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OZET

Amac: Kemoterapi alan jinekolojik kanserli hastalarin belirttikleri aktivitelerdeki performans ve tatmin dizeyinin
toplumsal katilim ve yasam kalitesi Gzerine olan etkilerini belirlemekti. Gere¢ ve Yontem: Calismada basit rastgele
orneklem yontemiyle segilen 30 jinekolojik kanserli hasta dederlendirmeye alindi. Sosyo-demografik degerlendir-
melerle birlikte aktivite performansi ve tatmin durumu Kanada Aktivite Performans Olciimii (Canadian Occupatio-
nal Performance Measure, COPM), toplumsal katilim Yetiyitimi Dederlendirme Cizelgesi (World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2, WHO-DAS 2) ve yasam kalitesi Functional Assessment of Cancer Therapy-General
(FACT-G) testleriyle degerlendirildi. Verilerin ytzdelik dagihmlari tanimlayici analiz yontemleriyle hesaplandi ve de-
Jiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analiziyle incelendi. Sonuclar: Kisilerin (yas ortalamasi 54.96+10.52
yil) %76.7'si over, %3.3'U serviks, %20'si endometrium kanseri idi. COPM sonuglarina gore kisilerin en ¢cok zorlandi-
g1 aktivite %19 oraniyla komsu ziyaretleriydi. Aktivite performans puaniyla toplumsal katilim (r=.442,p<0.05) ve ya-
sam kalitesi arasinda (r=.403, p<0.05 ) pozitif iliski bulundu. Aktivite tatmin puaniyla yasam kalitesi arasinda pozitif
iliski oldugu belirlendi (r=.458, p<0.05). Tartisma: Sonuclar; aktivite performansi ve tatmin diizeyinin azalmasiyla
yasam kalitesi ve toplumsal katilim seviyelerinin azaldigini gostermektedir. Bu nedenle ergoterapistlerin kanserli
bireylerin rehabilitasyonunda bireysel ve cevresel faktérler ile kendine bakim, Uretici ve serbest zaman aktiviteleri
acisindan degerlendirip miidahale programlarini planlamalari ve uygulamalari, bireylerin yasam kalitesini arttirma-
si ve toplumsal katihmlarini saglamasi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser; Kemoterapi; Aktivite performansi; Toplumsal katilim; Yasam kalitesi

ABSTRACT

Purpose: The aim was to determine the effect of perceived occupational performance and satisfaction on com-
munity participation and quality of life of gynaecologic cancer patients receiving chemotherapy. Material and
Methods: Thirty gynaecologic cancer patients randomly were assigned for evaluation. Socio-demographic assess-
ments were made, moreover, occupational performance and satisfaction were assessed with Canadian Occupa-
tional Performance Measurement (COPM), community participation was determined by World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0 (WHO-DAS 2) and quality of life was determined by Functional Assessment of
Cancer Therapy-General test (FACT-G). Frequencies were calculated with descriptive analysis. The relationship be-
tween the variables was evaluated with “Pearson’s correlation analysis”. Results: Of the 30 (mean age 54.96+10.52
years) patients, 76.7% had ovarian, 3.3% had cervix and 20% had endometrial cancer. According to COPM, 19%
declared that the hardest activity was to visit neighbours. A positive correlation was found between occupational
performance and community participation (r=.442, p<0.05) as well as quality of life (r=.403, p<0.05 ). Occupational
satisfaction scores were found to be positively correlated with quality of life scores (r=.458, p<0.05). Conclusion:
Our results demonstrated that as occupational performance and satisfaction levels decreased, quality of life and
community participation decreased. Therefore, during the occupational rehabilitation of the patient with cancer,
evaluating the personal and environmental factors for self-care, productivity, leisure activities; planning and imple-
menting interventions are important for increasing the quality of life and community participation.

Keywords: Gynaecologic cancer; Chemotherapy; Occupational performance; Community participation; Quality
of life
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inekolojik kanserler kadin genital organlarinin
J malign hastaliklaridir. Jinekolojik kanserlerin
icinde en sik rastlananlar endometrium, serviks
ve over kanserleridir. Jinekolojik kanserler, meme
kanserinden sonra morbidite ve mortalitenin en
bldylk nedenlerinden biridir (Ayhan, 2008; Sen-
gelen, 2002).

Jinekolojik kanserli hastalarin tedavisinde
cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi uygu-
lanmaktadir. Bu tedavi yontemlerinden kemote-
rapi; yasam kalitesini negatif ydnde en cok etki-
leyen yaklasimdir (Vistad, Fossa ve Dahl, 2006).
Kisiler gerek mevcut olan hastaliklari nedeniyle
gerekse aldiklari tedavi nedeniyle fiziksel, kogni-
tif ve emosyonel olarak etkilenirler (Longpré ve
Newman, 2011). Kemoterapinin yol actigi olumsuz
etkiler kanser rehabilitasyonuyla ilgilenen meslek
elemanlari icin dnemlidir. Rehabilitasyon ekibin-
de yer alan ergoterapistlerin de midahalelerdeki
amaci; kisilerin aktivite performanslarini artira-
rak saglik durumuna olumlu etki etmek, yasama
ve topluma katiimalarini saglamaktir (Cooper,
2006).

Ergoterapiye gore aktivite performansi; “Kisi
icin anlamli aktiviteleri se¢cme, organize etme
ve tatmin edici bir sekilde yapabilme beceri-
si" (Kielhofner, 2004) ; katihm ise “glnlik yasa-
min bir parcasi olmak” olarak tanimlanmaktadir
(Law,Baum ve Dunn, 2005). Ergoterapinin pers-
pektifinden glnlik ugrasilara katilimin tim in-
sanlar icin hayati 6nem tasidigi ve katilimin insan
saghgl, iyi olma ve yasam kalitesi Uzerine pozitif
etkisi oldugu gosterilmistir (Law, Steinwender ve
Leclair, 1998). Kanser ve kemoterapi tedavisi kisi-
lerin kendine bakim, Uretkenlik ve serbest zaman
aktivitelerini etkileyerek ginlik rutinlerini bozar,
rol kayiplarina neden olur ve katilimlarini kisitlar
(Longpré ve ark, 2011).

Kanserli hastalarin cesitli alanlarda aktivite
performanslarinin azaldi§i calismalarda gosteril-
mistir ( Curt, Breitbart ve Cella, 2000; Hofman,
Ryan, Figueroa ve ark, 2007; O'Toole ve Golden,
1991). Literatir incelendiginde, kanserli hastalar-
da aktivite performansindaki azalmanin toplum-
sal katilima da olumsuz yansidigi bulunmustur
(Chachaj ve Malyszczak, 2010; Zhao, Liu, Li ve ark,
2013).

Son yillarda kanserli hastalarin gerek medikal
tedavilerinde gerekse rehabilitasyonlarinin basari

Olcltl olarak, yasam kalitesi degerlendirmeleri
kullaniimaktadir ( Doyle ve Kelly, 2005; Pearson,
Todd ve Futcher, 2007). Literatir incelendiginde
jinekolojik kanserli hastalarin tani-tedavi yontem-
leri ve yasam kalitesi ile ilgili calismalar olmasi-
na ragmen (Haydaroglu, Béliikbasi ve Ozsaran,
2007; Pinar, Algier, Colak ve ark, 2008); jinekolo-
jik kanseri olup kemoterapi alan hastalarin yasam
kalitesine en dnemli etkiyi yaratabilecek aktivite
performansi ve toplumsal katilima yodnelik cals-
maya rastlanmamistir.

Bu gerekceler dogrultusunda ¢calismamiz jine-
kolojik kanser tanisiile izlenen ve kemoterapi alan
hastalarda, algilanan aktivite performanslarinin
toplumsal katilim ve yasam kalitesi Gzerine olan
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Eyltl 2011- Subat 2012 tarihleri arasinda, Dr. Ze-
kai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kemoterapi Merkezinde kemoterapi almakta olan
jinekolojik kanser teshisi almis kisilerden basit
rastgele 6rneklem yontemiyle secilen 30 kadin
hasta degerlendirmeye alindi. DeJerlendirmede
arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demog-
rafik o6zellikleri degerlendiren soru formu, COPM,
WHO-DAS Il ve FACT-G test bataryalari uygulandi.
Calismada bireylerin aktivitelere katilimini ken-
di bakis acilarina gore degerlendirmek icin kisi
merkezli bir dederlendirme olan COPM kullanildi.
COPM'in, 2007 yilinda Bumin ve ark. tarafindan
gelisimsel bozukluklari olan ¢ocuklarda gecerlilik
calismasi yapimistir (Bumin, Zarif ve Kayihan,
2007). COPM aktivite performansindaki problem-
leri tanimlamaya yardim eden yari yapilandiriimis
bir gdérismedir (Law ve ark,1998). COPM; kendine
bakim, Uretkenlik ve serbest zaman alanlarindaki
aktivite performansini ve bu performanstan tat-
mini kisinin algisi ile dederlendiren bir &l¢imdur.
COPM icin yapilan gérisme, kisinin istedigi, ihti-
yac duydugu ya da ondan beklenen aktivitelere
odaklanir. Once kisinin algiladigi sekliyle her ak-
tivitenin dnemi 10 puanlk bir skalada dederlendi-
rilir (1= hi¢c énemli dedil, 10=cok 6nemli). Sonraki
asamada kisiden en dnemli aktiviteleri secmesi ve
bu aktivitelerin performansi (1=hi¢ yapamiyorum,
10= cok iyi yapiyorum) ve tatmini (1= performan-
simdan hic memnun degilim, 10= performansim-
dan cok memnunum) ayri ayri puanlamasi istenir.



Elde edilen performans ve tatmin puanlari ayri
ayri toplanip, kisinin énemli oldugunu belirttigi
aktivite sayisina béltinerek toplam performans ve
tatmin puanlari elde edilir (Carswell, McColl, Bap-
tiste ve ark, 2004).

Calismada toplumsal katilimi dederlendir-
mek i¢cin WHO-DAS Il 6lgegi kullanildi. WHO-DAS
[I, 2001 yilinda Turkge'ye cevrilmis, gecerlilik
ve glvenilirlik calismasi tamamlanmistir (Ulug,
Ertugrul, Gogis ve ark, 2001). WHO-DAS I, 36
maddeli yari yapilandiriimis bir gériisme 6lcegi-
dir. Tibbi tanidan bagimsiz olarak, bireyin aktivite
diizeyinde ve toplumsal katilimindaki kisitliliklari
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Testte kisiden
son bir ay icindeki durumunu gézénltne alarak
sorulari cevaplandirmasi istenmektedir. Bu test,
bireyin belli aktiviteleri yaparken ne kadar gulc-
[Uk cektigini saptamaya calismaktadir. Test bircok
kiiltirde ortak olarak 6nemli sayilan aktivitele-
ri iceren 6 alandan olusmaktadir. Bunlar; birinci
alan (DAS 1), anlama ve iligki kurma; bu alan c¢ev-
renin bilissel olarak islenmesini ifade etmektedir.
ikinci alan (DAS 2), hareket etme ve bir yerden bir
yere gitme; bu alan mobilitedeki ciddi derecedeki
kisitliigr ifade eder. Uclinci alan (DAS 3), kendine
bakim; banyo, beslenme, giyinme ve yalniz kala-
bilme gibi ifadeleri icerir. Dérdiinci alan (DAS 4),
insan iliskileri, sosyal ortama girebilmek, yakin ol-
dugu veya tanimadigi insanlarla olan iliskileri ifa-
de eder. Besinci alan (DAS 5), yasam faaliyetleri,
is, egitim ve ev isleriyle ilgili faaliyetler bu alana
dahildir. Altinci alan (DAS 6), toplumsal yasama
katilima yonelik kapsamh sorulari icerir (Ulug ve
ark, 2001). Tim bu alanlarla ilgili sorularda kisinin
son bir ayda o aktivite sirasinda ne kadar guclik
cektigini hic, hafif, orta, cok fazla, asiri/hi¢ yapa-
miyorum seklinde alinan cevaplarla 1-5 arasinda
puanlanmaktadir. Bu dederlendirme yaklasik 20
dk sirmektedir. WHO-DAS II'nin puanlamasi si-
rasinda alan puanlari soru sayisina gdre agirlikli
olarak hesaplanmakta ve alan puanlari ve toplam
DAS puani 100 Ustlinden dederlendirilmektedir
(Ulug ve ark, 2001).

Calismada yasam kalitesini degderlendirmek
icin FACT-G anketi kullanildi. FACT-G 2002 yilinda
Tarkge'ye cevrilmis, gecerliligi Cetiner ve arka-
daslari tarafindan bir pilot ¢calisma ile kanitlanmis
ve ilgili merkezce onanmigtir. Turk¢ce FACT-G'nin
6n-sonuclari, ¢esitli kongrelerde sunulmustur. Bu
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calisma sayesinde FACT-G 2002 yilinda Turkce'ye
kazandiriimistir (Cetiner, Kalaca, Birtas ve ark,
2004).

FACT-G anketinin 4. versiyonu 27 maddeden
olusmaktadir ve genel sorular dort ana gruba
ayrilmigtir:

* Fiziksel iyilik hali (PWB- Bedeni Durum 7 soru)

» Sosyal yasam ve ailevi iyilik hali (SFWB-
Sosyal Yasam ve Aile Durumu 7 soru)

» Fonksiyonel iyilik hali (FWB -Faaliyet Durumu
7 soru)

» Duygusal iyilik hali (EWB -Duygusal Durum 6
soru)

Olcek, kisisel bildirim (kagit veya bilgisayar
yoluyla) ya da miulakatla (yiz ylze veya telefon-
la) yonetilir. Son 7 glin gdz 6nline alinarak deger-
lendirilen Olcek likert tipi puanlamaya sahiptir.
Puanlama olcedin her bir 6nermesi icin, O;hic-
4;cok fazla arasinda puan verilerek yapilir. Negatif
yan anlam tasiyan sorular icin ters puanlama
yapllir.

FACT-G, dort alt grup iyilik hali icin skorlanabi-
lir. Kisisel sorular atlanir ise puanlama diger cevap-
larin ortalamasi alinarak yapilir. Toplam FACT-G
puani ise kisisel alt grup sorgulamalarinin puanla-
rinin toplamr ile saglanir (PWB+ EWB+SWB+FWB).
Toplam FACT-G puani, maddelerinin %80'inden
fazlasina yanit verildiginde (6rnegin; 27 sorudan
22 sine yanit alinirsa) gecerli sayilir. Yiksek puan
daha iyi yasam kalitesinin gostergesidir (Dapueto,
Francolino, Servente ve ark, 2003; Webster, Cella
ve Yost, 2003).

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in Dr.
Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulundan izin alinmistir ( Karar No: 16).
Ayrica veriler toplanmadan ©6nce her hastaya
arastirmanin amaci anlatilmig ve izinleri alinmig-
tir. Veriler SPSS 17.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir.  Verilerin sayi, ylzde, ortalama
ve standart sapma dederleri hesaplanmis, aktivi-
te performansi, toplumsal katilim ve yasam Kkali-
tesi arasindaki iliski pearson korelasyon katsayisi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin klinik tanilari ve sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 1'de g&sterilmistir. Calismada de-
gerlendirilen kisilere adjuvan kemoterapi tedavisi
uygulanmaktaydi. Kisiler kemoterapi tedavilerini
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intraventz olarak almaktaydi. Kisilerin aldikla-
ri kUr sayilari Tablo 2'de gdsterilmistir. Kisilerin
kanser tanisi aldiklari tarihten degerlendirmele-
rinin yapildigi tarihe kadar gecen siire Tablo 3'te
gOsterilmistir.

Calismamizda kullanilan COPM d&lcedine gére
kisilere glinlik yasaminda en 6nemli olan ve kati-
limda en ¢ok zorlandiklari aktiviteler sorulmustur.
Kendine bakim alaninda en fazla banyo yapmak
aktivitesini (n:5), uretkenlik alaninda en fazla ye-
mek pisirmek aktivitesini (n:12), serbest zaman ak-
tivitesi olarak ise; komsu ziyaretlerini (n:13), kisiler
en fazla zorlandiklari aktiviteler olarak belirtmis-
lerdir. Kisilerin belirttikleri diger aktiviteler Tablo
4'te detayll olarak gosterilmistir. Toplam perfor-
mans puani ortalamasi 3.90+1.95, tatmin pua-
ni ortalamasi ise 5.12+2.26'dir. Tablo 5'te COPM
performans ve tatmin puanlari ayrintil olarak
verilmistir.

Calismamiza katilan kisilerin  WHO-DAS I
puanlarinin ortalamasi 34.65+18.53'dir. WHO-
DAS Il testinin alt bashklarinin ortalama ve stan-
dart sapma dederleri; anlama ve iletisim kurma
18.47+19.22, mobilite 37.5+26.08, kendine ba-
kim 23.12+25.64, insan iliskileri 25.66+21.72, ya-
sam faaliyetleri 60.20+36.38, toplumsal katilim
43.01+17.67'dir (Tablo 6).

Galismamiza katilan kisilerin FACT-G puanin
ortalamasi 65.36+13.37'dir. FACT-G testinin alt
basliklarinin ortalama ve standart sapma deger-
leri; bedeni durum 18+5.17, sosyal yasam ve aile
durumu 17.60+3.84, faaliyet durumu 16.33+5.21
ve duygu durumu 13.43+4.07'dir (Tablo 7).

COPM performans puaniyla WHO-DAS Il top-
lam puani (p< .05, r:.442), kendine bakim (p<.05,
r: .472) ve yasam faaliyetleri alaniyla ilgili istatis-
tiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p< .05,
r: .514). COPM tatmin puaniyla WHO-DAS II'nin
kendine bakim alaniyla ilgili anlaml iliski bulun-
mustur (p< .05, r: .471) (Tablo 8).

COPM performans puaniyla FACT-G yasam ka-
litesi 6lcedinin bedeni durum alt bashgi (p< .05, r:

.425), faaliyet durumu alt basligr (p< .05, r: .535)

ve toplam FACT-G puani arasinda anlaml iliski
tespit edilmistir (p< .05, r: .403). COPM tatmin
puaniyla yasam kalitesi arasinda bedeni durum
(p< .05, r: .487), faaliyet durumu alt bashginda
(p<.05, r: .550) ve toplam FACT-G puani arasinda
pozitif ydonde anlamli iliski tespit edilmistir (p< .05,

r:.458) (Tablo 9). Yani kisilerin hem aktivite per-
formanslari, hem de bu performanstan duyduklari
tatmin seviyesi yasam kalitesi lzerinde etkilidir.

Tartisma

Galismamizin sonuglari; kemoterapi alan jineko-
lojik kanserli hastalarin kendi algilari ile degderlen-
dirdikleri aktivite performans duzeyinin, toplum-
sal katilmlarini olumlu etkiledigini; aktivite tatmin
dizeyinin ise hem toplumsal katilim dizeylerini
hem de yasam kalitelerini olumlu ydnde etkiledi-
gini gdstermistir.

Kanserli hastalarin aktivite performanslarini
degerlendirmede Fonksiyonel Bagimsiziik Ol¢imi
(FIM), Assessment of Motor and Process Skills
(AMPS), Karnofsky Performance Scale gibi yapi-
landiriimis aktivite degerlendirme ydntemleri kul-
laniimaktadir (Cooper, 2006; O'Toole ve ark, 1991).
Ancak bu dederlendirme yontemleri kisi merkezli
olmayip performansa dayall dederlendirme yap-
maktadir. Bu nedenle calismamizda aktivite per-
formansini kisilerin kendi algilariyla ve kisi mer-
kezli olarak degerlendiren COPM kullaniimistir.

Jinekolojik kanserli hastalarin %72'sinde yor-
gunluk semptomu goérilmektedir (Smets, Garssen,
Schuster -Uitterhoeve ve ark, 1993). Curt ve ark.
2000 vyiinda 379 kanser hastasiyla yaptiklari
calismalarinda; yorgunluk semptomunun neden
oldugu ginlik aktivitelerdeki problemleri incele-
mislerdir. Calismalarinda hastalarin %69'u temiz-
lik yapma, % 68'i genel ev isleri ile ilgili, %59'u
aile veya arkadaslariyla olan sosyal aktivitelerde
zorluk yasadiklarini belirtmislerdir (Curt ve ark,
2000). Bizim calismamizda da hastalarin aktivite
performanslari incelendiginde kisilerin belirttigi
aktivitelerin %22'si kendine bakim, %40" Uret-
kenlik ve %38'i ise serbest zaman aktiviteleri ile
ilgili aktiviteler oldugdu tespit edilmistir. Uretkenlik
ve serbest zaman aktivitelerinin kendine bakim
aktivitelerinden daha oncelikli olmasinin nedeni;
calismamiza katilan kisilerin %90'inin ev hanimi
olmasi ve Tirk ev hanimlarinin rollerinin genel
olarak yemek pisirmek, temizlik yapmak gibi tret-
kenlik aktiviteleri ve komsu ziyaretleri, giin yap-
mak gibi serbest zaman aktivitelerinden olugmasi
olabilir. Kisiler bir yandan kanser ve kemoterapi-
nin yol acti§i yorgunluk gibi olumsuz fiziksel et-
kilerle bas etmeye calisirken bir yandan da rolle-
rini devam ettirmek icin micadele etmektedirler.



Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Klinik Tanilari
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Sosyo-demografik Ozellikler

Sayi(n:30)

Yiizde (%)

Egitim Durumu

Okur-Yazar degil 0 0
ilkokul mezunu 12 40
Ortaokul mezunu 14 46.7
Lise ve dengi okul mezunu 1 3.3
Yiksek okul-faklilte mezunu 3 10
Uretkenlik Durumu

2
Calisiyor 27 6.7
Calismiyor 1 90
Emekli 3.3
Medeni Durumu
Evli 22 73.3
Bekar 8 26.7
Ekonomik Durumu
yi 3 10
Orta 21 70
Kot 6 20
Tani
Over Ca 23 6.7
Serviks Ca 1 3.3
Endometrium Ca 6 20

Tablo 2. Kisilere Uygulanan Kir Sayisi

Kir Sayisi Sayl1 (n:30) Yiizde (%)
1 3 10

2 5 16.7

3 6 20.0

4 8 26.7

5 2 6.7

6 ve Ustu 6 20

Tablo 3. Kisilerin Kanser Tanisi Almalari ile Dederlendirmeye Kadar Gecen Siire

Tani Aldig1 Zaman

Sayi (n:30)

Yiizde (%)

0-9 ay

9-18 ay

18 ay ve Usti

21

70

20

10
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Tablo 4. COPM'de kisilerin yapmakta zorlandiklari aktiviteler

COPM Sayi Yiizde

Kendine Bakim

Banyo 5 7.5
Giyinme 4 6
Alisveris yapma 4 6
Yurimek 2 3
Uretici Aktiviteler
Yemek pisirmek 12 18
Temizlik yapmak 10 15
Ucretli calismak 3 4
Evisleri 1 1.5
Camasir yikamak 1 1.5
Serbest Zaman Aktiviteleri
Komsu ziyaretleri 13 19
Bahce isleri 4 6
GUn yapmak 3
Tatil yapmak 3
Turlara katilma 1 1.5
Arkadaslarla yemek yemek 1 1.5
Orgii 8rmek 1 1.5
Tablo 5. COPM sonuclari
COPM (n=30) Performans Tatmin
Kendine bakim 3.36+2.64 4.90+2.57
Uretkenlik 3.82t2.52 5.45+3.03
Bos zaman 4.14+2.05 5.27+2.62
Toplam 3.90+1.95 5.12+2.26

Tablo 6. WHO DAS Il dederlendirmesi sonuglari

WHO-DAS 2 XtSS

Anlama ve iletisim Kurma 18.47+19.22
Mobilite 37.5£26.08
Kendine Bakim 23.12+25.64
insan iliskileri 25.66+21.72
Yasam Faaliyetleri 60.20+36.38
Toplumsal Katilm 43.01+17.67

TOPLAM 34.65+18.53




Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 1(2) 2013, 31-40 | 37

Tablo 7. Fact-G dederlendirme sonuglari

Fact-G (n=30) XtSS

Bedeni Durum 18.00£5.17
Sosyal Yasam ve Aile Durumu 17.60+3.84
Faaliyet Durumu 16.33+5.21
Duygusal Durum 13.43+4.07
Toplam Fact-G Puani 65.36+13.37

Tablo 8. COPM performans ve tatmin puanlariile WHO-DAS Il puanlari arasindaki korelasyon

Anlama
ve Mobilite Kendine insan Yasam Toplumsal Toplam
iletisim Bakim iliskileri  Faaliyetleri Katilim Puan
Kurma
r: .228 .348 AT72%* .225 .514%* .026 A442%*
COPM
f
performans 224 070 o1 249 .005 897 019
r: 294 .349 ATT* .364 .050 .015 .344
COPM tatmin
p: 129 .069 .on .057 .802 939 .073
*p<.05

Tablo 9. COPM performans ve tatmin puanlariile FACT-G puanlari arasindaki korelasyon

Bedeni Sosyal Y. ve Faaliyet Duygusal Total
Durum Aile Durumu Durumu Durum FACT-G
*
r 0.425 -.063 .535%* 124 0.403*
COPM
performans
.024 .750 .003 .530 .033
r .487* -.023 .550* 162 .458*
COPM tatmin
p .009 908 .002 .410 .014
*p<.05

Calismamizdan elde edilen bulgular Curt ve ark. ile hastalarin Uretkenlik ve kendine bakim ile ilgi-
elde ettigi bulgular ile paralellik gbstermektedir. li olan sorunlarini gidererek onlari tercih ettikle-
Huri tarafindan yapilan metastatik prostat ri rekreasyonel aktivitelere ydnlendirmek biyik
kanserli bireylerde ergoterapinin iyi olma hali ve  énem tagimaktadir.
yasam kalitesine olan etkisini inceledigi tez ca- Kanserli hastalara yapilan midahalelerdeki
lismasinda; rekreasyonel aktivite ile iyi olma hali  amaclardan biri de; kisinin sosyal rollerini yerine
arasinda pozitif yonlt kuvvetli iliski bulunmustur.  getirebilmesi ve yasama tam olarak katilabilme-
Rekreasyonel aktivite yapma iyi olma halinde sini saglamaktir (Unsworth, 2000). Kanserli has-
artisa neden olmaktadir (Huri, 2012). Bu ylzden talarin toplumsal katilimlarini dederlendiren test
hastalara uygulanacak rehabilitasyon yontemleri  bataryalarindan biri de WHO-DAS Il'dir.
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Caligmamiza katilan kisilerin WHO-DAS Il pu-
anlarinin ortalamasi 34.65+18.53 olarak bulun-
mustur. Yani calismamizdaki kisiler son bir ay icin-
deki toplumsal katilimlarini hafif dizeyde glclik
cekerek saglamaktadirlar. Chachaj ve ark. meme
kanserli hastalarda yapmis olduklari ¢alismada
WHO-DAS Il puanlarinin ortalamasini 34.67 olarak
bulmuslar ve meme kanserli hastalarin toplumsal
katihmlarini hafif dlzeyde gliclik cekerek sag-
ladiklarini belirtmislerdir (Chachaj ve ark, 2010).
Literatlr incelendiginde genel olarak meme
kanseri hastalarinin aktivite performanslari ve
toplumsal katilimlarinin incelendigi gorilmekte-
dir. CUnku Ust ekstremitedeki fonksiyon kaybinin
aktivite performansini negatif yoénde etkileyerek
toplumsal katihmin kisitlanacagi distntlmektedir.
Ancak kemoterapi alan kanserli hastalarin her bi-
rinde benzer problemlerle karsilasmak mimkin-
ddr. Chachaj ve ark. elde ettigi bulgularla ¢alisma-
mizdan elde edilen bulgularin birbirine paralellik
g6stermesi bu distincemizi desteklemektedir.

Zhao ve ark. kemoterapi alan meme kanser-
li hastalarla yaptiklari calismalarinda katilimin
en cok kisitlandigi ilk iki alt baslik yasam faali-
yetleri (ev isleri) alt bashgi ve toplumsal yasama
katilim alt bashdidir (Zhao ve ark, 2013). Bizim
calismamizda da yasam faaliyetleri ve toplumsal
yasama katilim en cok kisitlanan alt bashklardir.
Calismamizdan elde edilen bulgularla, Zhao ve
ark. elde ettigi bulgularin parelellik géstermesinin
nedeninin calismaya alinan her iki grubunda ke-
moterapi tedavisi almasindan kaynaklanmis olabi-
lecedini disiinmekteyiz.

Posl ve ark. 2004 yilinda vyaptiklari calisma-
larinda; meme kanseri hastalarinin en ¢cok yasam
faaliyetleri (ev isleri) alt bashdinda 34.3+27.3
puan ile hafif dizeyde kisitlandigini, ikinci olarak
ise 27.8+19.4 puan ile toplumsal yasama katilimda
hafif dizeyde kisitlanma oldugunu belirtmislerdir.
Posl ve ark. yaptiklari calismada WHO-DAS Il pu-
anlarinin ortalamasini 23.8+16.6 olarak bulmus-
lardir. Bizim elde etti§imiz WHO-DAS Il puanlari-
nin ortalamasi 34.65+18.53'tlr. Her iki calismada
da degerlendirmeye alinan kisiler toplumsal kati-
limlarini hafif dizeyde giclik cekerek saglamak-
tadirlar. Bu sonuc¢ bizim elde ettigimiz sonuca
paralellik géstermektedir (P&sl, Cieza ve Stucki,
2007). Ancak WHO-DAS Il puanlarinin ortala-
malari arasinda 10 puanlik bir fark vardir. Bunun

nedenini bulabilmek amaciyla alt basliklarin pu-
anlari incelendiginde calismamizdaki olgularin
en fazla kendine bakim ve mobilite alt basliginda
zorluk yasadiklari gortlmektedir. Bunun nedeni
kemoterapi alan jinekolojik kanserli hastalarin,
meme kanserli hastalara oranla alt ekstremitede-
ki lenf 6dem veya kemoterapi tedavisinin yan et-
kileri gibi sebeplerden dolayr mobilite ve kendine
bakim alt basliginda daha fazla problem yasama-
lari oldugu disidnilmektedir.

Wilailak ve ark. 2011 yilinda kemoterapi alan
jinekolojik kanserli hastalarin yasam Kkalitelerini
inceledikleri calismalarinda toplam FACT-G pu-
anini 84.65+13.51 olarak bulmuslardir (Wilailak,
Lertkhachonsuk, Lohacharoenvanich ve ark,
2011). Bizim calismamiza katilan kisilere gore ya-
sam kaliteleri daha yiksek bulunmustur. Wilailak
ve ark. yaptiklari calismada kisilerin %65.2'sinin
calistigi ve %64.3'Gnlin ekonomik olarak her-
hangi bir problemlerinin olmadigi belirtilmistir.
Bizim ¢calismamizdaki kisilerin %901 calismiyordu
ve %70'inin ekonomik durumu orta dizeyde idi.
Wilailak ve ark.'inin yaptiklari calismadaki kisilerin
bizim calismamiza katilan kisilere gore ekonomik
durumunun daha iyi olmasi bizim ¢alismamizdaki
kisilere gore yasam kalitelerinin de daha ylksek
bulunmasina yol acmis olabilir.

Gruenigen ve ark. kemoterapi alan over
kanserli hastalarin yasam kalitesini FACT-G ile
degerlendirmistir. Bedeni durum alt baslidinda
bu calismaya katilan kisilerin yasam kaliteleri-
ni en ¢ok tedavinin yan etkilerinin ve yorgunluk
semptomunun olumsuz etkiledigini bulmuslardir
(Gruenigen, Huang, Gil ve ark, 2012). Calismamiza
katilan kisilerin ise fiziksel yetersizliklerinden
dolayi ailelerinin ihtiyaclarini karsilamakta zor-
lanmalarinin yasam kalitesini negatif yénde en
fazla etkiledigini tespit ettik. Bu durumun nede-
ninin, Tark kdltiridnde kadinin sosyal rollerini ye-
rine getirme isteginin kendi fiziksel durumundan
daha fazla dnemsiyor olmasindan kaynaklandigi-
ni disinmekteyiz.

Yasam kalitesini belirleyen iki dnemli degis-
ken vardir. Bunlarin birincisi kisinin mevcut fizik-
sel, duygusal ve sosyal yeterlilikleridir. ikincisi ise
bu yeterlilik diizeyinden kisinin ne kadar etkilendi-
gidir (Okstiz ve Maltan, 2005). COPM'in degerlen-
dirdigi aktivite performansi ve bu performanstan
duyulan tatmin ile yasam kalitesinin bu iki dnemli



degiskenini de degerlendirebildigini ¢alismamiz-
dan elde ettigimiz veriler 1si§inda soyleyebiliriz.

Kemoterapi alan kanserli hastalarda yasam
kalitesini etkileyen pek cok faktér vardir. Bu fak-
toérlerin bazilari jinekolojik kanserin tird, alinan
kir sayisi, yas, ekonomik durum, tedavi slreci-
ne destek olan kisiler, medeni durum gibi degis-
kenler oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir
( Gérdeles Beser, 2001; Kizilci, 1997; Oz, 2006).
Calismamizdaki en énemli limitasyon yasam kali-
tesine etki edebilecek bu degiskenlerin aldigimiz
vakalarda birbirinden ¢ok farkh olmasi ve bu fak-
torlerin etkisini inceleyebilecek yeterli vaka sayisi-
na ulasilamamasidir.

Kanser ve kemoterapinin neden oldugu fizik-
sel etkilerin alt ekstremite etkilenimi g&sterebile-
cek kanser cesitlerinde de kisilerin aktivite perfor-
mansini etkileyerek hem toplumsal katilimlarini
azaltabilecedi hem de yasam kalitelerini etkile-
yebilecedini mevcut calismamizdan elde ettigi-
miz sonuglar dogrultusunda séyleyebiliriz. Ancak
calismamizin vaka dadilimlarinin benzer oldugu
daha blylk 6rneklem gruplariyla tekrarlanmasi
gerekmektedir.

Bu calisma, Turk toplumundaki kemoterapi
alan jinekolojik kanserli kisilerin kendi algilariyla
aktivite performansini degerlendiren ve bu duru-
mun toplumsal katilim ve yasam kalitesine etkisini
g6steren llkemizdeki ilk calismalardan biri olma-
si ve bu konuda farkindalik saglamasi acisindan
onemlidir.

Sonug olarak, kemoterapi almakta olan jine-
kolojik kanserli hastalarda aktivite performans
seviyesinin belirlenmesi bu hasta grubunun top-
lumsal katihm ve rehabilitasyon muidahalelerinin
basari Ol¢ttlerinden biri olarak kullanilan yasam
kalite diizeylerinin belirlenmesine yardimci olabi-
lecegini distindlirmektedir.
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