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Kanser hastalarinda dort farkli gunlitk yasam aktivitesi

indeksi arasindaki iligkinin arastirimasi
Yasin EKINCI, Vesile YILDIZ KABAK, Songiil ATASAVUN UYSAL, Tiilin DUGER

Amag: Calismamizin amaci kanser hastalarinda dort farkh giinliik yasam aktivitesi (GYA) indeksinin birbirleri arasindaki
iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Calisma hastanede yatmakta olan ve yas ortalamasi 54 yil olan 50 hastanin (31 kadin, 19 erkek) katiimiyla
gerceklestirildi. Hastalarin GYA'lan Katz, Kenny, Fonksiyonel bagimsizlik él¢iimii (FIM) ve Barthel GYA ile degerlendirildi. Her
bir GYA’nin degerlendirilmesi sirasinda hastalardan aktiviteleri hastane ortaminda gerceklestirmeleri istendi ve bu sirada ayni
fizyoterapist gbzlem sonucunu test formuna isaretledi.

Bulgular: Hastalarin tanilan 17 (% 34) organ (mide, endometriyum, akciger) kanseri, 16 (% 32) hematolojik (l6semi, lenfoma)
kanser, 10 (% 20) meme kanseri, 7 (% 14) intrakranial kitledir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu Katz-Kenny, Katz-Barthel,
Katz-FIM, Kenny-Barthel, Kenny-FIM, FIM-Barthel arasindaki r degerleri sirasiyla 0.880, 0.921, 0.906, 0.933, 0.899, 0.914
(p<0,001) olarak bulundu. Uyguladigimiz 4 GYA indeksinin her biri arasinda pozitif yonlii yiiksek dereceli iligki vardir.
Tartigma: Standardize GYA indekslerinden kanser hastalarini degerlendirmek icin de kullanilan Katz, Barthel, FIM, Kenny’nin
birbiri yerine kullamimi uygun goriinmesine ragmen, pratikte kullanimlan arasinda belirgin farkhhklar vardir. Alt
parametrelerinin (yemek yeme, giyinme gibi) daha kapsaml olmasi, daha anlasilir olmasi, puanlamasinin basit olmasi
sebebiyle Barthel GYA indeksinin ve puanlama arali§inin genis olmasi, tedavideki gelisime hassas olmasi nedeniyle FIM GYA
indeksinin kullaniminin bu hasta grubu icin daha uygun olacag diisiinildii.

Anahtar kelimeler: Giinliik yagsam aktiviteleri, Kanser, Degerlendirme.

An investigation of the relationship among four different activities of daily living

indexes in cancer patients

Pumpose: The purpose of this study was to investigate the relationship among four different activities of daily living (ADL)
indexes in cancer patients.

Methods: This study was performed in 50 hospitalized patients (31 females, 19 males) with a mean age of 54 years. The ADL
levels of patients were evaluated using Katz, Barthel, Functional Independence Measure (FIM) and Kenny ADL indexes. All
ADL indexes were administered by the same physiotherapist to each patient. During evaluations for ADL, it was asked from the
patients to do each ADL in hospital setting, the physiotherapist marked the observation result to the index paper.

Results: The diagnosis of the patients participating in the study were organ cancer (stomach, endometrial, lung) in 17 (34%)
patients, hematologic cancer (leukaemia, lymphoma) in 16 (32%) patients, breast cancer in 10 (20%) patients, and
intracranial tumours in 7 (14%) patients. The correlation between Katz-Kenny, Katz-Barthel, Katz-FIM, Kenny-Barthel, Kenny-
FIM, FIM-Barthel are r=0.880, r=0.921, r=0.906, r=0.933, r=0.899, r=0.914 (p<0,001) respectively. High and positive
relation was found between each four ADL indexes.

Conclusion: Although use of the ADL indexes (Katz, Barthel, FIM, and Kenny) appears to be appropriate, there are significant
differences in practice. We think that sub-parameters (feeding, dressing) of Barthel are more comprehensive, more
understandable, its point scoring system is simpler. The FIM is more sensitive to evaluate improvements in treatment, its point
scoring system is more comprehensive, therefore, Barthel ADL index and FIM are more appropriate to evaluate cancer
patients.
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inyada  kanser hastaligina  yeni
D yakalanma orani giin gectikce

artmaktadir.! Bu hasta grubunda hem
hastaligin patolojik seyri hem de uygulanan
tedavilerin yan etkileri nedeniyle hastalarin
solunum, kas iskelet, sinir ve sindirim sistemi
gibi pek cok viicut sistemi iizerinde olumsuz
etkilerle kargilagilmaktadir.2-5 Kanser
hastalarinin, karsilastiklarn  ¢ok  sayida
komplikasyon ve tedaviler i¢in hastaneye
tekrarli yatiglar1 sebebiyle aktivite diizeyleri
kisith olmaktadir. Bu nedenlerle hastalar,
giinlik yasamlarinda bakim veren kisilere

bagimli olarak veya yardimci cihazlar
kullanarak yasamlarini devam ettirmek
zorunda kalmaktadir. Kansere yonelik tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi, kanser
hastalarinda sag kalimlarin artisini

saglamaktadir. Sag kalim siiresince hastanin
bagimsizlik seviyesi ise saglhk doénemine
kiyasla diusmektedir. Kanser hastalarinin
fiziksel seviyeleri Dietz’in kanser
rehabilitasyonu i¢in  belirledigi  evrelerle
paralellik géstermektedir. Bu evreler koruyucu,
restoratif, destekleyici ve palyatif evredir.6 Bu
evreler ilerledikce hastanin GYA’daki
bagimsizlik diizeyi dereceli olarak azahr.?
Calismamizin amaci, literatirde kanser

hastalarinin bagimsizliginin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan
Barthel, FIM  (Functional Indipendence

Measure), Kenny, Katz indekslerinden elde
edilen sonuglar arasindaki iligkileri
arastirmakti.

YONTEM

Calismamizda Katz, Barthel, FIM ve
Kenny olmak tizere dort farkli GYA indeksi her
bir hastada uygulandi. Testler uygulanmadan
once hastalara yapilacak iglem hakkinda bilgi
verildi ve aydinlatilmig onam alindi. Tim
testler ayni fizyoterapist tarafindan yapildi.
Her bir GYA'nin degerlendirilmesi sirasinda
hastalardan aktiviteleri hastane ortaminda

gerceklestirmeleri istendi ve bu sirada
fizyoterapist goézlem sonucunu test formuna
isaretledi.

Katz indeksi 1963 yilinda Katz ve
arkadaglar: tarafindan gelistirilmigtir.8 Turkge
gecerlilik-giivenilirlik  c¢alismas1  Arik  ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir.® Indeks,

banyo yapma, giyinme, tuvalet, transfer, idrar
ve gaita kontrolli, beslenme gibi temel GYA
parametrelerini igerir. Alt parametreler, hasta
gozetim, yonlendirme ve Kkigisel yardim
olmadan yapabiliyor ise bagimsiz (1), eger
yapamiyor  ise  bagimh  (0)  olarak
degerlendirildi. Indeksin puanlamasi 0-6
araliginda degismektedir.

Barthel indeksi 1965 yilinda Mahoney ve
Barthel tarafindan gelistirilmigtir.l0 Basit,
anlasilir ve ginliik yasam aktivitelerinin tim
parametrelerini iceren bir indekstir. Turkce
gegerlilik ve glvenilirligi Kigikdeveci ve
arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda nérolojik
hastalar lzerinde yapilmistir.!l’ Yemek yeme,
banyo yapma, kendine bakim, giyinme, mesane
kontrolii, barsak kontrold, tuvalet kullanima,
sandalye/yatak transfer, mobilite, merdiven
kullanimi1 olmak t{zere 10 alt basghktan
olusmaktadir. Puanlamasi 0-100 araliginda
degismektedir. Puanlama esgit bir sekilde
dagilmamaktadir. Ornegin  hasta banyo
aktivitesi i¢cin maksimum 5 puan alabilirken
mobilitenin maksimum puani 15’tir.

FIM o6lgegi, 1987 yilinda Hamilton ve
arkadaslar tarafindan geligtirilmigtir.12
Indeksin Tirkce adaptasyonu Kiigiikdeveci ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir.l3 Kendine
bakim (42 puan), sfinkter kontrolii (14 puan),
transfer (21 puan), mobilite (14 puan), iletigim
(14 puan) ve sosyal iletisim (21 puan) olmak
lizere 6 kategori ve toplam 18 aktiviteyi
degerlendirmektedir. Her aktivite 7 puan

uzerinden degerlendirilmektedir. Hastanin
aktivitelerden aldigi puanlarda, 7 puan
tamamen bagimsizhigi, 6 puan modifiye

bagimsizhigr (bir arac vasitasiyla), 5 puan
modifiye bagimhilig1 (gézlem gerektirmektedir),
4 puan minimal yardima ihtiyaci (aktivitenin
%751 hasta tarafindan yapilmaktadir), 3 puan
orta derecede yardima ihtiyact (aktivitenin
%50-75"1 hasta tarafindan yapilmaktadir), 2
puan maksimum yardima ihtiyaci (aktivitenin
%25-50’si hasta tarafindan yapilmaktadir), 1
puan ise tam bagimhilig1 (aktivitenin %25’ inden

az1  hasta tarafindan yapilabilmektedir)
gostermektedir. Puanlama minimum 18,
maksimum 126’dir.1415

Kenny GYA indeksi 1968 yilinda

kullanilmaya baglanmigtir. Yatak, transferler,
lokomotor, giyinme, kisisel hijyen olmak iizere
5 kisimdan olugmaktadir.16 Her bolimiin kendi
alt basliklar: vardir.

www.jetr.org.tr



Ekinci et al / Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2015;2(2)

Istatistiksel analiz

Kenny, FIM, Katz ve Barthel’den elde
edilen veriler ikigerli olarak Spearman
korelasyon analizi kullanilarak karsilagtirildi.
Korelasyon analizinde p degeri 0,05 olarak
belirlendi. Verilerin degerlendirilmesinde ve
hesaplanmis degerlerin bulunmasinda SPSS
20.0 paket programi kullanildi.

BULGULAR

Calismamiza 31 (% 62) ve 19 (% 38) kadin
olmak tizere 50 kanser hastasi katilmistir.
Katilimcilara ait demografik bilgiler ve tam
dagilimlar1 Tablo 1'de gosterildi. Hastalarin
tam1 dagihmlarn 17 (% 34) organ (mide,
endometriyum, akciger) kanseri, 16 (% 32)
hematolojik (I16semi, lenfoma) kanser, 10 (% 20)
meme kanseri, 7 (% 14) intrakranial kitledir.

Testler arasindaki iligkiye bakildiginda
tium GYA testlerinin birbirleri arasinda pozitif
yonlii kuvvetli bir ilisgki bulundu (Tablo 3).
Istatistiksel analiz sonucu Katz-Kenny, Katz-
Barthel, Katz-FIM, Kenny-Barthel, Kenny-
FIM, FIM-Barthel arasindaki r degerleri
sirasiyla 0.880, 0.921, 0.906, 0.933, 0.899, 0.914
(p<0,001) olarak bulundu.

TARTISMA

Calismamizda FIM, Katz, Kenny ve
Barthel GYA testleri, kanser tanisi alan
hastalara uygulanmig ve testlerin birbirleri ile
olan iligkileri gozden gegirilmigtir. Testlerden
elde edilen veriler incelendiginde, tim ikili
karsgilagtirilmalarda kuvvetli iligki oldugu
gorilmugstir. Hastalarin bagimsizlik
diizeylerini tespit etmekte, istatistiksel olarak
tim testlerin birbirleri yerine kullanimi uygun
goriinmesine ragmen klinikte pratik kullanimai,
alt parametrelerinin (yemek yeme, giyinme
gibi) daha kapsamli ve daha anlasilir olmasi,
puanlamasinin basit olmas1 sebebiyle Barthel
GYA indeksinin kullaniminin kanser
hastalarini degerlendirmede uygun olacagi
diastuntlmustir.

Ayrica GYA testlerinin tasimasi gereken
onemli bir o6zelligi, tedaviye paralel olarak
fonksiyondaki kugik kazanimlari belirlemede
hassas olmalar1 gerektigidir. Bu o6zellik
aktivitelerin puanlamasinda onem

kazanmaktadir.l?” FIM kullandigimiz diger 3
teste gore puanlama araliginin daha genig
olmas1 ve alt parametrelerin ara degerler
almas1 sebebiyle hastalarin gosterdigi gelisimi
tespit etmekte daha basarilidir. Bu nedenle
eger tedavi programi uygulanacak ve tedavi
programindaki degisim ve etkinlik
arastirilacaksa, FIM GYA indeksinin kullanimi
daha uygun olacaktir.

Ivanova ve arkadaslari 2013 yilinda
pankreas, akciger kanseri ve hematolojik
kanser hastalar: iizerinde yaptigi bir calismada
Katz GYA  indeksinin  gegerli-guvenilir
oldugunu ve kanser hastalar1 i¢in uygun
oldugu sonucuna ulagmiglardir.® Fakat Katz
ile yapilan GYA degerlendirmesinde alt
parametrelerin ara degerlerinin olmamasi
caligmamizda bir limitasyon olarak dikkati
cekmistir. Ornegin gémlek giyme aktivitesini
hi¢ yapamayan bir hasta ile gémlegi giymeyi
basarmig fakat digmelerini iliklemede problem
yasayan hastalar ayni puami almaktadir. Bu
durum anketin hassasiyetini azaltmakta ve
buna bagh olarak tedavideki ilerlemeleri net
bir sekilde ifade etmeyi engellemektedir.
Puanlama araliginin dar olmas1 sebebiyle,
hastalardaki gelisimi puanlamaya net bir
sekilde yansitamadigns igin  Katz GYA
indeksinin kanser hastalarini degerlendirmede
zorluklar icerdigi goriisiine varilmistir.

1978de Lehman ve arkadaglar1 kanser
hastalarinin ihtiyaglarini tespit etmek i¢in 800
kigi tizerinde yaptigi ¢alismada, hastalarin en
fazla GYA, ambulasyon, psikolojik stres, aile
destegi, agr1 ve kas zayiflign problemlerinden
sikayet  ettikleri  gOrtilmustiur.l® Sonraki
yillarda DePompolo, Sabers ve arkadaglar,
kanser hastalarinda yaptiklar1 calismalarda
GYA, mobilite, ev ic¢i transfer aktivitelerinde
onemli limitasyonlar tespit etmiglerdir.20.21 Bu
nedenle kanser hastalarinda GYA
degerlendirme indekslerinde ozellikle
ambulasyon, mobilite, transfer aktiviteleri gibi
parametreleri  iceren  indekslerin  tercih
edilmesi uygun olacaktir. Caligmamizda da bu
avantajlar1 icermesi yoniiyle Barthel ve FIM
o6ne citkmaktadir.

Kanser hastalarinda yorgunluk,
motivasyon eksikligi, agri, kas zayifliklar1 gibi
sorunlar GYA’da bagimlihga veya yardim
ihtiyacina yol actigl bildirilmektedir.
Standardize GYA indeksleri kansere spesifik
semptomlar: ¢ok fazla dikkate almadigindan

www.jetr.org.tr



Ekinci et al / Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2015;2(2)

Tablo 1: Bireylerin demografik bilgileri (N=30).

X+SD
Yas (yil) 54.26+12.29
Boy (cm) 166.15+8.32
Viicut agirhg (kg) 72.43+12.29
n (%)
Cinsiyet (Kadin / Erkek) 31/19(62/ 38)
Kanser tiirleri
Organ Kanseri (mide, endometirum, akciger) 17 (34)
Hematolojik Kanser (Iosemi, lenfoma) 16 (32)
Meme Kanseri 10 (20)
intrakranial tiimor 7(14)
Tablo 2. Giinliik yagsam aktiviteleri anketlerinin tanimlayici istatistikleri (N=50).
X+SD (Min-Maks)
Katz (0-6) 2,3+2,1 (0-6)
Kenny (0-82) 31,2+23,3 (0-71)
Barthel (0-100) 43,4+31,4 (0-95)
Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimii (FIM) (18-126) 75,9+31,0+ (19-125)
Tablo 3. Giinliik yagsam aktiviteleri anketleri arasindaki iligki.
Katz Kenny Barthel FIM
r(p) r(p) r(p) r(p)
Katz
Kenny 0,880 (<0,001)
Barthel 0,921 (<0,001) 0,933(<0,001)
Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimii (FIM) 0,906(<0,001) 0,899(<0,001) 0,914(<0,001)
ozellikle yorgunluga bagh GYA’daki puanlama araliginin genis olmasi, tedavideki
etkilenimleri yansitamadigi goriisiine gelisime hassas olmasi nedeniyle FIM GYA
varilmigtir. Bu nedenle kansere ve hatta indeksinin kullaniminin bu hasta grubu igin
kanser turlerine bagh olarak gelistirilmis GYA daha uygun olacagi dustintldi.
indekslerine ihtiyag vardir.
Sonug
Kanser hastalarina uygulanan FIM, Katz, Tegekkiir: Yok.

Kenny ve Barthel GYA indeksleri istatistiksel
olarak birbirlerinin yerine kullanimi uygun
olarak goziikse bile uygulamasinin pratik,
anlagilmasinin kolay ve puanlamasinin basit
olmas1 sebebiyle Barthel GYA indeksinin ve

Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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