50

Yok 50 67.50+12.00 | 50-80 8.595 <0.001
Vitalite (enerji) Var 50 39.50+13.06 20-50

Yok 50 64.50+15.05 | 45-100 7.152 R
Sosyal fonksiyon Var 50 45.00+15.57 25-62.5

Yok 50 | 7250+23.14 | 125-100 | /011 <0.001
Emosyonel giicliik Var 50 3.33+10.09 0-33.3

Yok 50 | 93.33+2021 | 333-100 | 2439 <0.001
Mental saghk Var 50 51.60+4.93 48-60

Yok 50 62.00£13.90 | 44-92 4.539 <0.001
KF-36: Kisa form-36, OrtSS: Ortalamaz standart sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum, TMann
Whitney U testi

Kemik metastazi olan meme Kkanseri

TARTISMA

Meme kanseri tanis1 alan hastalarda, Olimiin
yaklastig1 diisiincesiyle birlikte ortaya g¢ikan
depresif bulgular hem hastaliga bagh
semptomlarin daha hizli ortaya ¢ikmasina hem
de hastalarda tan1 6ncesine gére mevcut fiziksel
aktivite ve fiziksel kapasitenin diismesine neden
olmaktadir (15-17) Oysa ki saglik alaninda hizla
yasanan gelismeler meme kanserinde sag
kalimin ve yasam kalitesinin gittikge arttigini
gostermektedir (2).

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin kronik
hastaliklardaki etkisi Farrell ve ark. (18)
tarafindan gosterilmis ve kronik hastaliklarda
egzersizin  yasam  kalitesini arttirdigi
anlagilmigtir. Holmes ve ark. (8) ise orta diizey
fiziksel aktivitenin meme kanserinde yalnizca
yasam Kkalitesini degil ayn1 zamanda da sag
kalimi arttirdigini géstermislerdir.

Literatiirde meme kanseri ile fiziksel
aktivite ve egzersiz arasindaki iliskileri
aragtiran c¢alismalar mevcut olsa da bu
caligmalarda kemik metastazi olan hastalarin
aktivite diizeyi ve aktivite sonrasi bu yasam
kalitesi ve sag kalim oranlar1 daha Once
arastirilmamistir ve bu hastalar siklikla ¢aligma
disgt  brrakilmustir (7, 8, 17, 19, 20).

hastalarinin agr1 yakinmasi ve patolojik kirik
riski nedeni ile her ne kadar c¢alisma disi
birakilmasi1 anlamli gdriinse de son donemde
meme kanseri ve kemik metastazinin
tedavisinde kaydedilen ilerlemeler, patolojik
kirik gelismemigse fiziksel aktivitenin bu
hastalar iginde olumlu sonuglarinin
olabilecegini  dusiindiirmiistiir (21, 22).
Osteoporoz hastalarinda fiziksel aktivitenin
olumlu etkileri diisiiniildiigiinde benzer medikal
tedavinin semptomatik amag¢h kullanildigi bu
hastalardaki fiziksel aktivitenin
strdiirilebilirligi ¢alismamizda arastirilmistir
(23).

Pinto ve ark.’nin (24) yaptigi calismada
katilimc1 sayist 86, Schmitz ve ark’nin (25)
yaptig1 ¢calismada 85, Schwatz ve ark’nin (26)
yaptig1 ¢alismada ise 66 kadin hasta calismaya
dahil edilmistir; ¢alismamizda 2 farkli grupta
50’ser hasta olacak sekilde toplamda calismaya
dahil edilen 100 hastanin literatiirle benzer ve
yeterli oldugu diigiinilmistiir. Yine galigmaya
dahil edilen hastalarin yas ortalamalar1 yukarida
belirtilen ¢aligmalarda sirasiyla 53, 53.1 ve 48.2
bulunmus, ¢alismamizda ise yas ortalamasinin
53.44 oldugu ve yapilan ¢alismalarla benzer
oldugu gorilmiistiir.
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Yapilan ¢alismalarda egzersizin etkisini
en iyi gosteren kanitlarin fiziksel aktivite ve
yagam kalitesi Olcegi oldugu belirtilmis olup
(27, 28) calismamizda hem UFAA kisa form
hem de kisa form 36 yasam kalitesi 6l¢egi tiim
katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

Literatiirde metastazi olmayan meme
kanserli  hastalarda;  kanser  tedavisinin
baglamasi1 sonrasinda fiziksel aktivite giicliigi,
vitalite ve fiziksel aktivite puanlarinin genel
olarak diistiigii ancak sosyal fonksiyonun sinirl
caligmalarda arttig1 gosterilmis (8, 17, 27) ;
yagam kalitesinin ve sag kalimin ise arttigi
gozlenmigtir  (8). Calismamizda  kemik
metastazi olan hastalarda agr1 puaninin belirgin
olarak kemik metastazi olmayan gruba gore
diisiik bulunmasi, hastalarda metastaz sonrasi
olusan depresif etki ve mental durumda labilite
sonucu agri esiginin diismesi ile ve metastaza
yonelik semptomatik tedavileri etkin olarak
almamalar ile agiklanabilir.

Meme kanserli hastalarda fiziksel
aktivite yaninda dogru medikal tedavi, adjuvan
tedaviler (kemoterapi, hormanaterapiler ve
aromataz inhibitorleri) hem olas1 koti
semptomlarin azaltilmasinda hem de fiziksel
aktivite kapasitesinin arttirilarak daha uzun
yasam siliresi elde edilmesinde yardimei
olacaktir; Bachelot ve ark.’nin (29) 3. nesil
aromataz inhibitorleri ile yaptiklari
caligmalarda; dogru adjuvan tedavinin klinik
yararlanim indeksi ve sag kalim siiresini uzattigi
gorilmistiir.

Calismamizda olasi  limitasyonlar
meme kanseri cerrahi tedavisi sonrasi ortaya
cikabilecek lenfodemin patolojik kirik gibi
dislama kriterleri igerisinde
degerlendirilmemesi, hasta sayisindaki
yetersizlik ve olasi benzer demografik
Ozelliklere sahip saglikli goniilliilerin ¢caligmaya
dahil edilmemesidir. Yine katilimcilarin kemige
metastaz durumlarinin VKIi’ye gore
karsilagtirilmasi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemis olsa da iki gurupta da
VKI vyiiksek hastalarmn ¢aligmaya dahil
edilmesinin TFA skorunu etkilemis olabilecegi
disiiniilmektedir. Bununla birlikte daha sonra
daha yiliksek hasta katilimi ile yapilacak
caligmalarda gruplarin kullanilan
kemoterapdtikler ve aromataz inhibitorlerine
gore alt gruplara ayrilmasi ve bunun sag kalima
etkisinin incelenmesi ile sonraki ¢aligmalarda
daha kapsamli sonuglara ulasilabilecektir.
Calismamiz izole olarak meme kanserli
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hastalarda kemik metastaz1 olan ve olmayan 2
alt grubun kiyaslandig bir caligmadir.

Sonu¢ olarak; calismamizda kanser
tedavisi almalarma ragmen kemik metastazi
olmayan grupta, kemik metastazi olanlara gére
fiziksel aktivite ve yasam kalitesi oraninin her
kategoride anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmiis ve patolojik kiriklar1 olmasa da kemik
metastazi sonrast hastalarin fiziksel aktivite
diizeylerinin ve yasam kalitesinin diistiigii
anlagilmigtir.  Literatiir 15181nda, patolojik
kiriklart olmamasina ragmen kemik metastazi
olan hastalarda yasam beklentisindeki azalma
ve Oliim diisiincesi olast nedeni ile hastalarin
fiziksel aktivite kapasitelerinin  azaldig1
diistiniilmektedir. Patolojik kirigi bulunmayan
kemik metastazi olan hastalarda agr1 ve
metastaza yonelik dogru semptomatik tedavinin
fiziksel aktivite ve yasam kalitesini arttiracagi
diistintilmektedir.

Calismamizda; istatistik degerlendirme
acisindan, desteginden dolayr Uz. Dr. Duygu
flke Y1ldirim’a tesekkiir ederiz.
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