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ARASTIRMA

JINE-ONKOLOJIK HASTALARDA
KEMOTERAPI SURECINDEKI UGRAS
SECIMLERININ GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI, ANKSIYETE VE DEPRESYON

UZERINE ETKISI

Oz

Arastirma Bagskent Universitesi Hastanesi Jinekoloji Onkoloji Kemoterapi Unitesi’nde
jinekolojik kanser tedavisi goren bireylerin ugras se¢imlerinin giinliik yasam aktiviteleri,
anksiyete ve depresyon iizerine olan etkisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak ya-
pilmistir.Caligmanin 6rneklemini 296 kisi olugturmustur. Verilerin toplanmasinda Anket
Formu, Hastane Anksiyete- Depresyon Olgegi ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis H
Testi, Ki-Kare ve Korelasyon testinden yararlanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kullanilmistir. Hastalarin yas ortalamas1 56.8+10.5’dir. Kemoterapi siirecinde hastalarin
%87’sinin herhangi bir ugrasla ilgilendikleri; siklikla dizi-sinema izleme (%51.3), hayal
kurma (%32.7), miizik dinleme (%26.6), arkadas-akraba ziyareti (%19.6), ¢igek yetis-
tirme (%14) ve yirilyiis-egzersiz yaptiklari (%14) belirlenmistir. Hastalarin %53’{inde
anksiyete ve %68’inde depresyon saptanmistir. Kemoterapi siirecinde ugras sayisi art-
tik¢a hastalarin anksiyete ve depresyon orani azalmakta ve giinliik yasam aktivite skoru
artmaktadir (p<0.05). Calismanin sonucunda, ugras durumunun kanser hastalarim hem
psikolojilerini hem de giinliik yasam aktivitelerini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.
Bu agidan, jinekolojik kanserli hastalarin aktivite performanslarmimn degerlendirilerek
bireylerin ugras terapisine katilimmin saglanmasi ve bu konuyla ilgili ileri ¢caligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler; Jinekolojik kanser, ugras terapisi, anksiyete, depresyon, kemoterapi

RESEARCH

THE EFFECT OF OCCUPATIONAL CHOICES
DURING CHEMOTHERAPY PROCESS ON
ACTIVITIES OF DAILY LIVING, ANXIETY
AND DEPRESSION IN GYNE-ONCOLOGICAL
PATIENTS

Summary

The study was conducted as descriptive in order to examine the interest in occupational
therapy of individuals receiving gynecological cancer treatment in Baskent University
Hospital Gyne-Oncology Chemotherapy Unit and its effect on daily-life activity, anxiety
and depression. The sample of the study consisted of 296 people. Questionnaire Form,
Hospital Anxiety-Depression Scale and Daily Living Activities Scale were used to collect
data. Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis H Test, Chi-Square and Correlation Test
were used to evaluate the data. The significance level was used as p <0.05. Mean age
of the patients was56.8+10.5. It was found that 87% of the patients were interested in
any occupation during the chemotherapy process; it was determined that they frequently
watch TV-movies (51.3%), dreaming (32.7%), listen to music (26.6%), visit friends and
relatives (19.6%), grow flowers (14%) and walk and exercise (14%). Anxiety was found
in 53% of the patients, and depression was found in 68%. As the number of efforts in the
chemotherapy process increases, the anxiety and depression rates of the patients decrease
and the daily living activity score increases (p<0.05). As a result of the study, it has
been shown that occupational status positively affects both the psychology and daily life
activities of cancer patients. In this respect, it is recommended to evaluate the activity
performance of patients with gynecological cancer, to ensure that individuals participate
in occupational therapy and to conduct further studies on this subject.

Keywords;Gynecological cancer, occupational therapy, anxiety, depression, chemother-

apy
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1. Giris

Jinekolojik kanserler kadinlarda siklikla
goriilen bir saglik problemidir ve kadinlardaki
mortalite ve morbiditenin énemli bir kismini
olusturmaktadir(1).Bu  hastalar, anksiyete,
korku, depresyon, kisiler arasi iligkilerde
bozulma, timitsizlik, beden imajinda degi-
siklik, ac1 ¢ekme, hastaligi konugamama, aile
ve sosyal iliskilerde bozulma gibi sorunlar
yasamaktadirlar (1,2). Kemoterapi ile birlikte,
hastaligin klinik seyrine gore degisen diizey-
lerde anksiyete, depresyon, kilo degisikligi,
isteksizlik, ilgisizlik, uyku problemleri, motor
ve biligsel aktivitelerde degisiklikler, halsizlik
ya da enerji kaybi, O6z-bakim yetersizligi,
kendini degersiz hissetme, sugluluk, caresiz-
lik, imitsizlik, intihar veya oliim diislincesi,
konsantre olamama gibi semptomlar goriile-
bilmektedir. Ozetle hastalik siireci; fiziksel,
sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlari
beraberinde getirmekte vebireyin yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkilemektedir (3-6). Bu
siireci yasayan bireyler giinliik yasamlarinda,
moral ve motivasyonlarinin artmasi, semp-
tomlarinin smirlanmasi, kaliteli ve verimli
zaman geg¢irmeleri amaciyla sanatsal, sosyal
ve ugras etkinliklerine ihtiya¢ duymaktadirlar
(4). Bu anlamda, hastalik siireci ile ilgili yasa-
nan olumsuz etkileri hafifletebilmek ve hasta
memnuniyetini artirmak iginkanser tedavisini
biitliinleyen tedavi yontemlerinden biri olarak
kabul edilen ergoterapi“ugras terapisi” (UT)ya
da diger bir ad1 ile “mesguliyet terapisi”giincel
bir yaklasim olarak klinik ortamlarda uygulan-
maya baglanmistir (7-14).

Artan sag kalimla birliktekanser has-
talarinda da popiiler hale gelen UT;zihinsel
ve motor islevlerin korunmasi, hastaligin
etkilerinin sinirlanmasi, yasam kalitesinin arti-
rilmasi,hastaliga uyuma ve yasamla baglantinin
kuvvetlenmesine yardimeci olmak amaciyla
belirli faaliyetlere rehberlik etmektedir (4,5).
Tedavisi boyunca hastanin,terapist esliginde
yasam tarzi ve ilgi ¢esitli aktivite ve hobilerle
mesgul olarak bu siireyi verimli gegirmesisosyal
bir hak olarak da goriilmektedir (6). Nitekim,
2004 yilinda Diinya Ergoterapi Federasyonu
UT’yisaglik hizmetlerinin bir parcasi olarak
gordiigli icin egitim ve uygulamaya yonelik
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standartlar gelistirmistir veUT yihastalik siire-
cinde bireylerin islevselligini artirarak tedaviye
katkisaglayan bir “uzmanlik alan1” seklinde
tanimlamustir. UT hizmetlerininhastalik
siirecinin her asamasinda multi-disiplinerve
multi-sektorel bir yaklasgim iginde ulasilabilir
olmas1 hedeflenmektedir (7).Uygulamalardan
elde edilen deneyimlerle diinyada hizla gelisen
UT hem fonksiyonel hem de psikolojik uygu-
lamalar ile kanser hastalar1 ve aileleri iizerinde
o6nemli bir hale gelmesine ragmen, lilkemizde
ozellikle kanser tedavilerinde oldukg¢a sinirli
kullanildig1 goriilmektedir. Oysa yasamdaki
doyumun vazgecilmez bir par¢asi olan bu terapi
seklinin en kisa zamanda tlilkemizde de yaygin-
lagmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

1.1.Arastirmanin Amaci

Bu goriisten hareketle ¢aligsma, jinekolojik
kanser tedavisi goren bireylerin ugras tercihle-
rinin belirlenmesi ve ugras durumlarinin giinliik
yasam aktiviteleri, anksiyete ve depresyon
diizeylerine olan etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir.

1.2. Arastirma Sorulari

1. Jinekolojik kanser tedavisi goren birey-
lerin hastalik Oncesi — kemoterapi siirecindeki
ugras durumlari nedir?

2. Hastalik 6ncesinde ugras yapanlar ke-
moterapi siirecinde de ugras yapmaya devam
etmekte midir?

3. Jinekolojik kanser tedavisi goren bi-
reylerin sosyo-demografik ozellikleri ile ugras
durumlari arasinda fark var midir?

4. Jinekolojik kanser tedavisi goren birey-
lerin medikal o6zellikleri ile ugras durumlari
arasinda fark var midir?

5. Jinekolojik kanser tedavisi goren bireyle-
rin ugrag durumlarinin anksiyete puan ortalama-
sina etkisi var midir?

6. Jinekolojik kanser tedavisi goren bireyle-
rin ugrag durumlariin depresyon puan ortalama-
sina etkisi var midir?

7. Jinekolojik kanser tedavisi goren bireyle-
rin ugras durumlarmin giinliik yasam aktiviteleri
puan ortalamasi arasindailigki var midir?
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2. Gerec¢ ve Yontem

2.1.Arastirmanin sekli, yeri, tarihi, evreni,
orneklem secimi

Tanimlayic1 olarak planlanan bu ¢alisma,
Ocak-Aralik 2015 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Hastanesi Jin-Onkoloji Kemoterapi
Unitesi’nde tedavi goren jine-onkolojik hastalara
uygulanmistir. Calismanin 6rneklem hacmi Basit
Rastgele Ornekleme yontemi ile belirlenmistir.
Calismada %095 gilivenle ve %5 sapma g6z
Oniine alinarak hesaplamalar yapilmstir. Olaym
goriilme sikligini ise %50 olarak degerlendiril-
mistir.Evren biliniyorken Ornekleme Y&ntemi
kullanilarak agagida belirtilen formiil aracilig1 ile
minimum 6rnek hacmi 296 olarak hesaplanmistir.

Nt2pq

d2(N -1)+t2pq

N: Evrendeki birey sayisi (1200)

n: Ornekleme alinacak birey say1s1 296

p: Incelenen olayi gériiliis sikligi (0.5)

q: Incelenen olayin gériilmeyis sikligi (0.5)

t: Serbestlik derecesi ve yanilma diizeyinde
t tablosundan bulunan teorik deger (1.96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak
istenen + sapma (0.05)

Aragtirmanin evrenini Baskent Universitesi
Hastanesi Jinekoloji Onkoloji Gliniibirlik Kemo-
terapi Unitesi’ne bir y1l iginde bagvuran hastalar
olusturmaktadir. (N=1200). Arastirmanin 6rnek-
lemini “Evrenin Bilindigi Durumlarda Orneklem
Sayisinin Hesaplanmasi” formiiline gore 296
kadin olugturmustur (15).

2.2. Dahil Edilme Kriterleri

1) Baskent Universitesi Hastanesi Jinekoloji
Onkoloji Kemoterapi Unitesinde ayaktan tedavi
goren,2) Bilinci agik, en az okur-yazar, iletisim
sorunu olmayan, 3) Arastirmaya katilmay1 kabul
eden 18 yas ustii.

2.3. Bagimhi-Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz degiskenler; yas, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim durumu, c¢alisma durumu,
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ekonomik durum, tam, hastaligin evresi, ke-
moterapi ilag protokolii, sistemik rahatsizliklar,
diizenli ilag kullanimi1 ve sigara-alkol kullanimi.
Bagimli degiskenler; hastalik oncesi, sirast ve
sonrasindaki ugraslar1 ve anksiyete-depresyon
skorlari

2.4. Etik Aciklama

Olgegin kullanilmasi igin dlgek sahibinden
yazilt izin alinmistir (Aydemir ve ark, 1987).
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Baskent Uni-
versitesi Hastanesi Etik Kurulu’ndan (KA14253
nolu, 10.09.2014 tarihli) izin almmustir. Calis-
maya katilan hastalarin yazili onamlar1 alinip,
katilimin goniilliiliik ilkesine dayandigi hastalara
aciklanmigtir. Caligmaya katilmayi kabul edenler
aragtirma kapsamia alinmistir. Hastalara calis-
manin amaci ve kapsamini i¢eren bilgilendirme
yapilmistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; 1) Anket Formu, 2)
Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi (HADO)
ve 3) Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (GYAO)
kullanilmigtir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi
ile elde edilmistir. Formlarm doldurulmasi
yaklasik 15 dk. siirmiistiir. Hazirlanan anket for-
munun anlagila bilirligini ve kullanilabilirligini
belirlemek amaciyla 15 hastaya 6n uygulama
yapilmisti. On uygulama sonucunda, gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra anket formuna
son sekli verilmistir.

Anket Formu

Bu form 21 soru ve iki boliimden olusmak-
tadir. Tlk boliim sosyo-demografik 6zellikler (6
soru), ikinci bolim tedavi ve ugras terapisi ile
ilgili o6zellikleri kapsamaktadir (15 soru). (2-
14,19-25).

HADO

Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan ge-
listirilen (16) bu olcegin iilkemizdeki gecerlilik
ve glivenilirlik ¢alismast Aydemir ve ark. (1987)
tarafindan yapilmistir. Olgek hastada anksiyete
ve depresyon yoniinden riski belirlemek, dii-
zeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaci ile
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kullanilmaktadir ve toplam 14 sorudan olugmak-
tadir.Bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve
diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu 6lgmektedir.
Olgek, dortlii likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Alt
6l¢eklerin toplam puanlar1 bu madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt Olcegi
icin kesme puani 10/11, depresyon alt dlgegi
icin ise 7/8 bulunmustur. Buna gore bu puanlarin
iizerindekiler risk altindadir. Hastalarin her iki
alt olcekten alabilecekleri en diisiik puan 0 iken
en yiiksek puan 21°dir. Cronbach alfa degeri
depresyon 6l¢egi icin 0,78, anksiyete dlgegi igin
0,85 “dir (17). Bu arastirmada elde edilen Cron-
bach alfa degeri 0.94”diir.

GYAO

Kronik hastaliklarda ve yaslilarda tedavi ve
prognozun degerlendirilmesinde kullanilan, Katz
ve arkadaglar1 tarafindan 1963 yilinda gelisti-
rilen bir dlgektir (17). Alt1 alt bagslikta hastanin
banyo yapma, giyinme ve tuvalet gereksinimini
kargilama, ulagim, bagirsak ve mesane kontrolii
ve beslenme ile ilgili islevleri bagimsiz olarak
yerine getirebilme yetenegini degerlendirir.
Ulkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Kaya ve arkadaslari(2010) tarafindan yilinda
yapilmistir.Cronbach’salpha degeri 0.84 olarak
saptanmistir. GYA indeksinde 0-6 puan bagimli,
7-12 puan yar1 bagimli, 13-18 puan bagimsiz
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin gecerlilik
katsayis1 (cronbach’salpha) 0.84 olarak saptan-
mistir (18). Bu aragtirmada elde edilen Cronbach
alfa degeri 0.89’dur.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS
20 paket programi ile analiz edilmistir.Degis-
kenlerin normal dagilimdan gelme durumlari
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aragtirilirken birim sayilari nedeniyle Shapi-
roWilk’s’ den yararlanilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal
dagilimdan gelmeleri nedeniyle One-Way ANO-
VA’dan yararlanilmistir. One-Way ANOVA’da
anlaml farkliliklar goriilmesi ve grup varyans-
larinin homojen olmast ile Tukey-HSD testinden
yararlanmilmistir.Gruplar arasindaki farkliliklar
incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi sonucu Kruskal Wallis-H testinden
yararlanilmigtir. Kruskal Wallis-H Testinde an-
lamli farkliliklarin goriilmesi ile Post-Hoc Coklu
Karsilastirma Testi kullanilmistir. Nominal degis-
kenlerin gruplar1 arasindaki iliskiler incelenirken
Ki-Kare analizi uygulanmistir. 2x2 tablolarda
gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme
sahip olmamasi durumlarinda Fisher’s Exact
Test kullanilmistir. Olgek skorlart arasindaki
iligskiyi degerlendirmek i¢in Korelasyon analizi
uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi olarak 0.05
kullanilmistir (15).

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortala-
masimin 56.8£10.5 (min:25, mak:80) oldugu,
%72.5’inin  evli, %38.5’inin lise mezunu,
%37’sinin  ilkogretim  mezunu, %?24.5’inin
yiiksek okul ve iizeri oldugu, %62’sinin ¢alisma-
dig1, %23.5’inin emekli oldugu ve %14.5’inin
calistigi, %67.5’inin ekonomik durumunu orta,
%?24’inlin iyl olarak tamimladigi, %97.5’inin
sigara kullanmadig1,%66’sinin 2 ve daha fazla
cocugu oldugu, %13’iinlin ¢ocugu olmadig:
belirlenmigtir. Hastalarin  %62.5’inin  overca,
%32’sinin Endometrium Ca ve %5.5’inin Serviks
Ca oldugu, %46.5’inin evre 2, %46’siin evre 3,
%7.5’inin evre 4 oldugu ve %44.5’inin sistemik
rahatsizliginin oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve medikal 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
Yas : 56.8+£10.5 (min:25, mak:80)
Evet 29 14.5
Cahiyma durumu Hayir 124 62.0
Emekli 47 23.5
Medeni durum Evl % 23
Bekar 55 27.5
Yok 26 13.0
Cocuk sayisi 1 43 21.5
>2 131 65.5
Tlkogretim 74 37.0
Ogrenim diizeyi Lise 77 38.5
>Universite 49 24.5
Iyi 48 24.0
Gelir diizeyi Orta 135 67.5
Kéti 17 8.5
Endometrium Ca 64 32.0
Hastaligin tanisi Over Ca 125 62.5
Serviks Ca 11 5.5
Hastaligin evresi Fure 2 % 162
Evre 3 92 46.0
Evre 4 15 7.5
Sistemik hastahiklar Evet 89 445
Hayir 111 55.5
Evet 5 2.5
Sigara Kullanimi Hayir 195 97.5
Toplam 200 100.0

Arastirma grubunu olusturan hastalarin her-
hangi bir ugras ile ilgilenme oran1 hastalik 6ncesi
%100 (N=296), hastalik siirecinde %87 (n=200)
olarak belirlenmistir. Bu nedenle kemoterapi
siirecindeki UT ile ilgili karsilastirmalar n=200
tizerinden yapilmustir.

Tablo 2’de hastalik o6ncesi ve hastalik
siirecinde yaptiklar1 ve planladiklar1 ugraglarin
dagilimlart verilmistir. Hastalarin hastalik 6n-
cesinde yaptiklar1 ugras durumlarmin hastalik
stirecinde sikligimmin azaldigi, ancak devam
ettirdikleri goriilmektedir. Buna gore hastalarin

“dizi-sinema-film izleme” oranlar1 %65.5 iken
hastalik stirecinde bu oran %51.3 diir.“Aligveris
yapma” orani hastalik Oncesinde %60 iken
hastalik stirecinde %17.6°dir.“Yiirlylig-egzersiz
yapma”orani hastalik oOncesinde %51 iken
hastalik siirecinde %14°diir. “Arkadas-akraba
ziyaretleri” hastalik dncesinde %51 iken hastalik
stirecinde %19’dur. “Miizik dinleme”hastalik
oncesinde %50 iken hastalik stirecinde %26’dir.
“El isi aktiviteleri” hastalik dncesinde %37 iken
hastalik siirecinde %?7°dir. Hastalarin diger ugras
durumlarinin dagilimi Tablo 2 ‘de yer almaktadir.
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Tablo 2.Hastalik dncesi- hastalik siirecinde yapilan ve planlanan ugraslarin dagilimlari(n=200)

Hastalhk dncesi Kemoterapi siireci Planlanan

Ugraslar*

n % n % n %
Dizi-Sinema-Film Izleme 131 65.5 102 51.3 24 12.2
Aligveris Yapma 120 60.0 35 17.6 16 8.1
Yiirtiylis-Egzersiz Yapma 102 51.0 28 14.0 28 14.2
Arkadas, Akraba Ziyaretleri 102 51.0 39 19.6 25 12.7
Miizik Dinleme 100 50.0 53 26.6 34 17.3
El Orgiisii Orme (dantel, 6rgii vb) 74 37.0 14 7.0 20 10.1
Hayal Kurma 96 48.0 65 327 13 6.6
Cigek Yetistirme 69 345 28 14.0 22 11.2
Dua-ibadet Yapma 61 30.5 20 10.0 16 8.1
Cocuk-es-torunlara bakmak 51 25.5 25 12.6 45 22.8
Kitap Okuma 51 25.5 20 10.0 12 6.1
Bilmece Bulmaca Cézme 41 20.5 19 9.5 16 8.1
Sosyal Medya ile flgilenme 29 145 15 7.5 6 3.0
Kitap Okuma 27 13.5 28 14.0 62 31.5
Takvim Yapragi Okuma 27 13.5 12 6.0 4 2.0
Ev isi-6zbakim 25 12.9 38 19.0 52 24.6
Puzzle Yapma 15 7.5 13 6.5 22 11.2
Resim Yapma 14 7.0 12 6.0 12 6.1
Enstriiman Calma 9 4.5 6 3.0 18 9.6
Ahsap Boyama 7 35 7 35 22 11.2
Taki Tasarimi 7 3.5 2 1.0 26 13.2
Seramik Hamur Sekilleri Yapma 5 2.5 6 3.0 19 9.6
Dans Etme 5 25 4 2.0 4 2.0
Meditasyon-Yoga Yapma 2 1.0 4 2.0 9 4.6

* Birden fazla sik isaretlenmistir.

Hastalarin kemoterapi siirecinde ilgilen-
meyi planladiklar1  ugraglarin  dagilimlarina
bakildiginda, sirasityla hastalarin %24.6’s1 ev
isi-0zbakim, %?22.8’1 ¢ocuk-es-torunlara bak-
mak, %17.3’i miizik dinleme, %13.2’si taki
tasarimi, %12.6’s1 arkadas, akraba ziyaretleri
%]12.1’1  dizi-sinema-film izleme, %11.1°1
ahsap boyama, puzzle yapma, ¢igek yetistirme
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ve yiriylig-egzersiz yapma, %10.1°1 el orgiisii
ormeyi planladiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).
Grafik 1’dehastaliktan 6nce ugrasi olmayan
hastanin olmadigi, %85.5’nin 3 ve iizeri ugrasisi
oldugu, kemoterapi silirecinde ugrasi olmayanlar
%13, 1-2 ugras1 olanlar %35, 3 ve lizeri ugrasi

olanlar %52 olarak bulunmustur.
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Grafik 1. Hastalarin Ugrag Sayilarinin Dagilim Grafigi

Hastalarin ugrast yapma nedenleri in-
celendiginde, arastirmaya katilan hastalarin
%67.3’ti  huzurlu olacagmi-rahatlayacagini,
%66’s1 olumsuz diisiincelerden uzaklasaca-

gini, %63.3’4 mutlu hissedecegini, %54’  ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin kemoterapi siirecinde ugras yapma ve yapmama nedenlerinin dagilimi

sikilmadan vakit gecirecegini ve yasama daha
sik1 baglanacagini, %50’si daha ding olacagini,
%34.7°si yalmzligim1 unutacagim ve %?24.7’si
kendisini hala ise yarar biri olarak hissedecegini

Ugras Yapma Nedenleri n* %

Huzurlu olma-rahatlama 101 67.3
Olumsuz diisiincelerden uzaklagma 99 66.0
Mutlu hissetme 95 63.3
Sikilmadan vakit gegirme 81 54.0
Yasama daha siki baglanma 81 54.0
Daha ding olma 75 50.0
Yalnizligin1 unutma 52 347
ise yarar oldugunu hissetme 37 24.7
Ugras Yapmama Nedenleri n* %

Hastaliga iligkin agri/yan etkiler 46 88.5
Yénlendiren/destekleyen kimsenin olmamasi 42 09.3
Bedensel engeller 26 50.0
Kabuguna ¢ekilme/yalnizlik 21 40.4
Yorgunluk 20 38.5
Ihtiyac hissetmeme/ilgisini cekmeme 19 36.5
Yan etkisi olacagindan endiselenme 11 21.1
Bilgi ve yetenegin olmamast 11 21.1
Mali yiik 4 7.7
Hastanede uygun ortamin olmamasi 3 5.8
Evde uygun ortamim olmamasi 2 3.8

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Kemoterapi siirecindeki hastalar, istedigi
halde daha fazla ugras igerisinde olamamalarinin
nedenini su sekilde belirtmislerdir; %88.5’1
agrilarin ve yan etkilerin giiclinii azalttigini,
%69.3’1 bu konuda kendilerini ydnlendiren
kimsenin olmadigini, %50’si bedensel engelleri

Ozcan ve Pinar

oldugunu, %40.4’i kabuguna ¢ekildigini, %401
enfeksiyona yakalanmaktan korktugunu,
%38.5’1 yorulmak istemedigini, %36.5’1 ihtiyag
hissetmedigini ve ilgisini ¢ekmedigini, %21.1°1
bilgi ve yeteneginin olmadigimi ifade etmistir
(Tablo 3).

Tablo 4.Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére kemoterapi stirecinde UT dagilimi

Tammlayici UT yok UT var Toplam istatistik
ozellikler n % n % n % $2 P
2535 - - 8 12,6 8 4.0
Yas 721 0.029
>35 26 100.0 166 86.4 192 96.0

istemi Var 17 65.4 7 813 89 445
Sistemik 612 | 0047
Hastahklar | yok 9 34.6 102 62.9 111 55.5
Evre 2 10 385 83 91.4 93 46.5
Hastalik Evre 3 13 50.0 79 88.6 9 160 | 39 | 0017
Evresi
Evre 4 3 11.5 12 14.8 15 7.5
Yok 1 3.9 25 27.3 26 13.0
Cocuk 13.37 0.038
Var 25 96.1 149 7.7 174 87.0
; Evli 17 65.4 138 85.8 145 7.5
Medeni 906 | 005
durum Bekar 9 34.6 46 242 55 275

Tablo 4°de, ileri evre olmayanlarin, sistemik
hastaligi olmayanlarin, 35 yas isti, evli ve
cocugu olanlarin UT ile daha fazla ilgilendikleri
belirlenmistir ~ (p<0.05).Tabloda  olmamakla
birlikte, arastirmada en fazla over kanseri tanisi
alanlarin (%76.9)ve taxol+karboplatin tedavisi
alanlarin herhangi bir ugras ile ilgilenmedikleri
bulunmustur (%73.1).Diger degiskenlerle ugras
durumlart arasinda anlamli bir farklilik bulun-
mamugtir (p>0.05).

Hastalarin UT ile ilgili beklenti ve 6nerileri
incelendiginde; hastalarin %77.7 sinin kemote-
rapi lnitesinde rahatlikla iletisim kurabilecegi
bir uzmandan UT ile ilgili destek almak istedik-
leri, geri kalanin ise bu konuda fikri olmadig:
belirtmislerdir. Hastalarin %61.3’1i kemoterapi
iinitesinde fiziki ortamlarinin ve malzemelerinin
UT’ne imkan verecek sekilde diizenlenmesi,
%58.7’s1 refakat¢i i¢in imkan olusturulmas,
%354.7’siTV, internet, kiitiphane, yiyecek ve
icecek servisinin olmast gerektigini belirtmistir.

Tablo 5. HADO ve GYAO nin tanimlayici bulgularinin dagilimi

n Mean Median Min Max SS
Anksiyete 200 10.27 11 1 18 3.55
Depresyon 200 8.98 9 1 17 3.50
GYA 200 17.5 7 5 18 1.77
n %

. Risk Grubu Degil 94 47 .0
Anksiyete Risk Grubu 106 53.0
Depresyon Risk Grubu Degil 65 32.5

Risk Grubu 135 67.5
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Tablo 5’te aragtirmaya katilan hastalarin HA-
DO’ne gére ortalama anksiyete puani 10.2+3.5
(min:1-max:18), ortalama depresyon puani
8.9+£3.5 (min:1-max:17) olarak bulunmustur.
Hastalarin %53’ anksiyete risk grubunda iken

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021; 4(1): 65-76

%67.5’1 depresyon risk grubunda bulunmaktadir.
Hastalarin GYA puan ortalamasi 17.5+1.7 (min:5
-max: 18) olarak bulunmustur (hastalarin %98’si
bagimsiz, %2’si bagimlidir).

Tablo 6. Kemoterapi siirecinde UT ile HADOve GYA puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Olgekler . MeanUgrai;lil:lrumu — - Manzn Whitney Ii) Testi
i 0
?(;lgigygt(fr(n/rolsf)max 18) E:Ztl - 12791 192.§1 i 1 Z §2 2967 0.003

0,
ggi?;y(?;]i(lﬁfr)lax:17) gjeytlr 12791 18(?-78 3 i; iz 298 | 0003
e A

Tablo 6’ya gore, ugras yapanlarda anksiyete
ve depresyon daha az oranda goriilmekte ve
gilinlik yasam aktivitelerinde daha az bagimlh
olmaktadirlar (p<0.05).

Tablo 7°te hastalik dncesi ugras durumu ile
kemoterapi siirecinde ugras durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Bu
iligki gli¢lii olmamakla birlikte pozitif yonliidiir
(r=0.346). Hastalik Oncesinde ugras yapanlar
kemoterapi siirecinde de ugras yapmaya devam
etmektedir. Hastaliktan Once yapilan ugras

durumu ile anksiyete-depresyon puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Bu
iligki giiclii olmamakla birlikte negatif yonliidiir
(r=-0.388, r=-0.302). Buna gore, hastaliktan
Once yapilan ugras sayisi arttik¢a anksiyete-dep-
resyon puani azalmaktadir. Hastaliktan Once
yapilan ugras durumu ile GYA puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki var-
dir (r=-0.019). Hastaliktan once yapilan ugras
sayist arttikca GYA o6lgegine gore bagimlilik
orani diismektedir.

Tablo 7. Hastalik 6ncesi ve kemoterapi siirecinde UT ile HADO ve GYA’ne iliskin korelasyon

analizinin dagilim1

Olcekler * i Has.tal}k IEem(?tel:api Anksiyete Depresyon
oncesi ugras siireci ugras Puam Puam
r 346%*
Kemoterapi Siireci ugras p 0
n 200
r -388** -0.077
Anksiyete Puam p 0 0.28
n 200 200
r -302%* -.169* A15%*
Depresyon Puam p 0 0.017 0
n 200 200 200
r -0.019 .190%* -0.058 -.165%
GYA Puam p 0.79 0.007 0.413 0.02
n 200 200 200 200

* UT yapanlar tizerinden élgek karsilagtirmalart yapilmistir,
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4. Tartisma

Calismamizda hastalarin %87 ‘sinin kemo-
terapi slirecinde herhangi bir ugras ile ilgilendik-
leri ve %78’inin kemoterapi linitesindeUT hiz-
metlerinin olmasini arzu ettikleri belirlenmistir.
Ayrica, hastalarin UT’ nin sunulmasi i¢in gerekli
malzemelerin temini,kendilerini yonlendirebile-
cek ve rahatlikla iletisim kurabilecekleri uzman
personelin olmasi yoniinde beklentileri olmus-
tur. Norveg’deHahn ve arkadaglari tarafindan
yapilan bir arastirmada,hastalarin %60°’1 tedavi
siirecinde normal hayatina geri donmek i¢in UT
servislerine ihtiyag duydugunu bildirmislerdir
(19). Amerika’da yapilan bir ¢aligmada, rol
performans modeline gére UT’nin onkolojik
rehabilitasyonda bireyin 6z-bakim, iretkenlik
ve serbest zaman aktivitelerinde bagimsizligini-
tesvik ettikleri, dolayzst ile iyilik hali ve yeniden
hastaneye yatisini 6nemli dl¢iide azalttigi ve has-
talarin bu hizmetlerden ¢ok memnun kaldiklar
bildirilmektedir (7).Konuyla ilgili yapilan diger
calismalar da, hastalarin beklentileri dogrultu-
sunda kanser tedavisi sirasinda gelisen karmasik
sorunlart ile bas etmeleri i¢in fiziksel-psikolojik
ve sosyal performansikorumayir amaglayanUT
modelinden sikliklayararlanmigtir (8-14).Hem
calisma bulgularimizdan elde ettigimiz sonug
hem de diger arastirmanin sonuglarindan da
anlagilacagi lizere, kanser hastalariin biiyiik bir
cogunlugu hastalik siiresince bir ugras icinde
olmak, egitimli kisilerle konusup tavsiyeler
almak, kendisi gibi hastalarla konusup dertles-
mek veverimli zaman gecirmek istemektedirler.
Calismamizda diger yandan yaklasik %30’luk
bir hasta grubunun bu hizmetlere olan ihtiyaci
belirtmedikleri dikkat ¢ekmektedir, bu durumda
hastalar tarafindan UT’nin tam olarak anla-
silmamig olabilecegi diislinlilmektedir. Ayrica
calismamizda hastalar, genellikle ugras ile ilgili
kendilerini yonlendiren birilerinin olmadigini,
fiziksel sinirliliklart oldugu ve enfeksiyona yaka-
lanmaktan korktuklari igin ugrag aktivitelerinden
uzak kaldiklarini ifade etmistir. Yurt disinda pek
¢ok hasta merkezli UTklinikleri olmasina rag-
men lilkemizde bu tip merkezlerin sayis1 oldukca
sinirlidir ve ugras terapistleri yeterince istihdam
edilmedigi icin klinik ortamda diger saglik cali-
sanlar1 esliginde, 6zellikle hemsire, fizyoterapist,
sosyal c¢alisan ve psikolog tarafindan hastalarin
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islevsellik becerilerini destekleyecek girisimler
uygulanabilmektedir.Kemoterapi  {initelerinin
kisitl kosullari, hasta kapasitesinin fazlaligi,-
saglik calisanlar1 tarafindan ugras terapisinin
sadece gecici ve hafifletici bir uygulama olarak
goriilmesi gibi nedenlerden dolay1 da hastalarin
bu uygulamalara yeterince yonlendirilemedigi
belirtilmektedir (13,20).

Cokmert ve arkadaslarmin yaptig1 calis-
mada ayaktan kemoterapi uygulanan hastalarin
%356’s1 tedavi sirasinda ugrasi segimlerini “’mii-
zik dinlemek”, %14’ ’sinema izlemek™, %10°u
“kitap okumak”, %I11’1 “uyumak”, %5’
“’sohbet etmek” seklinde kullanmislardir (20).
Literatiirde resim yapma ve fotograf ¢ekmenin
duygusal stresin kontroliinde, yaraticilik yoluyla
duygularin ifadesinde ve iletisim diizeyinin
artirilmasinda sembolik bir dil olarak kullanila-
bilecegine dair bilgiler bulunmaktadir (21,22).
Ferrer (2007) randomize kontrollii ¢aligmasinda,
kanser hastalarina uygulanan miizik tedavisinin
duygu durum bozukluklarini azalttigi ve yasam
kalitelerinde olumlu etkisi oldugu degerlen-
dirilmistir (23). Silver &Gilchrist ve Mustian
ve arkadaslarinin ¢alismasinda, kanser gibi
kronik hastalig1 olan ve stirekli takip gerektiren
hastalarin olumuz enerji birikimlerini azaltmak,
moral ve motivasyonlarini giliglendirmek, dola-
yistyla tedaviye destek olmak amagh egzersiz
ve yoganin UT’de kullanilabilecegi belirtilmistir
(24,25).Calisgmamizda hastalar tarafindan ke-
moterapi siirecinde siklikla tercih edilen ugras
durumlari, diger arastirma bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir.

UT’nin kemoterapi seanslar1 sirasinda
tercih edilme gerekgelerinin incelendigi ¢calisma-
larda hastalarin endiselerini azalttigi, vakitlerini
daha verimli gegirdikleri ve dikkatin bagka yone
dagilmasina yardimci oldugu i¢in ¢esitli aktivite
ve hobilerle mesgul olduklarini belirtmislerdir
(26-28). Baska bir ¢aligmada, hastalar anlamh
aktiviteler ve roller belirlemek, ger¢ek¢i amaglar
ve beklentiler olusturmak, performans ve adap-
tasyon durumlarimi optimize etmek igin tedavi
ve iyilesme siireclerinin farkli agamalarinda
ugras terapistleri ile ¢alistiklarini belirtmislerdir
(29).Bu sonuglar, caligmamizin bulgular1 ile
benzerlik gostermekte olup hastalarinin kendini
ifade etmesi ve sosyallegsmesinde UT nin tedavi
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siireci ile birlikte kullanilmasinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Diger bir calismada hastalarin kemoterapi
alirken tercih ettikleri ugras durumlarininhas-
talarin yas gruplari, cinsiyet, evre, kemoterapi
stiresi, medeni durum, sahip oldugu ¢ocuk sayist,
egitim ve calisma durumundan etkilenmedigi
saptanmistir (3). Hunter ve arkadaslarinin kan-
ser hastalarinda yaptig1 bir calismada; diabet,
hipertansiyon, kalp gibi sistemik hastalig1 olan
hastalarin giinliik aktivitelerini yerine getirmede
daha fazla zorlandiklart belirtilmistir (4). Kanser
hastalar1 ilizerinde yapilan baska bir ¢alismada,
evli ve ¢ocuklu olanlarin ugras sec¢imi, tedaviye
uyumu ve sag kalim oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmigtir (5). Calismamizda benzer
olarak, hastaligimin ileri evresinde olanlarin, ek
sistemik hastalig1 olanlarin, bekar ve g¢ocugu
olmayanlarmmherhangi bir ugras durumu ile
ilgilenmedikleri belirlenmistir.Konuyla ilgili
yapilmis bir ¢alismada hastalarin sosyal, fiziksel
ve psikolojik fonksiyonlarmin gelismesinde
UT’ ninpotansiyel bir etkisinin oldugu kanit-
lanmistir(6). Benzer sekilde, radyoterapi alan
hastalarin stres ile basa ¢ikmalarinda UT’nin
olumlu degisikliklere neden oldugu belirtilmistir
(19).Metastatik hastaligi olan ya dafel¢ geciren
bireylerde hareket kisitlanmasi, ellerde uyusma,
kondisyon kaybi, kas kasilmasi gibi sorunlara
yonelikugras terapistlerinin hastalikla miicade-
ledeekip ile birlikte ¢alisarak evde veya klinikte
uygulanabilecek  programlar  gelistirdikleri,
boyleliklebireylerin dzgiivenlerini ve basari
duygularimi pekistirdikleri gosterilmistir (27-30).
Bu sonuglar ¢alisma bulgularimizla paralellik
gostermektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Calismamiz,ugras aktivitelerinin jine-on-
koloji hastalarinin psikolojilerini ve giinliik
yasam aktivitelerini olumlu yonde etkiledigini
gostermistir.Ulkemizdeki  ilk  calismalardan
biri olmasi ve bu konuda farkindalik saglamasi
acisindan bu sonuglar 6nemli goriilmektedir. UT
hizmetlerinin terapotik kullanimi terapist destegi
ile birlikte saglik bakim sistemi i¢ine entegre
edilmesi ve etkinliginin kontrollii ¢aligmalarla
degerlendirilmesi, saglik  ekibinintedavinin
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Oonemli bir bileseni olarak diger tedavilerle bir-
likte hastalarininUT ile ilgili ihtiyaglarina karsi
duyarli olmalarive bilinglendirilmeleri, hasta ve
bakim vericilerini kapsayan yasam alani modi-
fikasyonu (ev, okul, isyeri ve diger sosyal ¢evre)
ile bireylerin sosyal ortama dahil edilmeleri,
yasam aktivitelerinde yaraticiliklarive dgrenme
yetilerini kullanmalariamaciyla uygun zemin
saglanmasi Onerilmektedir.
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