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birisidir. Ozellikle son yillarda kadinlarda goriilme orami artan kanserlerin basinda
meme kanseri gelmektedir. Bu ¢alisma da kanser hastalarinda ana tedaviye yardimei
tedavi yontemi olarak egzersizin; yasam kalitesi ve umut diizeyine etkisi incelenmis
elde edilen sonuglarin ileride bu alanda yapilacak ¢alismalara kaynak teskil etmesi

amaciyla 6nem tasimaktadir.
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gosteren sevgili aileme ve arkadaslarima, ¢alismama katilarak beni yalniz birakmayan
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Bu ¢alismada adjuvan kemoterapi tedavisi gormiis evre 1-3 meme kanseri
hastalara uygulanan 12 haftalik aerobik egzersizlerin hastalarin yasam kalitesi ve

umut diizeyine etkisi arastirilmstir.

Aragtirmada modeli olarak nicel ve nitel yontemlerin birlikte kullanildig:
karma yontem modeli benimsenmistir. Arastirma deseni olarak gomiilii (ice yerlesik)
desen kullanilmis, 6rneklem se¢iminde benzesik (homojen) drnekleme yontemi tercih
edilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin ¢aligma grubu Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi tibbi onkoloji béliimiinde tedavisi devam etmekte olan ve adjuvan
kemoterapi almis hastalar arasindan olusturulmus; hari¢ tutma kriterleri olarak ise
kontrol edilemeyen kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, BKI>40 iizeri kosullar

belirlenmistir.

Kontrol grubu 7 meme kanseri hastasindan, deney grubu ise 12 hafta boyunca
diizenli aerobik egzersiz uygulamasina goniillii olarak katilan ve Kayseri’de yasayan 7

meme kanseri hastasindan olusturulmustur.



Arastirmada veri ¢esitlenmesi saglanarak veri toplama araci olarak anket, yar1
yapilandirilmis goriisme ve gozlem formu kullanilmistir. Arastirmanin nicel verileri
12 hafta siiren calismadan Once ve ¢alismanin son haftasinda hastalara uygulanan:
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) (1998) tarafindan gelistirilen, 5°1i likert seklinde ve 27
maddeden olusan Tiirk¢eye uyarlanmasi Erhan Eser ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
yapilan Yasam Kalitesi Olgegi ve Sinem Tarhan, Hasan Bacanli (2015) tarafindan
gelistirilen, 8’1i likert seklinde 13 maddeden olusan Siirekli Umut Olgegi Tiirkce
Formu araciligiyla toplanmistir. Arastirmanin nitel verilerinin gegerlik ve glivenirligi

ise uzman goriisiine bagvurularak saglanmistir.

Arastirmanin nicel verilerinin analizinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences-22)  paket programi kullanilmistir. Normallik varsayiminin
belirlenmesi igin Kolmogov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik dagilim istatistigi
yapilmis ancak merkezi limit teoremine gore veri grubunun sayisi dikkate alinarak
nonparametrik test karari1 alinmistir. Nitel verilerin analizinde ise igerik analizi tercih

edilerek kategori, alt kategori ve kodlar olusturulmustur.

Yapilan analiz sonuglarina gore, bagimsiz degiskenlerin (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim seviyesi, aerobik egzersizler) yasam kalitesi, umut diizeyi, fiziksel
saglik, psikolojik saglik, sosyal saglik ve tedavi yan etkilerinden bazilarini etkiledigi

sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Meme Kanseri, Egzersiz, Yasam Kalitesi, Umut

Diizeyi
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MASTER THESIS

EFFECT OF AEROBIC EXERCISES APPLIiED TO STAGE 1-3
BREAST CANCER PATIENTS ON THE QUALITY OF LiFE AND
HOPE LEVEL
(A MiXED METHOD STUDY)
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Supervisor: Ass. Prof. Dr. Sedef HABIPOGLU
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June — 116 Pages

In this study the effect of 12 weeks of aerobic exercise on the quality of life
and hope levels of patients with stage 1-3 breast cancer treated with adjuvant

chemotherapy was investigated.

In the research, mixed method model was used as an analysis technique in
which both quantitative and qualitative methods were used together. Embedded
(internalized) pattern was used as the research design, homogenous sampling method
was preferred in the sample selection. In this regard, the study group consisted of
patients who were undergoing treatment in the Department of Medical Oncology at
Kayseri Education and Research Hospital and who had received adjuvant
chemotherapy and the conditions were determined as exclusion criteria for

cardiovascular diseases, diabetes, above BKI> 40.

The control group consisted of 7 breast cancer patients and the experimental
group consisted of 7 breast cancer patients who participated voluntarily in the regular

aerobic exercise for 12 weeks and who lived in Kayseri.

Vi



In the research, questionnaire as a data collection tool by providing a
diversification of data and semi-structured interviews and observation forms were
used. The quantitative data of the study 12- week study and the study applied to
patients in the last week of before: The Quality of Life Scale developed by the Erhan
Eser and friends (1999) World Health Organization (WHO) (1998), Quality of Life
Scale consisting of in the form of 5 likert and 27 articles and The Continuous Hope
Scale developed by Sinem Tarhan, Hasan Bacanli (2015), consisting of in the form of
8 likert and 13 articles were collected through the Turkish Form. The validity and
reliability of the qualitative data of the research was provided by applying to the
expert opinion and by making the confirmation of peer.

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences-22) packaged software as
used in the analysis of quantitative data of the research. For the determination of the
assumption of normality, Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk statistics of
normality of the distribution made, however, according to the central limit theorem,
nonparametric test decision was taken considering the number of data groups. In the
analysis of qualitative data, content analysis was preferred and categories,

subcategories and codes were formed.

According to the results of the analysis, it can be said that independent
variables (gender, age, marital status, education level, aerobic exercises) affect some
of the side effects of quality of life, level of hope, physical health, psychological
health, social health and treatment.

Keywords: Cancer, Breast Cancer, Exercise, Quality Life, Hope Level
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1. BOLUM

1. GIRIS

Kanser, giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Diinyada her yil
yaklagik olarak 9,6 milyon insana, 0liime uzanan kronik bir hastalik olarak kabul
edilen “kanser” teshisi konulmaktadir (Ma & Yu, 2006: 85-94). Kanser birgok tilkede
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra oliim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir. 2014 Diinya Kanser Raporu’na gore 2012 yilinda 14,1 milyon yeni kanser
vakas1 teshis edilmis ve 8,2 milyon insan kanser kaynakli hayatim1 kaybetmistir.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ya gore 2018 yilinda yaklasik 18,1 milyon olan
mortalite ve insidans orani kiiresel diizeyde kanser yiikii iyilestirilmez ise 2040

yilinda yaklasik olarak 29,5 milyon olacag belirtilmektedir (Stewart & Wild, 2014).

Global Cancer Observatory (Globocan)’a gore diinyada en fazla goriilen
kanser tiirleri akciger, meme, prostat ve kolon kanseridir. Diinya genelinde 2018
yilinda 2,93 milyon insana akciger kanseri teshisi konulurken 2,88 milyon kisiye
meme kanseri teshisi konulmustur. Akciger kanseri erkeklerde en sik rastlanan 1,76
milyon bireyin bir yil igerisinde hayatin1 kaybettigi kanser tiiriidiir. Rapora gore
kanser 6liimlerinin en dnemli etkenlerinden olan meme kanseri ise kadinlarda en sik
tant konulan ve her 4 Olimiin birini olusturan kanser tiiridiir (Bray, Ferlay,

Soerjomataram, & Siegel, 2018: 424).

Kanser son yillarda diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de en Onemli saglik
sorunlarindan biri haline gelmistir. Oliim nedeni istatistikleri incelendiginde; kanser
hastalig1 6liim nedenlerinin yaklagik olarak yiizde %20’sini olusturmaktadir. 2015 yil1
icerisinde 49.946 erkek ve 27.022 kadin kanser kaynakli hayatini kaybetmistir.
Ulkemizde en son yapilan arastirmalar degerlendirildiginde bir yil igerisinde 163.500
bireye kansere teshisi konulmustur. Bir giin icerisinde 450 kisinin kanser tanis1 aldigi
gozlemlenmistir. Kadinlarda en sik gozlemlenen kanser tiirii yilda 17.000 tani ile
meme kanseri olmustur. Yilda 27.500 tan1 konulan akciger kanseri ise erkeklerde en
sik rastlanan kanser tiirii olarak gozlemlenmistir (Ertem, Inandi, Can, Ergor, Sasmaz,

& Ayaoglu, 2012).



Kanser pek ¢ok yan etkinin bir arada bulundugu, tiim yagami etkileyen énemli
bir hastaliktir. Ozellikle tani, teshis ve tedavi siirecinin uzun olmasi ve ortaya cikan
yan etkiler bireylerin yasam Xkalitesinde azalmalar meydana getirmektedir. Son
yillarda gelisen tedavi yontemleri ile birlikte hastalarda gézlemlenen bu yan etkilerde
azalma ve kanser sag kaliminda artis gézlemlenmistir. Son aragtirmalar egzersizin ana
tedaviye yardimci bir tedavi yontemi olarak sunulmasini 6nermektedir (Mc.Kernan,

McMillan, Anderson, Angerson, & Stuart, 2008: 888-893).

Meme kanseri, kadinlar arasinda en ¢ok rastlanan uzun ve yogun tedavi siireci
gerektiren bir hastaliktir (Hortobagyi, 1998: 974-984). Meme Kkanseri tedavisi
sirasinda ve sonrasinda giivenilir bir sekilde uygulanan egzersiz programlari
bireylerin yasam kalitesini artirmakta ve hastaliga bagli ortaya ¢ikan semptomlari
azaltmaktadir. Meme kanseri sag kalanlar1 iizerine yapilan c¢alismalarda egzersizin
fiziksel uygunlugu iyilestirdigi ve hastalik siireciyle basa ¢ikmada 6nemli bir etken
oldugu gozlemlenmistir. Meme kanseri ile takip edilen hastalarda uygulanan egzersiz
programlarinin egzersizin kanser tedavi slirecinde ve sonrasinda hastaliga bagl ortaya
cikan yorgunluk, depresyon, anemi, kilo degisikligi, kas- kemik kaybi, agri, denge,
bagisiklik gibi viicut kompozisyonunu etkileyen birgok yan etkiyi iyilestirerek
bireylerin yasam kalitesini artirdig1 gozlemlenmistir (Hayes, 2016: 4-50).

Bu caligmada da elde edilen veriler 1s1¢inda evre 1-3 meme kanseri hastalarina
uygulanan aerobik egzersizlerin yasam Kkalitesi ve umut diizeyine etkisinin

incelenmesi, bu etkinin nedenleri ve sonug¢larinin arastirilmasi amaglanmustir.

1.1. Problem Durumu

Kanser diinya {izerinde giderek artis gosteren en onemli saglik sorunlarindan
biridir. Yakin zamanda kanser hastaliginin kardiyovaskiiler hastaliklarin Oniine
geemesi beklenmektedir. Kadinlarda en sik rastlanan kanser tiirii olarak ilk sirada
meme kanseri, erkeklerde ise akciger kanseri yer almaktadir (Siegel, Miller, & Jemal,
2015: 5-25). Genetik oykii, gevresel etkiler ve yas ilerlemesi her 10 kadindan birinde
meme kanserine yakalanma oranini artirmaktadir. Yapilan arastirmalar incelendiginde
meme kanserinin % 7-9 kisminin genetik 6ykiiden meydana geldigini 6zellikle anne
tarafindan erken yasta yakalanilan meme kanserin siiregsel bir gecisi oldugu

diistiniilmektedir (Grubu, 2018).



Gilintimiizde 100 bin kadmin 20’sinde meydana gelen meme kanserinin ana
nedenleri hareketsiz yasam, beslenme tarzi, sosyoekonomik diizey, hormonal etkiler
ve stresli yasam tarzidir. Ozellikle hareketsiz ve stresli yasam tarzi meme kanserini

artiran en 6nemli faktorlerdendir (Grubu, 2018).

Yapilan aragtirmalar hareketsiz yani sedanter yasamin meme kanserini
artirdifint ve bu siirecte hastaliga yardimci tedavi yonteminin egzersiz oldugunu
vurgulamaktadir. Ozellikle kanser tanis1 aldiktan sonraki siiregte onkologlar
tarafindan Onerilen egzersizin hastalarda fiziksel islevi artirdigi, kas ve kemik kaybini
azalttigr ve cerrahi sonuglan etkiledigi gozlemlenmektedir (Kirkham, et al., 2018:

105-115).

Meme kanseri lizerine yapilan arastirmalar incelendiginde hastaligin tani,
tedavi ve tedavi siireci boyunca diizenli olarak yapilan egzersiz aktivitelerinin
hastalarda yasam kalitesi ve umut diizeyini artirdigi gozlemlenmistir. Egzersiz
aktiviteleri mortalite oranin1 %50 azaltarak, bireylerde psikolojik ve psiko-sosyal
iyilesme meydana getirmistir. Son yillarda orta diizeyde uygulanan egzersiz
aktivitelerinin hastalifin progronuzunu olumlu yonde etkiledigi ve bireylerde
meydana gelen tedavi yan etkilerini iyilestirmede etkili oldugu belirtilmistir (The
Journal of Breast Health, 2011).

Kirkham ve arkadaglar1 (2018: 105-115) kemoterapi alan meme kanseri
kadinlar {izerine yaptiklar1 aragtirmalarinda onkologlar tarafindan haftada 3 defa
uygulanan fiziksel aktivitelerinin saglikli yasam kalitesi iizerinde olumlu etkileri
oldugunu, fiziksel uygunlugu artirdigini, tedavilerin yan etkilerini iyilestirmede etkili
oldugunu gozlemlemislerdir. Ayrica uygulanan egzersiz faaliyetinin bireylerde bir yil

sonra da ayni etkileri gosterdigini belirtmislerdir (Kirkham, et al., 2018: 105-115).

Dogan (2012: 18) egzersizin adjuvan kemoterapi tedavisi goren meme kanseri
kadinlarda yagsam Xkalitesi iizerinde olumlu etkileri oldugunu belirtmistir (Dogan,
2012: 18). Uygulanan egzersiz programi sonucunda bireylerde uyku problemi, agri,
anksiyete ve stres oraninin, kemoterapi sonucu olusan bulant1 ve kusmanin azaldigini

ifade etmistir.



McNeely ve arkadaglar1 (2006: 34-41) meme kanseri kadinlar iizerine yapmis
olduklar1 aragtirmalarinda tani ile birlikte uygulanan egzersiz programlarinin
kemoterapi siirecinde olusan semptomlari azaltarak kas-kemik kaybini 6nledigini ve
bireylerin fiziksel olarak kendilerini daha iyi hissettigini ifade etmislerdir (McNeely,
Campbell, Rowe, Klassen, Courneya, & Courneya, 2006: 34-41).

Dahele ve arkadaslar1 (2007: 676-685) arastirmalarinda kanserin tipi, yayilim
sekli ve uygulanan tedavi yontemlerine gore fiziksel aktivite diizeyinin degisiklik
gosterdigini ifade etmislerdir. Ileri evre kanser hastalarma uyguladiklar fiziksel
aktivite sonucunda egzersizin yasam kalitesini ve umut diizeyini artirdigi, hastalik
stirecini olumlu sekilde etkiledigi sonucuna ulagsmislardir (Dahele, Skipworth, Voss,
Preston, Wall, & Fearon, 2007: 676-685).

Ardahan ve arkadaslar1 (2015: 1-7) yapmis olduklari ¢aligmalarinda, tedavisi
tamamlanmis meme kanseri kadinlara uygulanan egzersiz programinin bireylerde
yasam kalitesini ve umut diizeyini artirdig1 bu durumun yani sira bireylerin psikolojik,
sosyolojik ve fizyolojik olarak kendilerini daha iyi hissettirdigini ifade etmislerdir

(Ardahan, Geng, & Uludag, 2015: 1-7).

Diizenli olarak yapilan egzersizler; kansere kars1 direng saglamakta ve kanser
tedavisi goren bireylerin tedavi yan etkilerini azaltmaktadir. Kanser hastalarina
uygulanan aerobik egzersizler yasam kalitesi ve umut diizeyini artirarak bireylerin

normal yasam fonksiyonlarina donmelerine yardimet olmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

“Evre 1-3 adjuvan kemoterapi tedavisi almis meme kanseri kadinlara
uygulanan aerobik egzersizlerin yasam kalitesi ve umut diizeyine etkisi’® bu
arastirmanin problem alanini olusturmaktadir. Bu arastirmada evre 1-3 meme kanseri
kadinlara uygulanan aerobik egzersizlerin yasam kalitesi ve umut diizeyine etkisinin

incelenmesi amaglanmistir.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Alt Amaclar;

Cinsiyet degiskeninin meme kanseri olan hastalarda yasam kalitesi ve umut

diizeyi lizerine etkisi var midir?

Yas degiskeninin meme kanserli kadinlarda yagam kalitesi ve umut diizeyi

uzerine etkisi var midir?

Egitim seviyesinin meme kanserli kadinlarda yasam kalitesi ve umut diizeyi

uzerine etkisi var midir?

Medeni durum degiskeninin meme kanserli kadinlarda yasam kalitesi ve umut

diizeyi lizerine etkisi var midir?

Evre 1-3 meme kanseri kadinlara uygulanan aerobik egzersizlerin yasam

kalitesi Uizerinde etkisi var midir?

Evre 1-3 meme kanseri kadinlara uygulanan aerobik egzersizlerin umut diizeyi

uzerinde etkisi var midir?

Evre 1-3 meme kanseri kadinlara uygulanan aerobik egzersizlerin fiziksel

saglik tizerine etkisi var midir?

Evre 1-3 meme kanseri kadinlara uygulanan aerobik egzersizlerin psikolojik

saglik iizerine etkisi var midir?

Evre 1-3 meme kanseri kadinlara uygulanan aerobik egzersizlerin biligsel

saglik lizerine etkisi var midir?

10) Evre 1-3 meme kanseri kadinlara uygulanan aerobik egzersizlerin sosyal

saglik lizerine etkisi var midir?

11) Evre 1-3 meme kanseri kadinlara uygulanan aerobik egzersizlerin tedavi yan

etkilerini iyilestirici etkisi var midir?



1.3. Arastirmanin Onemi

Kanser hastalig1 bilindigi iizere giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan
biridir. Meme kanseri ise kadinlarda en sik rastlanan kanser tiiriiniin basinda
gelmektedir. Son yillarda diinya iizerinde kanserle miicadele konusunda Onemli
adimlar atilmaktadir. Yapilan aragtirmalar incelendiginde diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivitenin kanser hastaliginm1i Onlemede ve hastaligin olumsuz etkilerini
ortadan kaldirdigima dair literatiir ¢calismalarina rastlanmistir. Bu ¢alismada meme
kanseri kadinlara uygulanan aerobik egzersizlerin yasam kalitesi ve umut diizeyine
etkisi incelenip elde edilen sonuglarin spor ve saglik alanlarinda yapilacak ¢alismalara

kaynak teskil etmesi amaciyla 6nem tasimaktadir.
1.4. Arastirmanin Simirhliklar:
Calismanin orneklem grubunu Kayseri ilinde bulunan ve tibbi onkoloji

boliimiinde tedavisi devam etmekte olan adjuvan kemoterapi tedavisi almis evre 1-3

meme kanseri kadinlar olusturmaktadir.

Arastirmanin kontrol grubunda bulunan bireylerin son test verileri hastane

degisikligi nedeniyle toplanamamais ve arastirma disinda tutulmustur.
Evre 4 (metastatik) aragtirma alaninin diginda tutulmustur.
BKI>40 {izeri olan hastalar disinda tutulmustur.

Kontrol edilemeyen kardiyovaskiiler hastaliklar arasgtirmanin disinda

tutulmustur.
1.5. Varsayimlar
Katilimcilarin, arastirmada kullanilan anketleri dogru ve tarafsiz bir sekilde
cevapladiklar varsayilmstir.

Katilimcilarin, aragtirmanin nitel verilerinden olan goriisme sorularin1 dogru ve

tarafsiz bir sekilde cevapladiklar varsayilmastir.

Katilimcilara uygulanan o6lgme araglarinin  gegerli ve giivenilir oldugu

varsayilmistir.



1.6. Tanimlar

Anksiyete: Strese bagli olarak ortaya ¢ikan korku, kaygi ve huzursuzluk
duygularidir (NCI Dictionary of Cancer Terms).

Eyleyici Diisiince: Ge¢mis, su an ve gelecek icin belirlenmis amaglara erisme
istikraridir (Sar1 & Tung, 2016: 292-302).

Insidans: Belirli bir hastalik veya hastaliklarin yil icerisinde teshis edilen
sayisini ifade eder (NCI Dictionary of Cancer Terms).

Kanser Sag Kalimi: Genellikle bes yillik hayatta kalma orani olarak ifade
edilir. Kanser gibi bir hastalik tanist konduktan veya tedaviye baslandiktan sonra
belirli bir siire hayatta kalan kisilerin yiizdesidir (NCI Dictionary of Cancer Terms).

Malign Tiimér: Koti huylu tiimor olarak adlandiriimaktadir (NCI Dictionary
of Cancer Terms).

Metastaz: Kanser hiicrelerinin ilk olustuklar1 yerden ayrilarak viicudun diger
doku veya organlarina yayilma gostermesidir (NCI Dictionary of Cancer Terms).

Mortalite: Tip alaninda 6liim orani olarak kullanilmaktadir. Belirli bir zaman
icerisinde bir iilkede yasayan belirlenen bir hastalig1 olan; cinsiyet, yas, etnik kdkene
sahip kisilerin 6liim sayisinin oranidir (NCI Dictionary of Cancer Terms).

Prevelans: Belirli bir niifus igerisinde ve zaman diliminde hastalik veya
hastaliklara sahip tiim bireylerin sayisidir (NCI Dictionary of Cancer Terms).

Progronuz: Bir hastaligin seyri veya olasi sonuglarini ifade eder (NCI
Dictionary of Cancer Terms).



2. BOLUM

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Tanimi ve Kavram

Viicudumuzda bulunan her hiicrenin kendine ait 6zel bir yapisi ve belirli
islevleri vardir. Normal hiicreler diizenli bir sekilde biiyiimekte ve islevini devam
ettirmektedir. Yiprandiklarinda veya hasar gordiiklerinde yerine yeni hiicreler
yerlerini almaktadir. Kanser; viicudun herhangi bir bolgesinde bulunan hiicrelerin
kontrolsiiz bir sekilde biiyiimesi ve g¢ogalmasidir. Bu anormal hiicreler (kanser
hiicreleri) timor veya kotii huylu hiicre olarak adlandiriimaktadir (Saika & Roy, 2016:
441-442).

Bagka bir tanima goére kanser hiicrelerin normal fonksiyonlar1 disinda hareket
etmesi ve sahibi oldugu canlilarin aleyhinde ¢ogalma gostermesi sonucunda viicudun
diger organ ve dokularini isgal ederek o doku ve organlarin igleyisinde bozulmalar
meydana getirmesidir. Genel olarak kanser viicutta her doku ve hiicrede
bulunabilmektedir. Fakat en sik olarak meme, akciger, sindirim ve tireme sistemi

dokularinda kanser hiicrelerine rastlanmaktadir (Firat & Kiigiiksu, 1987).

Diinya {izerinde 100’den fazla kanser tiirli vardir. Bu kanser tiirleri basladigi
yer ile adlandirilmaktadir. Ornegin; meme kanseri memede baslarken akciger kanseri
ise akcigerde baslamaktadir (U.S. National Library of Medicine, 2018). Kanser
yalnizca bir hastalik degil, birden ¢ok hastaliktir. Elizabeth Kiibler-Ross’e gore kanser
kronik ve oliimciil bir hastalik olmasinin yani sira bireylerde depresyon, inkar ve 6fke

gibi psikolojik siirecleri de ortaya ¢ikaran bir olgudur (Kiibler, 1975).



2.1.1. Kanserin Epidemiyolojisi

Diinyada kanser epidemiyolojisindeki ilk ¢aligmalar Doll ve Hill’in 1954’te
Ingiliz hekimlerle yaptiklar sigara ve akciger kanseri iliskisini arastirdiklar1 kohort
caligmast ve Case ve Pearson’in Ingiliz kimya sanayinde calisanlarda yine ayni yil

yaptiklar1t mesane kanseri kohort ¢alismalaridir (Kilig, 2015).

Son 35 yildan bu yana, kanser iizerine 6nemli 6lgiide ¢alismalarda bulunan
Amerikan Kanser Arastirma Enstitiisii (IARC) 2012 yil1 i¢in diinya genelinde 14.1
milyon yeni kanser vakasinin meydana geldigini, 8.2 milyon insanin kanserden dolay1
hayatin1 kaybettigini ve toplam 32.6 milyon insana kanser tanisi konuldugunu, az
gelismis iilkelerde yeni kanser vakasi ve kanser Oliimlerinin daha fazla meydana
geldigini, erkeklerin kadinlara oranla kanser insidans hizinin %25 daha fazla
oldugunu bu duruma ek olarak diinya genelinde erkeklerin kanser hastalig1 siiresince
kadinlardan daha yiiksek mortalite oranmna sahip oldugunu bildirmistir (International

Agency for Research on Cancer, 2012).
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Grafik 2.1. Diinya iizerinde kanserli kadinlarda mortalite ve insidans oranlari

(International Agency for Research on Cancer, 2012)
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Grafik 2.2. Diinya iizerinde kanserli erkeklerde mortalite ve insidans oranlari

(International Agency for Research on Cancer, 2012)

WHO 2015 yilinda yayinlamis oldugu kanser raporunda diinya genelinde 8.8
milyon insanin kanserden dolay1 hayatin1 kaybettigini ve bu durumun 6liim nedenleri
arasinda 2. sirada olduguna dikkat ¢ekmistir. Kanser tiirlerinden kadinlar arasinda en
fazla goriilen kanser tiirii olarak meme kanseri (571.000) belirlenirken erkeklerde ise
en fazla goriilen kanser tiirli olarak akciger (1.69 milyon) ve karaciger kanseri
(788.000) belirlenmistir. Ayrica 3 Nisan 2003 yilinda yayinladig1 raporunda ise 2020
yilina kadar kanserden hayatini kaybedecek insan sayisinda %50 artig olacagini 15
milyon insana kanser tanist konulacagini bildirmistir (World Health Organization,
2018).

WHO yaymladigr 1Subat 2018 yilindaki arastirmasinda kanserden oliimlerin
yaklasik % 70'inin diigiik ve orta gelirli iilkelerde goriildiigiinii bu durumun nedeninin
ise hastalarin yalnizca % 26'sinin tan1 ve tedavisinin devlet tarafindan karsilandigi,
yiiksek gelirli iilkelerin ise % 90'indan fazlasinin tan1 ve tedavi hizmetlerinin devlet

tarafindan karsilandigini bildirmistir (World Health Organization, 2018).

Yapilan bir diger arastirma ise kanser hastaliginin ekonomik boyutuna dikkat
cekerek 2010 yilinda kanserin yillik toplam maliyetinin 1,16 trilyon ABD dolar1
olarak dngérmiistiir (Stewart & Wild, 2014).
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 verilerine gore Tiirkiye’de
gerceklesen 375 bin 291 Sliimiin %20,7’s1 kanserden kaynakli olmaktadir. Bu veriler
ile diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kanser 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada
yer almistir. Yas grafikleri incelendiginde 65 yas alti meydana gelen oliimlerin
%29,5°1, 65 yas ve istii 6limlerin ise %16,9’u kanser kaynakli meydana gelmektedir

(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2015).

T.C. Saglik Bakanliginin 2016°da yaptig1 arastirmada yil igerisinde 174 bin
kisiye kanser teshisi konulmustur. Yapilan arastirmada erkeklerde % 59.9 oranla en
fazla goriilen kanser tiirlerinin akciger, trekea, brons; kadinlarda % 45.9 oranla en
fazla goriilen kanser tiirlerinin meme, tiroid, kolerektal kanseri oldugunu belirtilmistir.
Veriler incelendiginde erkeklerde 50-69 yas araliginda %27.2 kadinlarda ise 25-49
yas araliginda %33.7 oraninda belirtilen kanser tiirlerine yakalanma riskinin fazla

oldugu tespit edilmistir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2016).

Tiirkiye’de meydana gelen dliimlerin asil sebepleri yerine kardiyovaskiiler ve
zatiirre gibi hastaliklarin  belirtilmesi, tedavi merkezlerine uzakta olan hasta
yakinlarinin durum hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasi gibi sebeplerden dolayi
istatistiklerin ger¢ek rakamlari yansittigi diisiiniilmemektedir (Kizilel, 1995). Ancak
son yillarda hastalarin 6liim oranlarinin yiikselmesi ile birlikte kanserin nedenleri ve
isleyis bigimi hakkinda 6nemli bilgiler kaydedilmektedir. Bu durum hastalarin yasam
kalitesinde yiikselmeye erken tani1 ve tedavilerin 6nem kazanmasina neden olmustur

(Arslan & Boliikbasg, 2000).

2.1.2. Kanserin Tarihcesi

“’Modern ¢agin hastaligi®’ olarak bilinen kanser, insanligin toplumsal hayat
diizenine geg¢mesiyle birlikte ortaya ¢ikan bir hastalik degildir. Kanser her ¢ag ve
uygarlikta mevcut olan bir hastaliktir. Arkeolojik bulgular sirasinda insan
mumyalarinda ve dinozor fosillerinde kanser olgusuna rastlanmistir. Ancak belirti ve
bulgularin yetersiz olmasi kanserin insidans oranini da diisiirmektedir (Sandison,

Tapp, Cockburn, Cockburn, & Reyman, 1998).
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Kansere iliskin ilk bilgiler MO 1600 yillarinda Misir’da, Edwin Smith
papiriisiinden elde edilmistir. Ayrica yine Misir’da 1500 yillarinda tip alaninda

yazilmis kaynaklarin bir derlemesi olan Ebers papiriisiinde de benzer bilgilere

rastlanmistir (Rice & Whitehead, 2006: 995-1015).

Birinci Diinya Savasi sirasinda ilk kez kimyasal silahlarin kullanilmasi ve
gelisen teknolojiyle birlikte bilim insanlar1 1940’larin sonlarinda ABD’de kemoterapi
ilaglar1 ile ilgili arastirmalar yapmaya baslamistir. Vitaminlerle ilgili calismalar
sirasinda  bulunan  anti-kanser ~ kemoterapi  maddeleriyle  birlikte  kanser

kemoterapisinin temelleri atilmistir (Airley, 2009).

Tiirkiye’de kanserle savas miicadelesi 1947 yilinda Tiirk Kanser Arastirma ve
Savag Kurumu’nun kurulmasi ile baglamistir. 1962 yilinda Ankara’da kurulan Ahmet
Andicen Onkoloji Hastanesi ile birlikte kanser miicadelesinde Onemli adimlar
atilmistir. 1970 yilinda ise Saglik Bakanligi biinyesinde teshis ve tedavi edici
hizmetleri vermek iizere Kanser Savag Midiirliigii kurulmustur. Ayni y1l kapsaminda
1-7 Nisan “’Kanser Haftasi®’ olarak ilan edilmis ve bu tarih araliginin “’Kanser
Haftas1*’ olarak kabul edilmesi giiniimiize dek siirdiiriilmiistiir. Ulkemizde daha
saglikli veriler elde edebilmek amaciyla 1992 yilinda Kanser Kayit ve Insidans

Projesi ¢alismalari baglatilmistir (Ozen, 2007: 2).

WHO uygulamaya koydugu kanser kontrol programlari ile her iilkenin biitce
yapismna uygun katkilar saglamaktadir. Ulkemiz iginde kanser programlari
olusturmustur. Bu kapsamda Tiirkiye’de kanser kontrol programlarina 6nem verilerek

her ilde kanser tarama merkezleri kurulmustur (Tuncer, 2007a: 8).

Ulkemizde su an sayist 49 olan Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) ile tarama programlari verilerinin saglikli bir sekilde

diizenlenmesi ve hedeflerin gergeklestirilmesi amaglanmustir (Tuncer, 2007b: 13)
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2.1.3. Kanser Hastalarimin Ozellikleri

Kanser insan yasamini biiyiikk Olgiide etkileyen ve yasam kalitesinin
azalmasina sebep olan 6nemli bir saglik sorunudur. Kanser hastalar1 hastalik siiresince
ve sonrasinda bir¢ok fiziksel, sosyal ve psikolojik problemle karsilasmaktadir.
Kiibler-Ross, bu problemleri kanserin evrelerine gore ayirmis ve Ofke, yadsima,

depresyon, kabullenme ve pazarlik olarak 5 agsamada ele almistir (Kiibler, 1975).

Tani Oncesi Evre: Meydana gelen hastalik siiphesi bireylerde korku, kaygi ve
Oliim diislincesi meydana getirmektedir.

Tant Evresi: Tan1 konulmasiyla birlikte bireylerde amnezi (ketlenme) etkisi
meydana gelmektedir. Daha sonra yadsima (inkar) mekanizmasi kullanilarak
gercek, biling altina itilmeye ¢alisilir.

Ik Tedavi Evresi: Bu evrede ilk olarak birey ve yakinlarinda umut diizeyi
yiiksektir. Anksiyete ve umut duygular1 zaman zaman birbirine karisabilir.
Tedavi Sonrast Evre: Tedavi bitimiyle birlikte bireylerde cerrahi miidahale
korkusu, agr1 sa¢ dokiilmesi, kilo degisimi meydana gelir.

Rekiirrans Donemi: Anksiyete duygusunun arttigi, gegici krizlerin yasandigi
ve umut diizeyinin azaldig1 evredir.

Progresyon Dénemi: Birey ve yakinlan tarafindan farkli tedavi yollarin
arandig1 evredir.

Terminal Dénemi: Bu donemdeki bireyler terk edilme duygusu yasarlar.
Bireyler yarim kalmaktan korkarlar ve gelecege dair umut kaybi yasarlar

(Sertoz, 2004) (Akgay, 2004: 180-185).

Her gecen giin globallesen kanser bireylerde fiziksel rahatsizliklarin yani sira
bireylerin sosyal yasamlarinda da agir ruhsal problemler yasamalarina neden
olmaktadir. Kanser teshisi ve tedavisi uzun bir siirectir ve bu donemde bireylerin
mutlaka psiko-sosyal destek almalar1 gerekmektedir (Ulger, Alacacioglu, Giilseren,
Zencir, Demir, & Tarhan, 2014: 85-92).
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2.2. Meme Kanseri Kavrami ve Tanimi

Meme kanseri; viicudun diger organlarina yayilim gosterebilen (metastaz),
meme hiicreleri ve dokularini istila edebilen kotii huylu tiimoérlerin kan veya lenf
damarlarina girerek ¢esitli etkenler sonucu kontrolsiiz sekilde ¢ogalmasidir (National

Breast Cancer Foundation, 2016).

-
RATRE TR
JOUIC SN

Saglkh hiere  Hilerede hasarlt DNA  Hiiere mutasyonu Kontrolsiiz cogalma ~ Mutasyonlu hiicre sayist

Sekil 2.1. Kanser hiicresi tiremesi (National Breast Cancer Foundation, 2016)

Baska bir tanima gore meme kanseri, meme dokusundaki kanser hiicrelerinin
anormal bir sekilde ¢ogalmasi ve boliinmesi sonucu meydana gelmektedir. Meme
kanseri meme dokusunda ve siit bezlerinde meydana gelen kontrol edilemeyecek

sekilde baska hiicrelere yayilabilen hiicrelerden olugsmaktadir (Birligi, 1998).

Meme kanseri diinyada akciger kanserinden sonra kansere bagli 6limlerin de
ilk sirada yer almaktadir (Parkin, Pisani, Brey, & Ferlay, 2005: 74-108). Bir¢ok Bati
iilkesinde ise kanserden otiiri meydana gelen o6liimlerde ilk sirada yer almaktadir
(Kruk & Hassan, 2003: 187-192). Kadinlarda kanser nedeniyle olusan oliimlerin
yaklasik %30’u meme kanserindendir (Aslan & Giirkan, 2007: 63).

Meme kanseri yalnizca kadinlarda goriilen bir kanser tiirii degildir. Nadir
olarak erkeklerde de goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletin’ de yilda 1500 yeni
vaka meydana gelmektedir. Meme kanseriyle ilgili 1942-1950 yillar1 arasinda yapilan
caligmalar ve bulgular incelendiginde erkeklerde goriilen meme kanserinin sebebi
hormonlardan kaynaklanmaktadir (Sharon, Deborah, Aman, George, & Gabriel, 2002:
678-687).
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2.2.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri kadinlarda en fazla goriilen kanser tiirii olup kanser tiirleri
icinde %30’luk dilimi olusturmaktadir. Tiim kanser tiirleri i¢erisinde ise %18’lik 6liim
oranma sahiptir (Haydaroglu, Ozsaran, Ozdeleli, & Dubova, 2005: 6-11) (Aydimer,
2001).

Her yil 1.5 milyonu askin kadin meme kanserine yakalanmaktadir. Kansere
bagl dliimlerin baginda gelen meme kanseri dagilim olarak iilkeler arasi farkliliklar
gostermektedir. WHO 2015 yilinda yayinladigi raporda; yil igerisinde 570.000
kadinin meme kanserinden hayatin1 kaybettigini bildirmistir (World Health
Organization, 2015).

Diinya genelinde meme kanserinin en fazla gorildigi kita ve iilke
Amerika’dir. Amerika kitasindan sonra Avrupa ve Avustralya kitalart meme
kanserinin en fazla goriildigi kitalardir. ABD’ de her yil 184.000 yeni vaka ile
karsilagilmaktadir. Avrupa’da ise 180.000 yeni vaka tamilar1 konulmaktadir.
Avrupa’da batidan doguya gidildik¢e kanserin goriilme sikliginda azalmalar meydana
gelmektedir. Goriilme oraninda en fazla artis Kanada, Kaliforniya, Hawai, Isvec ve

Ispanya gibi iilkelerde gozlemlenmistir (Topuz, Aydimer, & Dinger, 2003) .

H Asya H Avrupa
i Kuzey Amerika H Latin Amerika ve Karayipler
i Afrika i Okyanusya

Grafik 2.3. Diinya geneli 5 yillik kanser prevelans: (Globocan, 2018)
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Diinya genelinde kitalar arasinda mortalite gelismis bolgelerde daha az iken
Dogu Asya ve Bati Afrika’da mortalite oranlari; insidans oranlarindan daha fazladir.
WHO’ ya gére bu durumun temel etkeni tilkelerin gelismislik seviyeleridir (World
Health Organization, 2015).

Meme kanseri insidans oranindaki artisa paralel olarak mortalite oranin1 da
artirmaktadir ve diinyada meme kanseri orani iilkeden {ilkeye farklilik gosterdigi gibi
mortalite oranlar da farklilik gostermektedir. Meme kanseri mortalite orani, gelismis
olan iilkelerde %30 (190.000 6liim/ 636.000 olgu), az gelismis iilkelerde ise %43 diir
(221.000 o6ltim/ 514.000 olgu). Ayrica kanser sonrasi sag kalim orani gelismis
iilkelerde %70, gelismekte olan iilkelerde ise %50 iizeridir (Ozmen, 2006: 55-58).

TUIK verilerine gore 2009 yilinda 2.557 meme kanserli kadin hayatini
kaybetmistir. 2013 yilinda bu rakam 3554’e yiikselmistir. Son arastirmalara
bakildiginda ise 2017 yilinda meme kanserinden hayatini kaybeden kadin sayisi

4.043’e ulasmustir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018).

Bu durumun yani sira veriler incelendiginde Tiirkiye’de meme kanserinin
yalnizca kadinlarda goriilmedigi erkeklerde de nadirde olsa goriillen bir hastalik
oldugu anlasilmaktadir. Istatistiklere bakildiginda 2009 yilinda meme kanserinden
hayatin1 kaybeden erkek hasta sayist 74 iken 2014 yilinda 80, 2017 yilinda ise 72
olmustur (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018).

Tirkiye’de 2009 yilindan 6nce tutulan meme kanseri verileri tam olarak
gercegi yansitmamaktadir. Bu durumun temel sebebi ise kayit sistemindeki
yetersizliklerdir. Akyolcu’ nun 1991 yilinda yaptigi ve 16 merkezi kapsayan
calismasinda, 1985-1990 yillar1 arasindaki 5 yillik donemde toplam 31.950 kanser
vakasina rastlanmis ve bu rakamlarin %20’sinin meme kanseri oldugu kanitlanmistir

(Akyolcu, 2003).
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Grafik 2.4. Tiirkiye kanser istatistikleri (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018)

2.2.2. Meme Kanseri Etiyolojisi

Meme kanseri diinyada kadilarda en ¢ok goriilen malign tiimordiir (Izmirli,
Yilmaz, Alan, Yalciner, Berberoglu, & Unsal, 2006: 1-9). Yapilan arastirmalar; her
10 kadindan birinin hayatinin herhangi bir evresinde meme kanserine yakalandigini

gostermektedir (Birligi, 1998).

Giinlimiizde insanlarda olusan meme kanserinin nedeni-nedenleri heniiz tam
anlamiyla bilinmemektedir. Basta genetik 6zellikler ve ¢evresel faktorler olmak iizere
sosyolojik ve psikolojik etkenlerin meme kanserine neden oldugu diisiiniilmektedir
(Bastani, Yan, Maxwell, Bradford, & Prabhu, 1999: 355-364).

Meme kanserinin gelisimi ve ilerlemesinde; cinsiyet, genetik 6zellikler, yas,
ilk gebelik yas1, menars ve menopoz yasi, alkol ve tiitiin kullanimi, hormonal etkiler
ve radyasyon baslica nedenler arasinda yer almaktadir (Arslan, Issever, Selimen, &

Giirkan, 2002: 86-96) (Ozgiiltekin, 2001: 233-245).

2.2.2.1. Yas

Yas degiskeni meme kanserinde en Onemli risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Meme kanseri 25 yas altindaki bireylerde oldukga seyrek goriilmektedir.
Kanser tiiriiniin insidans orani yas ile birlikte artis gostermektedir (Firat & Kiigiiksu,

1987). Menopoz donemine kadar bu risk her 10 yilda bir iki katina ¢gikmaktadir.
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Meme kanseri mortalitesinin en fazla artig gosterdigi yas aralig1 ise 40 yas ve lizeridir

(Klim, Steel, & Dixon, 2011: 624-628).

Bir¢ok kanser tiirlinlin aksine meme kanseri yumurtalik hormonlarinin meme
dokusundaki etkilerinden dolayr 30 yas itibariyle artis gostermeye baslamaktadir.
Meme kanseri olan kadinlar iizerinde yapilan arastirmalarda tiim yeni vakalarin
3/2’sinden fazlasi 55 yasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir. 65 yasindan biiyiik kadinlar
yas aralig1 igerisinde en fazla risk tasiyan grup olmaktadir (Samavat & Kurzer, 2015:
231-243).

2.2.2.2. Bolgesel Degisim

Meme kanseri insidans ve mortalite oranmi iilkeler arasinda 5 kata kadar
degisiklik gosterebilmektedir. Uzak Dogu iilkeleri ve Bati iilkeleri arasindaki fark
azalmaktadir. Ancak yine de aradaki fark yaklasitk 5 kattir. Meme kanserine
yakalanma egilimi biiylik olgiide beyaz kadinlarda gozlemlenmektedir (Kudubes,
2014: 120-124).

2.2.2.3. Menars ve Menopoz Yasi

Hormonlar; 6zellikle 6strojen, meme kanseri gelisiminde ve biiylimesinde
onemli bir rol oynamaktadir. 54 yasindan sonra menopoza giren kadinlarin meme
kanseri riski iki katindan daha fazladir. 40 yasindan sonra ilk c¢ocuklari olan
kadinlarin meme kanseri riski {i¢ kat daha fazladir. Benzer sekilde, meme kanseri riski
adet baglama yags1 geciktigi her y1l diiser. Baz1 aragtirmalar, emzirmenin meme kanseri
riskini biraz daha diisiirebilecegini ortaya koymaktadir (Aktas, 2014: 441-450).

2.2.2.4. 11k Gebelik Yasi

Hi¢ dogum yapmama ve ilk dogumun ileri yasta olmas1 yasam boyu meme
kanseri insidansini artirir. Ornegin ilk canli dogumunu 30 yasindan sonra yapmus bir
kadinda meme kanseri gelisme riski, ilk dogumunu 18 yas ve dncesinde yapmis bir
kadina gore 2-5 kat daha fazla saptanmistir. En yliksek risk grubu ilk ¢cocugunu 35 yas
iizerinde dogurmus olanlardadir. Bu grubun riski hi¢ dogum yapmamis

olanlarinkinden bile daha yiiksek gorinmektedir (Akyolcu, 2002: 5-7).
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2.2.2.5. Genetik Ozellikler

Genetik o6zellikler meme kanseri dahil birgok kanser tiirlinlin gelisimi ve
ilerlemesinde kritik bir 6neme sahiptir. Son zamanlarda genetik yollarla kanserin
bireyler arasi gecisini arastirmak tlizere 6nemli DNA c¢alismalar1 yapilmaktadir.
Genetik 6zellikler tarafindan kontrol edilen bazi1 genler metastaz gelisimi sirasinda
kanserin daha hizli biiylimesine ve yayilmasina yol agmaktadir (Byler, Goldgar,
Leary, Moulton, & Sa, 2014: 1071-1078).

Meme kanseri aile dykiisti olan 6zellikle bir veya birinci derece yakinlarinda
bulunan bireylerde kanserin genetik yollarla tagiyiciligi, kadinlarda yaklasik %5-%10
ve erkeklerde yaklasik olarak %4-%40 olarak hesaplanmistir (Arslan, Giilhan, &
Yilmaz, 2016: 331-337).

Bilinen diger genlerde de mutasyonlar tespit edilmis olmasina ragmen bu
mutasyonlarin ¢ogu; meme kanseri olusumunu biiyiik 6lciide etkileyen BRCAL ve
BRCA2 genlerinde bulunmaktadir. Bu genlerin kalitsal 6zelliklerden etkilenerek
mutasyon tasimalart ile ilgili arastirmalar glinlimiizde genetik testlerle

arastirilmaktadir (Arslan, Giilhan, & Yilmaz, 2016: 331-337).

2.2.2.6. Hormonal Etkiler

Meme kanseri olusumunu etkileyen ve degistirilemeyen faktorlerin basinda
hormonal etkiler gelmektedir. Bilinen risk faktorlerinin bir kism1 0strojen seviyeleri
ile ilgili oldugundan son yirmi yilda 6strojenin meme kanseri etiyolojisinde nedensel

bir rol oynadig: diistiniilmektedir (Samavat & Kurzer, 2015: 231-243).

Meme dokusunda bulunan endojen yapinin Ostrojene etkisi meme kanseri
olusma riskini artirmaktadir. Ayni1 sekilde bu etkinin azalmasi1 da meme kanseri riskini
azaltmaktadir. Yasam boyu kadinlarda meydana gelen menstriielsikliis sayis1 da
meme kanserini etkileyen bir diger etkendir. Toplam menstriielsikliis sayisini artiran
erken menars ve ge¢ menopoz meme kanseri riskini artirirken erken menopoz, dogum
yapma ve emzirme gibi etkenlerde de meme kanserine yakalanma riskini
azaltmaktadir (White, Joseph, Rim, Johnson, Coleman, & Allemani, 2017: 5014-
5036).
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2.2.2.7. Radyasyon Tedavisi

Meme kanserinde radyasyon tedavisi hastaligin tekrarlama olasiligini
azaltmak, bu siirecte meydana gelen agr1 hissini en aza indirmek ve hayatta kalma
oranini artirmak amaciyla kullanilmaktadir. Radyasyon tedavisi 6zellikle yeri belli
olan ve giiglii kitleler i¢in kullanilmaktadir. Kanser hastalarinin yaklasik olarak yarisi
ana tedaviye ek olarak iyilestirici ve palyatif bir tedavi olarak radyasyon tedavisi
almaktadir (Baskar & Itahana, 2017: 13-17). Ameliyat yaralarinin iyilesmesi ile
birlikte 6-8 hafta sonra tedaviye baslanmaktadir (Graydon, Irvine, Bubela, & Vincent,
1995: 8-23).

Son yillarda 6zellikle erken evre meme kanseri hastalarinda koruyucu cerrahi
yontemlerinin kullanilmasiyla birlikte radyasyon tedavisi sikliginda da belirgin olarak
artis gozlemlenmektedir. Teknolojik gelismelerle birlikte radyasyon tedavisinin de
yan etkileri en aza indirgenmistir. Genellikle 4-5 hafta boyunca siiren tedavi siireci

haftada 5 giin olmaktadir (Graydon, Irvine, Bubela, & Vincent, 1995: 8-23).

Tablo 2.1. Kadinlarda meme kanseri riskini artiran etkenler (Breast Cancer Facts and
Figures, 2017-2018)

Relatif Risk Faktor

>4.0 Yas (65£veya< 65 yas, risk 80
yasina kadar tiim yaslarda
artmaktadir)

Genetik mutasyonlar (BRCAL veya
BRCA2)
Meme kanseri ge¢cmisi
21-4.0 Yiiksek diizeyde Ostrojen ve
testesteron seviyesi
Postmenopozal donemde osteoporoz
Yiiksek oranda radyasyon
Ikinci derece yakinda meme kanseri
Oykiisii
1.1-2.0 Alkol alimi
Tiitiin kullanimi
Erken menars (<12)

Ik gebeligin ge¢ yasta olmasi(>30)
Birinci derece yakinda meme
kanseri Oykiisii
Ge¢ menapoz(>55)

Hi¢ emzirmemis olma
Dogum yapmamis olma
Obezite
Uzun siire hormon tedavisi gorme
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2.3. Meme Kanseri ve Evreleri

Bir meme kanseri baglangig, gelisme ve ilerleme olmak iizere 3 asamadan
olugsmaktadir. Meme kanseri tlimoriiniin gelismesi ve ilerlemesi i¢in birden ¢ok
genetik degisiklik gerekmektedir. DNA’nin genetik dizisinin degisikligi meme
kanseri ic¢in baslangic olmakla beraber hiicrelerin molekiiler degisime ugramasi
gelisme asamasi, kotli huylu gelisen ve yayilan mutant hiicrelerin katlanarak
cogalmasi ise ilerleme asamasi olarak kabul edilmektedir (Korkmaz & Yangoz, 2013:

77-86).

Meme kanseri evreleri tiimdriin biiytlikliigiine, tipine ve tiimor hiicrelerinin meme
dokusuna ne kadar niifuz ettigine baglidir. Meme kanseri evre 0 (sifir)’ dan evre 4

(dort)’ e kadar siralanmaktadir.

Evre 0; Meme kanserinin tanimlanmadigi evredir. Kanserli ve kanserli olmayan

tiimorler ile meme kanseri belirtileri olan lezyonlar igermektedir.

Evre 1; Tiimor boyutunun 2 cm’ den daha kiigiik oldugu ve tiimoriin yayilma

gostermedigi evredir.

Evre 2; Timor boyutunun 2 ve 5 cm araliginda oldugu ve yayilim goriilebilen

evredir.
Evre 3; Tiimor boyutunun 5 cm’ den biiyiik oldugu ve yayilim goriilen evredir.

Evre 4; Timoriin viicutta bulunan baska organlara sigradigi evredir (Akram,

Igbal, & Daniyal, 2017: 50-33).

2.4.Meme Kanserinde Tedavi Yontemleri

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik rastlanan kanser tiirliniin basinda
gelmektedir. Son yillarda hastaligin teshisi ve tedavisi ile ilgili tartigmalar devam
etmektedir. Yapilan arastirmalar meme kanserinin metastazlanmadan once tespit ve
tedavi etmenin 6nemine vurgu yapmaktadir. Meme kanseri teshis edilen hastalarda
cerrahi tedavi, radyasyon tedavisi ve sistematik tedavi gibi farkli tedavi stratejileri

kullanilmaktadir (Peart, 2015: 535).
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2.4.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi timoriin tamamen c¢ikarilmasi ve yayilma gosteren vakalarda
lenf bezlerinin tamamen alinmasidir. En sik kullanilan cerrahi tedavi yontemleri:
lumpektomi (meme koruyucu cerrahi), mastektomi (meme kaybi), rekonstriiktif (sekil
ve diizeltme) cerrahidir (Akram, Igbal, & Daniyal, 2017: 50-33).

2.4.2. Radyoterapi Tedavisi

Radyoterapi tedavisinde yliksek enerjili 1sinlar kullanilmaktadir. Meme kanseri
ameliyatindan sonra gogiis bolgesinde kalan kanser hiicrelerini yok etmek amaciyla
yapilmaktadir. Bu tedavi yalnizca tedavi edilen hiicreleri etkilemektedir (Akram,
Igbal, & Daniyal, 2017: 50-33).

2.4.3. Sistematik Tedavi

Sistematik tedavi yontemi tiim viicudu kapsayan bir tedavi yontemidir. Temel
amag¢ tiimoriin ameliyat ile alinmasi sonrasi viicudun diger bolgelerine gitmis

olabilecek kanser hiicrelerini yok etmektir (Akram, Igbal, & Daniyal, 2017: 50-33).

2.4.3.1. Hedefli Tedavi

Hedefli tedavi yontemi son yillarda diger tedavi yontemleriyle birlikte siklikla
kullanilan bir yontemdir. Hedefli tedavi yonteminde kemoterapinin aksine direkt
olarak kanser hiicrelerindeki proteinlerle baglanarak saglikli hiicrelere zarar vermeden
kanser hiicrelerini 6ldiirmek amaglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig
Genel Miidiirliigii Kanser Dairesi Bagkanligi, 2017).

2.4.3.2. Hormon Tedavisi

Meme kanserinde Ostrojen hormonu kanser hiicrelerinde biiylimeye neden
olabilmektedir. Hormon tedavisinin temel amact meme kanseri gibi ostrojene duyarlt
olan kanser tiplerinde hormonun etkisini ortadan kaldirarak kanserin gelisimi ve

ilerlemesini engellemektir (Cutcliffe & Kaye, 2002: 832-840).
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2.4.3.3. Kemoterapi

Kemoterapi kanser hastaliginda en sik kullanilan tedavi yontemidir. Timdriin
ilacla tedavi edilmesi anlamina gelen kemoterapi ile birlikte kanser hiicrelerinin
biiyiimesi ve ¢ogalmasi engellenerek bulunan hiicre hasara ugratilmaktadir (Saglik

Rehberi Tibbi Onkoloji (Kemoterapi), 2017).

Diinyada her y1l 1.000.000 yeni vaka ve 370.000 6liim orani ile meme kanseri
giinlimiizde en Onemli saglik sorunlarindan biri haline gelmektedir. Artan meme
kanseri insidans oranina ragmen gelismis lilkelerde mortalite oraninda azalmalar
gozlemlenmektedir. Ozellikle erken evre meme kanseri igin kemoterapi tedavisinin
kullanilmas1 bu durumun ana nedenidir (Hassan, Spooner, Hussain, & Ansari, 2010:
1121-1131).

Meme kanserinde ozellikle tan1 koyma doneminde hastalarin %50’sinden
fazlasinda bulunan mikro metastazlart ortadan kaldirmak amaciyla kemoterapi
uygulanmaktadir. Kemoterapi adjuvan, neo-adjuvan ve palyatif seklinde
verilmektedir. Bu siiregte yani kemoterapi asamasinda hastaya tedavinin amaci,
uygulanma sekli ve ortaya cikabilecek yan etkileri hakkinda mutlaka bilgi verilmelidir
(Ozdelikara, 2013).

Adjuvan kemoterapi tedavisi; ameliyat sonrast hastaligin niiks riski
degerlendirilerek tekrar ve yayillma gosterebilecek goriintiileme testlerinde

goriilemeyen kanser hiicrelerini 6ldiirmek amaciyla verilir.

Neo-adjuvan kemoterapi tedavisi; tiimori riskli ve tan1 aninda ameliyatla

cikarilamayacak kadar biiyiik kanserleri tedavi etmek i¢in kullanilir.

Palyatif kemoterapi tedavisi: hastalik siiresince tiimorii kontrol altinda tutmak

ve olas1 yan etkileri azaltmak amaciyla uygulanir (Falco, 2018).
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2.4.3.3.1 Kemoterapinin Fiziksel Yan Etkileri

Kanser hastaligl; hastaliga yakalanmis olan bireylerde hastaligin kendisi,
tedavi yontemleri ve bu amagla kullanilan ilaglar birtakim yan etkilere neden olarak
farkli problemlerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Shun, Hsiao, & Lai, 2011: 81-
86).

Kemoterapi tedavisi ile hastalarda ortaya ¢ikan yan etkiler dontisiimlii olarak
tedavi edilebilmektedir. Kemoterapi alan kanser hastalariin yan etkilerle
karsilasmalarinda bir takim etkenler bulunmaktadir. Bu nedenler arasinda; kanserin
tiirli, metastaz orani, uygulanan tedavi yontemi ve dozu, hastanin cinsiyeti, yasi ve
sosyokiiltiirel 6zellikler bulunmaktadir (Steven, Gutte, Brabander, & Bossche, 2016:
273-280).

Kemoterapi tedavisi kanser hastalarinda; bulanti-kusma, ates, kabizlik,
enfeksiyon, yorgunluk, agiz yaralari, sa¢ dokiilmeleri, kas ve kemik agrilari, g6z
bozukluklari, cilt ve tirnaklarda bozukluklar gibi oldukg¢a farkli sistemlerde cesitli
fiziksel yan etkilere neden olmaktadir (Dagnelie, Johannesma, Lambin, Beijer,
Ruysscher, & Kempen, 2007: 940-944) (Seyedrasooli, et al., 2014: 6205-6210).

2.4.3.3.2. Kemoterapinin Psikolojik Yan Etkileri

Kanser hastaligr bir yikim gibi algilanmakta ve bireylerde psikolojik krizler
yasanmasina neden olmaktadir. Hastalarda 6zellikle tani, tedavi ve niiks donemlerinde
cesitli psikolojik problemler yasanmaktadir (Bag, 2013: 109-126). Kanser hastaligi;
hastaliga yakalanan bireylerde benlik algisinin ve duygusal destegin az olmasi
nedeniyle birtakim psikolojik problemlerin yasanmasina neden olmaktadir (Gorgiili
& Akdemir, 2010: 125-131).

Kanser hastaligina yakalanan bireylerde uzun siireli kemoterapi tedavisi
sirasinda bulanti, kusma, yorgunluk gibi fiziksel yan etkilerle birlikte anksiyete, 6fke,
depresyon hali gibi psikolojik etkilerde de gézlemlenmektedir. Siireg igerisinde alinan
kemoterapik ilaclar depresyon riskini dogrudan artirmakta ve tedaviye uyum siirecini
zorlagtirarak bireylerin gelecege yonelik beklentilerini olumsuz yonde etkilemektedir

(Herth, 1992: 1251-1259).
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Degisen yasam tarzi, maddi ve manevi sorunlar, gelecege dair belirsizlik
bireylerde korku ve kaygi halini ortaya ¢ikarmakta bu durum depresyona neden
olmaktadir. Hastaligin getirdigi beden imajma duyulan iiziintii ile birlikte 6liim
kaygis1 meydana gelmektedir (Bower & Lamkin, 2013: 48-57). Kanser hastalarinda
yasanan bu problemler bireylerin yasam kalitesini azaltmakta ve tedaviye uyum

slirecini zorlastirmaktadir (Lali, et al., 2007: 221-230).

Psikolojik sorunlarin tanimlanmasi ve tedavi edilmesi bireylerin yasam
kalitesini artirarak tedaviye uyum siirecini kolaylastiracaktir. Bu siiregte bireyleri
anlamak ve yeni duruma alistirmak i¢in uygun yontemler belirlenmelidir (Krouse, et
al., 2009: 4664-4670). Kanser hastalarinin yasadiklar1 psikolojik problemleri en aza
indirgemek i¢in psikolojik ve psiko-sosyal destek tedavinin ayrilmaz bir pargasi

haline getirilmelidir (Miaskowski, 2004: 139-143).

2.4.3.3.3. Kemoterapinin Sosyolojik Yan Etkileri

Kanser hastaligi ve kemoterapi tedavisi hastalari bazi sosyolojik yonlerden
etkilemektedir. Kanser, hastaliga yakalanan bireylerde olumsuz sosyal beklentileri
artirarak ¢esitli yonlerden kendilerini yalniz hissetmelerine neden olmaktadir. Bireyler
sosyal izolasyon yasayarak cevre iliskilerinde memnuniyetsizlik hissetmektedir ve bu

durum bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Moyer, 2017).

Bireyler tedavi siiresince olumsuz beklentilere girerek baskalarinin da onlari
olumsuz sekilde gordiiklerini diisiinmektedir. Bircok kanser hastast var olan
endiselerini artirarak aile iiyelerinin bu endiseleri paylasmadigini diisiinmektedir. Bu
durumun getirisi olarak ise sosyal hayatta kagma-kaginma davraniglar1 yasanmaktadir
(Adams, Mosher, Rand, Hirsh, Monahan, & Abonour, 2017: 1901-1913).

Meme kanseri lizerine yapilan arastirmalarda hastaligin tan1 ve tedavi
stirecinde bireylerde 6zgiiven kaybi, fiziksel goriinlimde meydana gelen degisiklikler,
giinlik yasam-aktivitelerinde kisitlamalar, toplum icinde damgalanma, olumsuz
duygu degisimi gibi nedenler bireylerin hastaligi kabul etmemesine ve insani
iliskilerinde olumsuz fikirler gelistirmesine neden olmaktadir (Shafaee,

Mirghafourvand, Harischi, Esfahani, & Amirzehni, 2018: 733-740).
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Kanser hastalar1 iizerine yapilan arastirmalarda psiko-sosyal problemlerin
hastaligin olusumuna etkisinin ¢ok az oldugu ancak hastaligin ilerlemesinde 6nemli

bir rolii oldugu belirtilmistir (Levenson & Bemis, 1991: 124-132).

Yapilan bir diger arastirmada ise kanser hastalarinin yasadigi psiko-sosyal
problemlerin giderilmesinin; tedavi siiresince hastalarin daha rahat uyum
saglamalarinda etkili oldugu gozlemlenmistir (Senol, Bitlis, Unal, Gé¢men, Tan, &

Cetin, 1994: 103-108).

2.5. Yasam Kalitesi Kavram ve Tanimi

Son yillarda; ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bilim iizerine
aragtirma yapan c¢evrelerin yogunlastiklar1 ortak konu yasam kalitesi kavramidir.
Toplumun mutlulugu ve refahi, mevcut bulunan ¢evre kosullar1 ve saglik alanina dek
birgok  degiskeni  bulunan  yasam  kalitesi  kavramu  farkli  agilarla

degerlendirilebilmektedir (Hammer, Mogensen, & Hall, 2009: 274-279).

Gotay ve More; yasam kalitesi kavramini giinliikk olarak yapilan fiziksel,
zihinsel, sosyal islevleri yiiriitme ve performansindan memnun olma yetenegi olarak
tamimlamiglardir (Gotay & Moore, 1992: 5-17). Bir diger tanima goére ise yasam
kalitesi, bireyin kendini nasil hissettigi, gilinliik is ve is aktivitelerini nasil ve ne
sekilde yapabildigini ifade eden bir olgudur. Kanitlanmis net bir tanimi olmayan
yasam kalitesi kavrami; bireyin kendi i¢in 6nemi olan alanlarda mutlulugu ve doyumu

olarak dzetlenebilmektedir (Istek, 2008).

Saglik acgisinda yasam kalitesi kavrami ise; bireyin saglina etki eden veya bu
alandan etkilenen mutlulugu ve doyumu olarak tanimlanmaktadir (Gomi, Hideki,

Shiraki, Ando, Takai, & Moriwaki, 2007: 37-42).

WHO saghg “’yalnizca hastalifin varligi olarak degil; bireyin fiziksel,
zihinsel ve sosyal olarak refah durumu’ olarak tanimlamaktadir. WHO yasam kalitesi
kavramini ise bireyin yasadig kiiltiir ve deger sistemi igerisindeki amaglari,
beklentileri, kaygi ve deger sistemindeki algilayis bigimi olarak ifade etmektedir (The
World Health Organization Quality of Life Instruments, 1993).
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2.5.1. Kanser ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin bireyin ge¢misteki yasantisi, mevcut yagamim siirdiirdiigi
cevre, maddi ve manevi kosullar; fiziksel,sosyal ve psikolojik olanaklardan
etkilenebilir olmasi nedeniyle tanimi net olarak yapilamamustir (Yazici, Tirker, &
Sahin, 2017: 58-62).

Yasam Kkalitesi saglik, mutluluk, memnuniyet, yasam doyumu, sosyallik,
ekonomik statli ve bir¢ok degiskeni igerisine alan kompleks bir kavram olarak
tanimlanabilmektedir (Karthikeyan, Jumnaniar, Prabhu, Manoor, & Supe, 2012: 165-
175). Bu degiskenler igerisinde belirgin olan etkenlerin basinda saglik gelmektedir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi; bireyin sagligini tiim yoniiyle ele alan, kisinin
bulundugu saglik durumundan memnun olma halini ve kiginin saglik durumuna
verdigi duygusal cevabi igeren bir kavramdir (Kutlu, Civi, Boriiban, & Demir, 2011:
149-153).

Kanser gibi dnemli sonuglar doguran hastaliklar yalnizca doku ve hiicrelerde
degisiklikler yaratmayip; bireylerin fiziksel, sosyolojik ve psikolojik yasamlarinda
krizlere neden olarak bireylerin ve yasanilan toplumun yasam kalitesini
etkilemektedir. Kanser tanisinin konmasi ve tedaviye baslanmasi; birey ve ailenin
fiziksel, duygusal, soysal ve ekonomik dengelerini bozmakta ve yagsam kalitesini
azaltmaktadir (Carroll, Kohli, Mustian, Roscoe, & Morrow, 2007: 43-51).

Kanser hastaligr ilk 6grenildiginde; hastaliga iliskin belirtiler ve tedavi yan
etkileri bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal problemler meydana getirmektedir
(Vellone, Rega, Galletti, & Cohen, 2006: 356-366). Tani ile birlikte bireylerde
anksiyete bozuklugu, depresyon, benlik saygisinin yitirilmesi, hastaliga uyumun
saglanamamasi, kaygi ve stres hali gibi psikolojik problemler gézlemlenmektedir.

Kanserin neden oldugu bulgular sonucunda bireylerde fiziksel ve sosyal
rahatsizliklar yasanmaktadir (Mitchell & Pilkington, 2004: 55-147). Bireyler
kendilerini dis ¢evreden soyutlayarak aile ve arkadas iligkilerinde kopmalar
yasamaktadir. Hastaliga bagl olarak hareket edememe, siirekli agr1 hissi kemoterapi
ile tedavi edilen hastalarda kullanilan ilaglarin etkisiyle meydana gelen bulant1 ve
kusma, ateslenme ve sa¢ dokiilmeleri bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (Thomé, 2004: 63-454).
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Duygusal Faktirler:

Mahremiyetin
Saglanmast Fiziksel Faktorler:
Saygt E%EZEISI'Z
Deé Diyet Sosyal
eger -
kasel. Rahatlik P
Onay Guvenlik _
i Sosyal Iletisi
Psikolojik Giivenlik Hijyen osyal Iletisim
Agn Kesici
Bagmsizlk dri Kesici Sosyal Destek

Sekil 2.2. Bakima muhtag bireylerde yasam kalitesini etkileyen faktorler (Resources,
2011)

Yasam kalitesi kavraminin incelendigi bir arastirmada dort ay boyunca takip
edilen metastazik meme kanserli kadinlarin beslenme aliskanliklarinda bozulma ve
ginlik yapilan egzersizlerde aksamalar sonucu yasam kalitesinin azaldigi
gozlemlenmistir. Hormon tedavisi, yanlis beslenme ve diizensiz yapilan egzersiz
sonucu bireylerde obezite riski artmaktadir. Bu nedenle bireylerde yasam tarzi
degisikligi kacinilmaz hale gelmektedir. Gilinlimiizde yagsam kalitesini artirmaya
yonelik 6nemli girisimlerden birisi de egzersizi giinliik yasamin bir pargasi haline

getirmektir (Quaresma, Coleman, & Rachet, 2005: 1206-1218).

Son yillarda gelisen teknoloji ve tedavi olanaklarinin artmasi ile birlikte uzun
donem sag kalimi saglanan hastalarin oranindaki artig yasam kalitesi kavraminin
Onemini artirmistir. Bu durumun temel sebebi kanserli hastalarin; hastalik siirecinde
meydana gelen bulgular kadar kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri ile fiziksel,
duygusal ve sosyal agidan yipranmalaridir. Bu durum bireylerin tedaviye uyum
stirecini olumsuz ag¢idan etkilemektedir (Mock, Atkinson, Barsevick, Cella, &
Cimprich, 2000: 151-161).
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Tablo 2.2. Meme kanseri sag kalanlarinda yasam kalitesi degerlendirmesi (Chopra &
Kamal, 2012: 10-14)

Fiziksel Saghk Psikolojik Saghk Sosyal Saghk
Is gdérme yetenegi Anksiyete Sosyal izolasyon
Yorgunluk- zindelik Depresyon Sosyal destek
ihtiyaci
Uyku Niiks korkusu Maddiyat
Genel fiziksel Belirsizlik Viicut imaji
saglik
Dogurganlik Duygusal destek Sevgi- Statii
ihtiyact
Kemik kaybi Act ¢gekme hissi Aile iligkileri
Agrn Umut Arkadaslik iliskileri
Kilo alma Dine yonelim Manevi destek

2.6. Umut Diizeyi Kavrami ve Tanim

Umut kavrami bireylerin giinliik yasamda bir durumun gergeklesme ihtimaline
yonelik olumlu beklentilerini ifade etmek amaciyla kullanilmaktadir. Umut diizeyi
kavrami ¢ok boyutlu pozitif bir yasam giicii olarak nitelendirilmektedir. Bir baska
deyisle bireyin kendinden emin ancak belirsiz sonuglar olabilecegine dair inanci
olarak tanimlanmaktadir (Li, et al., 2017: 3508-3517). Kuramsal alanlarda ise umudun

tanimi farkli agilardan ele alinmaktadir.

Umut diizeyi ile kapsamli ¢aligmalar 13. Yiizyila kadar dayanmaktadir. Hume
ve Kant gibi 6nemli diisiiniirler umut kavramini her insanin i¢ diinyasinda bulunan
temel duygu olarak nitelendirmislerdir. Bu goriis halen bazi bilim gergevelerinde

gegerliligini korumaktadir (Akman & Korkut, 1993: 193-202).

Snyder yaptig1 arastirmasinda umut diizeyini; bireylerin gelecege olan inanci,
bu inanci siirdiirme potansiyeli ve hedeflere ulagsma yollarini iceren tiim eylemler
olarak tanimlamiglardir (Snyder, 1991: 5-6). Frank, yapmis oldugu ¢aligmasinda umut
diizeyini duygusal olarak iyi hissettiren ve harekete gegilmesini saglayan giidii olarak

tanimlamistir (Frank, 1968: 95-383).
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Romeo umut diizeyini igsel algilara baglayarak insanin gelecege duygusal
acidan bakma beklentisi olarak tanimlamistir (Romero, 1989: 1258). Miller ise umut
kavramini farkli bakis agisiyla ele alarak olmasi beklenilen veya olacagina inanilan
durumlara duyulan beklenti olarak ele almakta ve umudun yasamin kaybedilemez bir

pargast oldugunu dile getirmektedir (Miller, 1985: 22-25).

Umut diizeyi bir davranis bicimi olarak bireyin istenen hedefe ulasabilmesi
icin uygun stratejiler belirleyebilmesidir. Birey bu siirecte olumsuz sonuglarla bas

etme becerisi kazanarak yaratici ¢oziimler tiretebilmektedir (Chamodraka, 2008: 178).

Arastirmacilara goére umut, bilissel ve duyussal alanlardaki kompleks
davraniglart iceren bir kavramdir. Bu yilizden tanimi heniliz net olarak
yapilamamaktadir. Umudu iki boyutlu ele alan arastirmacilar ilk boyutu ‘amaca
ulagsma istegi ve kendinde bu giicii bulma olarak’ tanimlarken ikinci boyutu ise
‘amaca ulasabilmek ic¢in stratejiler gelistirme becerisi’ olarak tanimlamaktadir

(Snyder, 1991: 5-6).

2.6.1. Kanser ve Umut Diizeyi

Umut diizeyi, belirlenen hedeflere gidilen yollar ve o yollara olan inanglara
dayali beklenti ihtimalidir (Nelissen, 2015: 225-235). Bir bagka tanima gére umut
diizeyi bireylerde gelecege yonelik belirlenen hedeflere duygusal ve bilissel

bilesenlerle ulagilmasina yonelik beklenti halidir (Staats, 1987: 357-364).

Umut diizeyi kavrami saglik alaninda su an i¢in olumlu bir etkiye sahip olan,
gelecekle iligkilendirildiginde ise istenen bir seyi ifade etmektedir. Umudun;
belirlenen hedeflere ulasilabilmesi i¢in benzersiz bir motivasyon giicii oldugu
gozlemlenmistir. Yapilan aragtirmalar umut diizeyinin olumlu etkilerinin yani sira
olumsuz durumlarda zararli sonuclar dogurabilecegini ortaya koymaktadir. Kanser
teshisi ise bireylerde umutsuz duygu ve duygulart uyandirmaktadir. Bu duygu,
hastalarin hastalikla iliskili psikolojik istirapla basa ¢ikmalarina yardimci olan bir

kaynak olarak goriilebilir (Nelissen, 2015: 225-235).
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Kanser bireyin kendisine, yasama ve gelecege bakis acisini degistiren ve bireyi
duygusal acidan etkileyen onemli bir hastaliktir. Hastalikla birlikte bireylerde 6z
denetim azalmaktadir. Bu durumun sonucu olarak yalmzlik, stres, fiziksel
aktivitelerde kisitlama, degisen bedene uyum saglayamama, benliginden vazgegcme

gibi belirtiler goriilebilmektedir (Chen, 2003: 61-67).

Kanser hastalig1 bireylerin gelecege yonelik beklentilerini etkileyerek umut
diizeylerinin azalmasina sebep olmaktadir. Umut; kanser hastaligi gibi siire¢ ve
sonucu belli olmayan hastaliklarda giiclii olmay1 saglayan yasamsal etkenlerden biri
olarak devreye girer ve iyilesme siiresince etkin bir rol oynar (Demirel, Altinbas,

Tagylirek, Isik, & Aslan, 2015: 6-15).

Yapilan arastirmalar pozitif diisiince ve iyi olma halinin umut diizeyini
etkiledigi; bireylerin fiziksel ve psikolojik yonlerden olumlu diisiincelere sahip
oldugunu gostermektedir. Ancak gelisen hastalik, yas ilerlemesi, tani, tedavi ve
sonrasi ortaya ¢ikan semptomlar bireylerin yasam kalitesini azaltarak umut diizeyini
olumsuz yonde etkilemektedir (Snyder & Curry, 2000: 243-259). Bireyler artan kaygi
ile gelecege yonelik olumlu diisiincelere engel olurken; depresyon yasayan bireylerin
depresif diigiincelere girmesi umut diizeyi diisiik olan bireylerde anksiyete

bozukluklari meydana getirmektedir (Michael, 2000: 301-319).

2.7. Kanser ve Egzersiz

Egzersiz; bireylerin fiziksel uygunlugunu artirmayi, sagligini korumayi
hedefleyen viicut agirliginin korunmasi, kas-kemik kitlesinde artigin saglanmasi, kalp-
damarlarin optimize edilmesi gibi 6zellikleri icerisinde barindiran bireylerin fiziksel,
psikolojik ve sosyolojik olarak gelisimine katkida bulunan etkinliklerin timiidiir

(Nordqvist, 2017).

Giliniimiizde bulasicit olmayan kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite ve
kanser hastaligi gibi hastaliklar insan sagligi i¢in ciddi bir saglik sorunu haline
gelmigtir. Tlim bu hastaliklarda genetik 6zellikler kadar ¢evresel etkenlerde hastaligin
gelisimi ve ilerlemesinde onemli bir rol oynamaktadir (World Health Organization,
2009).
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Kanser; tani, teshis ve tedavi siiresince bir¢ok fiziksel, psikolojik, sosyolojik
semptomlart ve yan etkileri barindiran bir hastaliktir. Kanser hastaliginin tigte
birinden fazlasi fiziksel hareketsizlik, tiitiin ve alkol kullanimi, sagliksiz beslenme
gibi faktorlerin ortadan kaldirilmasi ile Onlenebilmektedir. Son yillarda kanser
hastalifinda egzersiz; siire¢ icerisinde ve siire¢ sonrasinda ortaya ¢ikan semptomlari
iyilestirici, bireylere umut verici bir strateji olarak onerilmektedir (Knols, Aaronson,

Uebelhart, & Aufdemkampe, 2005: 3830-3842).

Kanser ve egzersiz iizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde egzersizin tedavi
sirasinda ve sonrasinda bireylerin yasam kalitesini artirdigi, olumlu doniitler
alinmasina katki sagladigr sonucuna ulasilmistir. Yapilan arastirmalarda egzersizin
kanser hastalif1 tedavisinde fiziksel ve psiko-sosyal problemleri azalttig
gozlemlenmistir. Ayrica egzersiz programlarinin fiziksel gelisime katkida bulundugu,
sosyallesme diizeyini artirdigi, sag kalim iizerine olumlu etkiler biraktig1 ve kanser
niiks oranmi azalttigi elde edilen diger bulgular arasindadir (Knols, Aaronson,
Uebelhart, & Aufdemkampe, 2005: 3830-3842).

Egzersiz Amerikan Kalp Birligi tarafindan bireylerin genel saglik durumunu
iyilestirmede, hastaliklarin Onlenmesinde, yasam kalitesinin artirilmasi ve refah
seviyesinin yiikselmesini saglayan bir ilag olarak tanimlanmaktadir. Gelismis ve
gelismekte olan {ilkelerde belirlenen inaktivite yasam bicimi bireyleri olumsuz
yonden etkilemektedir. Bu durum diinya iizerinde birgok kronik saglik sonucunu

meydana getirmektedir (American Heart Association, 2018).

Diizenli olarak yapilan egzersiz basta meme ve kolon kanseri olmak iizere tim
kanser tiirleri {izerinde iyilestirici etkiye sahiptir. Ozellikle son 20 yilda egzersizin
kanseri dnleme ve kontroliinde etkin bir rolii oldugu belirlenmistir. Bu alanda yapilan
en onemli ¢alismalar Courneya ve Friedenreich tarafindan yapilmistir. Courneya ve
Friedenreich kanser evreleri i¢inde egzersizin oynadigi rolii anlatan Fiziksel Aktivite
ve Kanser Kontrol Cergevesi diizenlemislerdir. Her evredeki egzersiz programi i¢in

tan1 6ncesi iki, tan1 sonras1 dort bagimsiz donem planlamiglardir.
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Kanser Kontrol Kategorileri

TANI
SagiE
: Tedavi Tadavi iyilesme Iyilegtime Hzfiflatme
Koruma_y ~ Belirem__y haz rlanrna-haga_" ekl —* —F hetaly  — hayatts
okma basa cikma anleme kalma

Tarama

oncesi Tarzma Tedavi Gncesi Tedavi Hayatta kalma Hayztin sonu
Tani Oncesi Tani Sonras)

Sekil 2.3. Fiziksel aktivite ve kanser kontrol ¢ergevesi (Courneya & Friedenreich,
2001: 263-272)

Egzersizin kanser hastaligi iizerinde bulunan iyilestirici etkisi heniliz tam
anlamiyla saptanamamasina karsin bu etki ile ilgili ¢esitli goriisler 6ne siirilmiistiir.
Egzersizle bireylerin yag dokusunda meydana gelen azalma, belirli hormonlarin
devreye girmesi, stres ve kaygi azalmasi, toksinlerin disa atimi, oksijen
kapasitesindeki artig, bagisiklik sisteminin giliglenmesi gibi nedenlerin birbiriyle
etkilesime gegmesi kanserden korunmada 6nemli bir degiskendir (Kruk & Hassan,
2003: 187-192).

2.7.1. Kanserden Korunmada Egzersizin Yeri ve Onemi

Egzersizin kanser hastaligini dnleme ve engellemeye yonelik etkisi {lizerine
birgok calisma yapilmistir. Diizenli olarak yapilan egzersizin kanser insidansini ytlizde
%40 oraninda azalttig1 calismalarla ortaya konulmustur. Egzersizin bir¢ok kanser tiirii
olusumunu engelledigi, bireylerde kanser riskini azalttigi 6zellikle meme ve kolon
kanserinde oldukg¢a etkili oldugu gozlemlenmistir (Lemanne, Cassileth, & Gubili,
2013: 580).

Bu kanser tiirleri disinda prostat, rahim, akciger, testis, yumurtalik gibi kanser
tiirlerinde de diizenli olarak yapilan egzersizin kanser insidans oraninda 6nemli 6l¢iide
azalmalar gosterdigi ve yapilan egzersizlerin kansere yakalanma riskine Kkarsi

koruyucu etkisi vurgulanmistir (Friedenreich & Orenstein, 2002: 3456-3464).
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Tablo 2.3. Diizenli yapilan egzersiz ile kanser risklerindeki ortalama azalmalar

(Friedenreich & Orenstein, 2002: 3456—3464)

Egzersiz ve Kanser Riskinde

Kanser Tipi Ortalama Azalma
Kolon %40-%50
Meme %30-%40

Prostat %10-%30
Rahim %30-%40
Akciger %30-%40
Testis %10-%30
Yumurtahk %20-%30

Kanserli hastalar tizerine yapilan c¢alismalarda diizenli olarak yapilan
egzersizin insiilin ve IGF-1 (Insuline-benzer biiyiime faktdrii-1)diizeyinin azalmasina
neden oldugu sonucuna ulasilmistir. IGF o6zellikle meme dokusunda bulunan
hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasina neden olmaktadir. Bu durum kanserli hiicrelerin
Omriinlin uzamasina neden olmaktadir. Yapilan arasgtirmalar diizenli egzersizlerin
kandaki IGF seviyesini diisiirdiigiinti gdstermistir. Boylece basta meme kanseri olmak
iizere bir¢ok kanser riskini azaltmada egzersizin Onleyici bir faktor oldugu

diistiniilmektedir (Yu & Rohan, 2000: 1472).

IARC yayimnladig1 raporda kanser hastaliginda koruyucu faktdrlerden biri
olarak bilinen egzersizin toplumsal bir hedef olmas1 ve giinliik yasamin bir parcasi
haline getirilmesi gerektigine dikkat ¢ekmistir. Glinde en az bir defa, 30 dakika
stirecek orta siddetli egzersizin bireylerde kaliteli bir yasam sekli saglayacagini,
obezite riskini azaltacagini ve kanserden korunmada etkin bir rol oynayacagin
bildirmistir (Cancer, 2007).

Egzersizin kanser hastaligin1 onlemede nasil bir etki sagladigi heniliz tam
anlamiyla bilinememektedir. Diizenli olarak yapilan egzersiz aktivitesinin obezite
riskini ve yag oranini azaltmasi, viicut kitle indeksini dengede tutmasi, insiilin
direncinde ve hormonlarda degisiklikler meydana getirmesi ve bu mekanizmalarin
birbiriyle etkilesimini saglamasi kanserden korunmada etkin bir rol oynamaktadir
(Kruk & Hassan, 2003: 187-192).
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2.7.2. Kanser Siiresince Fiziksel Egzersizin Yeri ve Onemi

Egzersiz diinya genelinde kanser hastaligi siiresince ortaya cikabilecek
semptomlarin etkisini azaltmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla bireylere

sunulan bir tedavi yontemi haline gelmistir (Courneya K. , 2003: 1846-1852).

Egzersiz; kanser hastalarinda o6zellikle tedavi siiresince kullanilan kimyasal
yontemlerin yan etkilerini azaltmak, bireylerde meydana gelen duyussal problemleri
hafifletmek amaciyla kullanilan tamamlayici bir tedavi yontemidir. Egzersizin kanser
hastalarinda basta halsizlik olmak iizere meydana gelen bir¢ok yan etkiyi azalttig
hatta ortadan kaldirdig1; bireylerin psikolojik olarak kendilerini iyi hissettigi ve yasam
kalitelerinde olumlu degisimler meydana getirdigi bilimsel olarak kanitlanmigtir

(Senisik, 2014: 99-110).

Kanser tedavisi sirasinda egzersiz uygulamalarina iliskin birden fazla goriis
bulunmaktadir. Amerikan Spor Hekimligi Birligi kanserli hastalarda tedavi siiresince
uygulanan egzersizlerin bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyolojik agilardan olumlu
etkiledigini; egzersizin kanser hastaliginda yardimci tedavinin bir pargasi olmasi

gerekliligine dikkat ¢ekmistir (Schmitz, et al., 2010: 1409-1426).

Kanser tedavisi siiresince kullanilan kimyasal ilaglar bircok yan etki meydana
getirmektedir. Ozellikle tedavi siiresince bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyolojik
semptomlar yasanmaktadir. Kanser tedavisi siirecinde kullanilan kemoterapi ve
radyoterapi ilaglar1 bireylerde agri, yorgunluk, bulanti-kusma, ateslenme, kas-kemik
kitlesinde azalma, kansizlik, enfeksiyon, istahsizlik, halsizlik gibi yan etkiler meydana
getirmektedir. Bu durum bireylerde yasam kalitesini ve umut diizeyini azaltmaktadir

(Courneya K. , 2003: 1846-1852).

Diizenli olarak yapilan egzersiz kanser hastasi bireylerde fiziksel islevi,
aerobik kapasiteyi ve temel motorik becerileri gelistirir. Viicut kompozisyonunun
korunmas1 ve gelistirilmesine katki saglar, bireyin psikolojik olarak iyi hissetmesini
saglar; stres, depresyon ve anksiyeteyi azaltarak bagisiklik sistemini giiclendirir

(Courneya, Sellar, Stevinson, McNeely, Peddle, & Friedenreich, 2009: 4606-4612).
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2.7.3 Kanser ve Egzersiz Uygulamalar

Kanser hastaliginda egzersiz aktiviteleri Onemli bir kanser Onleyici
stratejileridir. Egzersizin kansere yakalanma riskini azaltma, kanser hastasi bireylerin
tedavi siiresince ortaya c¢ikan yan etkileri ortadan kaldirma ve tedavi sonrasi bireylerin
yasam kalitesini artirma gibi potansiyel bir giice sahip oldugu diisiiniilmektedir

(Rameshkumar & Rajeswari, 2009: 61-70).

Kanser hastaligi teshis ve tedavi yontemleri egzersizi etkileyen ve egzersizden
etkilenen bir yapiya sahiptir. Bu durumun temel sebebi kanser hastaliginin
organizmada bulunan temel motorik bilesenleri (kuvvet, dayaniklilik, esneklik)

etkileme diizeyidir (Jones, Eves, & Peppercorn, 2010: 914-916).

Kanserli bireylere egzersiz tedavisi uygulamadan once tedavi siiresince ve
sonrasinda kanserden ne diizeyde etkilendigini anlamak olduk¢a onemlidir (Jones,
Eves, & Peppercorn, 2010: 914-916). Ciinkii her kanser hastasinin kendine 6zgii bir
reaksiyonu vardir. Kanserli hastalara egzersiz regetesi verilirken tibbi giivenlik
onlemleri alinmali ve mutlaka uzman bir hekime danigilmalidir (Schmitz, et al., 2010:

1409-1426).

Kanser ve egzersiz uygulamalarina iliskin en 6nemli ¢alisma Amerikan Spor
Hekimligi Fakiiltesi (ACSM) tarafindan yapilmistir. Yapilan arastirmada kanser
hastalar1 i¢in uygulanan egzersiz uygulamalarinin 5 bilesenden olusmasi gerektigi
ifade edilmistir. Bu bilesenler; egzersizin sikiligi, yogunlugu, stiresi, tiirli, gelisim-

ilerlemesidir (Blair, 2014: 260-270).

2.7.3.1. Egzersizin Sikhgi

Kanser hastalarinda uygulanan egzersizler tedavi sirasinda ve tedavi siiresinde
degisiklik gostererek uygulanmalidir. Tedavisi tamamlanmis hastalar i¢in aerobik
egzersizler haftada 3-5 giin olacak sekilde diizenlenmelidir. 2-3 haftada 1 kez ise

direng egzersizleri uygulanabilmektedir (Schmitz, et al., 2010: 1409-1426).
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Yapilan arastirmalar tedavisi devam etmekte olan kanser hastalarinin giinliik
fiziksel aktivite diizeylerinin artirilabilecegini gostermektedir. Ozellikle temel motorik
ozelliklerden olan esneklik egzersizleri giinliik olarak gerceklestirilebilmektedir

(Schmitz, et al., 2010: 1409-1426).

2.7.3.2. Egzersizin Yogunlugu

Egzersizin yogunlugu tedavi siiresince degiskenlik gostermektedir. Tedavisi
tamamlanmis hastalarda egzersizin yogunlugu asamali olarak artirilabilir. Tedavisi
devam etmekte olan kanser hastalarinin egzersiz yogunlugu ise performanslari
dogrultusunda belirlenmelidir (McNeely, Peddle, Parliament, & Courneya, 2006: 351-
360).

Egzersizin yogunlugunu belirlemek i¢in genellikle iki yontem tercih edilir. Bu
yontemler maksimal oksijen tiiketiminin (MaxVO2) direkt olarak Olciilmesi veya
maksimal kalp atim sayisinin (MKAS) hesaplanmasidir (McArdle, Katch, & Katch,
2009).

Kanser hastalarinda uygulanan aerobik egzersizler hafif veya orta diizeyde
olmalidir. Orta siddetli direng egzersizi maksimum %60-%70 yogunlugunda
olmalidir. Esneklik egzersizlerinde ise tedavi uygulamalarina mutlaka dikkat

edilmelidir (McNeely, Peddle, Parliament, & Courneya, 2006: 351-360).

2.7.3.3. Egzersizin Siiresi

Kanser hastalig siiresince kisa zamanli birbirinden farkli egzersiz tiirleri tercih
edilebilir. Tedavisi tamamlanmis hastalar i¢in egzersiz siiresi uzatilabilir ve yan
etkiler gozlemlenmedigi miiddetge saglikli bireylerle es deger egzersiz programi
uygulanabilir (Blair, 2014: 260-270). Aerobik egzersiz, orta yogunlukta en fazla 150
dakika uygulanmalidir. Direng¢ egzersizleri ise en az 1 set olacak sekilde 8-12

tekrardan olugsmalidir (Blair, 2014: 260-270).
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2.7.3.4. Egzersiz Tiirii

Egzersizin siklig1, yogunlugu ve siddeti sabit tutulursa; egzersizin tiirii ile ilgili
olmaksizin ilerleme kaydedilmektedir. Egzersizin tiirii programa katilacak bireylerin
hedefleri ve genel saglik durumu dogrultusunda sekillenmektedir (Ferlay, et al., 2004:
359-386).

Kanserli hastalara aerobik egzersizler, diren¢ egzersizleri ve esneklik
egzersizleri uygulanabilmektedir. Yapilan arastirmalar kanserli hastalar i¢in en uygun
egzersiz tiriiniin acrobik egzersizler oldugunu gostermektedir (Blair, 2014: 260-270).

Aerobik egzersizler: Biiyiik kas gruplarmin diizenli ve dinamik bir sekilde
kullanarak, dolagim-solunum sistemini kontrol altina alan, kardiyovaskiiler sistemin

dayanikliligini artiran egzersiz tiiriidiir (Hamad, 2016).

Bagka bir tanima gore aerobik egzersizler; yas, cinsiyet, fiziksel uygunluk
diizeyi dikkate alinarak kaslarin zaman araliklariyla uzatilip orta siddetli zorlanmasi
ve yiiksek kalp atimimin saglandigi egzersizlerdir (Courneya, Sellar, Stevinson,
McNeely, Peddle, & Friedenreich, 2009: 4606-4612).

Aerobik egzersiz MKAS%60-75, MaxVO2 %40-85’ine ulastiracak
yogunlukta, viicut kiitlesinin en az %50’sinin kullanildigi, 20-60 dakika arasinda
yapilan egzersizlerdir. Hizli yiiriiylis, kosma, bisiklete binme, yiizme, ritim-dans,

kiirek ¢ekme, paten kayma baslica aerobik egzersizlerdir (Hamad, 2016).

Aerobik egzersizlerin insan viicuduna baglica yararlari;

Kan basincin diisiirerek viicutta bulunan toksinlerin disar1 atilmasini saglar.
Tansiyon, diabet, obezite ve kolesterol gibi riskli hastaliklar1 6nler.

Kemik ve kas kayiplarin1 6nleyerek osteoproz riskini azaltir.

Kas ve eklemlerde goriilen agrilari azaltarak romatizmal hastaliklar1 onler.

AN NN NN

Fiziksel, psikolojik ve sosyolojik zindelik saglar (Demir & Filiz, 2004: 109-
114).

Direng egzersizleri: Kaslar giiclendirmek ve gelistirmek icin uygulanan
egzersizlerdir. Kanser hastaliginda tim ana kas gruplarini ¢alistiracak direng
egzersizleri tercih edilmelidir (Blair, 2014: 260-270).
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Esneklik egzersizleri: Bir eklemi veya eklemleri en genis agiyla hareket
ettirebilme amaciyla uygulanan egzersizlerdir. Kanser hastaliginda esneklik
egzersizleri, tedavi sonrasi olusabilecek eklem ve kas kisitlamalarina yonelik agma-

germe ¢alismalari olmalidir (Blair, 2014: 260-270).

2.7.3.5. Egzersizin Gelisim-ilerlemesi

Egzersiz programlar1 sirasinda kanserli bireylerde saglikli bireylere oranla
daha yavas ilerleme gozlemlenmektedir. Bu durumun ana nedeni bireylerin hastaliga
bagl yan etkilerle miicadele etmesidir. Uygulanan egzersiz programlarinin gelisimi-
ilerlemesi hastaliga bagli semptomlara gore diizenlenebilir ve yeniden olusturulabilir

(Schneider, Dennehy, Roozeboom, & Carter, 2002: 76-82).

Tablo 2.4. Meme kanseri bireyler i¢in egzersiz recetesi (Blair, 2014: 260-270)

Egzersiz Kategorisi Hafif Orta Yiiksek
Aerobik egzersiz Haftada 1-3 giin, Haftada 1-3 giin, Haftada 1-3
Maksimal kalp attim  Maksimal kalp atim giin,
hiz1 %40-%60, hiz1 %40-%60, Maksimal
20-60 dakika 20-60 dakika kalp atim hiz1
%40-%60,
20-60 dakika
Direng egzersizi 8-12 tekrardan, 8-12 tekrardan, 8-12
1-2 set, 1-2 set, tekrardan,
5 egzersiz 7-8 egzersiz 1-2 set,
12 egzersiz
Esneklik egzersizi Haftada 2-7 giin, Haftada 2-7 giin, Haftada 2-7
2-4 tekrardan, 2-4 tekrardan, giin,
15-30 saniye 15-30 saniye 2-4 tekrardan,
15-30 saniye

39



Tablo 2.5. Kanserli bireyler i¢in haftalik egzersiz regetesi (Stefani, Galanti, & Klika,
2017: 13-18)

Giin Fiziksel Egzersiz Egzersiz Program
Pazartesi
Sah Direng egzersizi Serbest agirlik, denge,

beceri galigsmalari

Carsamba

Persembe Direng egzersizi Serbest agirlik, denge,
beceri ¢aligmalari

Cuma

Cumartesi Aerobik egzersiz Orta yogunlukta- 30
dakika- Maksimal kalp
atim hiz1 %40-%60

Pazar

2.7.4. Egzersizin Kanser Uzerine Etkisi

Egzersiz tarih boyunca farkli uygarliklar ve toplumlarda hayatin her alaninda
etkin bir konuma sahip olmustur. Onemi milattan dncesi ve sonrasina dayanan
egzersizin saglikla olan iliskisi bircok calismada incelenmistir. Batili tarihgiler
egzersiz ve saglik alanindaki iligskinin Herodicus, Hippocrates ve Galen gibi iinli
diistiniirlerin donemlerinden bu yana devam ettigini diisiinmektedir (Yildirim,

Kagmaz, & Ozkan, 2013: 231-240).
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Kavram olarak egzersiz; nefes alip vermeyi diizenleyen, kalp atim hizinm belirli
oOlglide artiran, bazal diizeyde enerji harcamay1 gerektiren, iskelet kaslar1 kullanilarak
fiziksel uygunlugu gelistiren planli ve yapilandirilmis hareketler olarak
tamimlanmaktadir. Genel olarak egzersizin amaci; kas- eklem hareketlerini
gelistirmek, viicut kitle indeksini dengede tutmak, metabolik siiregleri diizenlemek ve
oksijen kapasitesini gelistirmektir (Korkmaz & Yangoz, 2013: 77-86).

Kanser tedavisi goren bireyler, tedavi siirecinde ¢esitli yan etki ve
semptomlarla karsilasmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, hipertansiyon ve
hastaligin niiksii gibi diger hastaliklar icin artan riskle miicadele etmektedirler
(Ekelund, et al., 2016: 1302-1310).

Egzersizin kanser hastalig1 iizerine etkisi uluslar aras1 kuruluslar tarafindan
arastirilmaktadir. Bugiine kadar fiziksel fonksiyonun iyilestirilmesi kansere bagli yan
etkilerin azaltilmasi, psikolojik stres diizeyinin hafiflemesi ve ¢ok sayida genel saglik
sorunlarina karsi egzersizin koruyucu etki sagladigi gézlemlenmektedir (Ekelund, et
al., 2016: 1302-1310).

Kanserin olusumunu engelleme, kanser tedavisi ve tedavi sonrasi egzersizin
rolii lizerine bir¢cok c¢alisma yapilmistir. Yapilan c¢aligmalarda egzersizin kanserin
iizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyolojik alanlarda bircok olumlu etkisine
rastlanmistir (Pinto, 2014).

Klinik arastirmalar kanser ve tedavisinin olumsuz fiziksel, psikolojik ve
sosyolojik etkilerini onlemek icin egzersizi gilivenilir ve etkili bir yontem olarak
gormektedir. COSA yayinladigi bir makalede kanser tedavisinde egzersizin yardimci
tedavi yontemlerinden biri olarak goriilmesine, kanser hastalarini egzersize tesvik
etmeye ve uygulayicilara egzersiz hakkinda gerekli bilgileri vermenin dnemine dikkat

cekmistir (Cormie, et al., 2018: 184-187).
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2.7.4.1. Fizyolojik Etkiler

Egzersizin bir kisinin giinliik yasam sekline dahil edilmesinin saglik agisindan
bircok faydast oldugu bilinmektedir. Bu durum kanser hastasi bireyler iginde
gecerlidir.  Yapilan arastirmalarda kanser hastalarina uygulanan egzersiz
uygulamalarinin fizyolojik ag¢idan olumlu etkilerine rastlanmaktadir. Egzersiz kanser
hastas1 bireylerde fiziksel refahin iyilestirilmesinde yardimci bir yontem olarak
kullanilmast 6nerilmektedir (Segal, Zwaa, Green, Tomasone, Loblaw, & Petrella,
2017: 290-315).

Yapilan arastirmalar incelendiginde diizenli olarak yapilan egzersizlerin
kanser hastalarinda fiziksel uygunlugu korudugu ve gelistirdigi ifade edilmistir.
Arastirmalarda egzersizin; kalp hastaligi riskini azalttigi, gilinliik yasamda bagimsiz
hareket etmeyi sagladigi, bacaklarda kan akisini hizlandirarak pihtilasmay1 onledigi,
kas- kemik giictinii artirdigi, mide bulantisi-kusma ve yorgunlugu azalttigi, kilo
kontrolii saglayarak obeziteyi onledigi ve bu sayede kanser tedavisindeki basariy

artirdig1 gézlemlenmistir (American Cancer Society, 2014) .

2.7.4.2. Psikolojik Etkiler

Kanser hastalar1 tani, teshis ve tedavi siirecinde bir¢ok psikolojik semptomla
karsilagmaktadir. Bu semptomlar bireylerin yasam kalitelerini diisiirerek hastaligin
seyrini olumsuz yonde etkilemektedir. Son yillarda egzersiz programlar1 kanser
hastaliginda ortaya ¢ikan psikolojik semptomlarin tedavisi i¢in yeni bir strateji olarak
onerilmektedir. Yapilan caligmalarda uygulanan stratejinin umut verici oldugu
gozlemlenmektedir (Ruud, Aaronson, Uebelhart, Fransen, & Aufdemkampe, 2005: 1-
13).

Egzersiz; kanser hastasi bireylerde tedaviye bagli olusabilecek yan etkileri
ortadan kaldirma, psikolojik olarak iyi hissetme ve yasam siiresini uzatma gibi
olduk¢a 6nemli bir role sahiptir. Yapilan arastirmalarda egzersiz uygulamalarinin
kanserli bireylerin beden imaji, 6zsaygi, Ozgiiven ve duygusal refahi artirdigi,
anksiyete, stres, kaygi ve depresyon gibi olumsuz duygular1 azaltarak yasam kalitesini

artirdig1 gézlemlenmistir (Kessels, Husson, & Feltz-Cornelis, 2018: 479-494).
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2.7.4.3. Sosyolojik Etkiler

Kanser hastalig1 fiziksel bir hastalik olmanin yam sira bireyleri sosyal agidan
olumsuz bir sekilde etkileyen bir saglik sorunudur. Kanser hastalig1 ve tedavisinin;
bireylerin sosyal ve yakin iligkileri tizerinde birgok olumsuz etkisi bulunmaktadir.
Sosyal ve yakin iligkilerin olumsuz etkilenmesinin en temel nedeninde psikolojik
siiregler yer almaktadir. Psikolojik durum bireyin sosyal halini de etkileyerek
sevdiklerine duygulart agiklayamama, iletisim kurmaktan kaginma gibi sosyal

kisitlamalara yol agmaktadir (Moyer, 2017).

Meme kanseri kadinlar iizerinde yapilan bir calismada sosyal destegin
bagisiklik sistemini giiglendirerek bireylerin yasam siiresini uzattigi gézlemlenmistir.
Egzersiz gibi aktivitelerin sosyal islev diizeyi oldukca yiiksektir. Egzersiz programlari
sosyallesmeyi iceren aktivitelerle genel saglik durumunu iyilestirerek bireylerin
yasam kalitesini artirmaktadir (Mosher, Sloane, & Demark-Wahnefried, 2009: 4001-
4009).
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Tablo 2.6. Meme kanseri sag kalanlarinda uygulanan egzersiz aktivitelerinin yararlar
(Sabiston & Brunet, 2012: 167-174)

Saghk Konular

Egzersizin Etkisi Derecelendirme

Fiziksel

Psiko-Sosyal

Sosyal

Gelistirir Azaltir
Uyku \
Denge
Hemoglobin seviyesi

Esneklik
Kan basinci
Fiziksel uygunluk

Cinsel fonksiyon

Fiziksel saglik

2 2 2 2 2 =2 2 2

Kas kuvveti
Viicut agirlig

Yag kitlesi
Agri
Kemik kaybi
Depresyon
Anksiyete
Stres
Kaygi

Duygusal eksiklik

Yorgunluk hissi

2 2 2 22 L2 2 2 2 @ 2

Mortalite
Yasam kalitesi
Kendine giiven

Mutluluk
Viicut imaj1
Mental saglik

Sosyal destek algisi

2L 2 22 2 2 2

Bagimsizlik duygusu
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» Meme Kanseri Tedavisi Sirasinda Fiziksel Egzersiz Caligmalarinin Tanimi

(Knols, Aaronson, Uebelhart, & Aufdemkampe, 2005: 3830-3842)

Cahsma Tasarim Ornek Egzersiz Sonuc¢ Sonuclar P
Miidahalesi Degiskeni
Segal ve RKC ile Evre I-11 Yonetilen SF-36, SF-36’nin .03*
arkadaslar1  birlikte iki  Meme kanseri  gruba boyunca FACT-G, fiziksel islev
(2001) miidahale  tedavisi asamali olarak  aerobik alt boyutu
grubu sirasinda yirilyiis kapasite, dikkate
(ybnetilen  kemoterapi, programi viicut alindiginda
ve kendi radyoterapi ve  uyguland. agirhgt yOnetilen 83
kendini hormon (Haftada 3 katilimet1
yOneten) tedavisi alan kez, MaxVo2 egzersiz
ve olagan  hastalar %50-60) miidahalesi
bakim arasindan Kendi kendini sonucu
kontolleri ~ (n=99) yoneten gruba iyilesme
ile birlikte ev egzersizi gozlemlendi.
uygulandi. (26
hafta, haftada
5 kez)
Mock ve RKC Evre I-111 Destekli PFS, giinliik  Gtiinliik .01*
arkadaslar1  olagan Meme kanseri  yiiriime yorgunluk,  yorgunluk 00**
(2001) bakim hastalar egzersizleri POMS, SF-  seviyesi, 03**
kontrolleri  arasindan uygulandi. 36, 12 depresyon ve -02¢
ile birlikte  ayakta tedavi (Orta dakikalik kayg diisiik,
edilen yogunlukta, 5-  yiiriime testi yasam
radyoterapi ve 7 ay, haftada kalitesi ve 12
komoterapi 5-6 defa, 15- dakikalik
tedavisi géren 30 dakika) yiiriime testi
hastalar artis
arasindan gozlemlendi.
(rastgele
secilen n=52,
tamamlanan
n=48)
Winningha RKC ile Evre Il Meme  Ergometerile  Skinfoldile  Egzersiz ve .08*
m ve birlikte kanseri kayit altina viicut kontrol grubu  -33*
arkadaslar1  bekleme adjuvan alman kompozisyo karsilastirildi
(1989) listesi kemoterapi egzersizler nu ginda
kontrolleri  tedavisinin 1-6  uygulandi. egzersiz
ayl icerisinde ~ (MaxVo2 grubunda
olan hastalar %60-85, 10-12 bulunan
arasindan hafta, haftada bireylerin
(rastgele n=24, 3 kez,20-30 viicut
tamamlanan dakika) yaginda
n=24) azalma ve
yagsiz
kitlesinde
artig
gozlemlendi.
MacVicar  RKC ile Evre Il Meme  Denetimli Fonksiyonel Egzersiz .05*
ve birlikte kanseri ve ergometre ile kapasite, grubundaki
arkadaslar1  plasebo kemoterapi egzersizler HR, degiskenler
(1989) grubu tedavisi alan uygulandi. MaxVO?2, anlaml
(germe hastalar (Maxv02 test sekilde
egzersizler arasindan %60-85, 10 sirasinda gelisti;
i) bekleme (rastgele n=49, hafta, haftada  elde edilen  plasebo ve
listesi tamamlanan 3 kez,20-30 maksimum  kontrollerde
kontolleri ~ n=45) dakika) is yuki iyilesme
goriilmedi.
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3. BOLUM

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Karma yontem modellerinden gémiilii (ige yerlesik) yaklasimin kullanildigi bu
calismada, meme kanseri hastalarina uygulanan aerobik egzersizlerin yasam kalitesi
ve umut diizeyine etkisi incelenmistir. Karma yontem arastirmalar1 bir aragtirma
icinde nicel ve nitel yontemlerin birlikte kullanilarak verilerin toplandigi, analiz
edildigi, bulgularin birlestirildigi arastirmalardir (Tashakkori & Creswell, 2007: 2-8).
Karma yontem arastirmalarina gére her olgu veya olaym nicel ve nitel boyutlari
bulunmaktadir. Olay veya olgu eksiksiz ve verimli bir g¢ercevede ele alinmak
isteniyorsa nitel ve nicel boyutlar birlikte kullanilmalidir (Mason, 2006: 9-25). Nicel
aragtirma yontemiyle toplanan veriler tiim evreni temsil eden katilimcilardan elde
edilirken gozlem, goriisme ve dokiiman incelemesi gibi nitel yontemler kullanarak
elde edilen veriler aragtirma konusunun derinlemesine arastirilmasi ve sorgulanmasina
olanak saglar (Greene, Kreider, & Mayer, 2005: 275-282). Calismada nitel veriler
nicel verilerle desteklenerek veri cesitlenmesi saglanmistir. Arastirmanin nicel
verilerinde tarama ve deneme modelleri kullanilmistir. Tarama modeli ge¢miste ve
bugiinkii zamanda var olan olgular1 oldugu sekilde betimlemeyen yaklagimdir.
Deneme modeli ise neden-sonug iliskisi ¢ercevesinde arastirmacinin dogrudan
kontrolii ile verilerin toplandigr arastirma modelidir (Eroglu, 2006). Toplanan veriler
anket yontemiyle elde edilmistir. Arastirmanin nitel boyutunda ise nitel arastirma
desenlerinden biri olan durum calismast kullanilmistir. Veriler goriisme ve gozlem

yontemleri ile elde edilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma c¢aligma evreni; Kayseri ilinde yasayan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Onkoloji boliimiinde tedavi goren adjuvan kemoterapi tedavisi almis

hastalardan olusmustur.
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Omeklem grubu ise evren igerisinden amagli 6rnekleme ydntemlerinden
benzesik (homojen) ve 6lgiit 6rnekleme yoluyla segilen 14 katilimcidan olusmaktadir.
Amagli 6rnekleme, smirli kaynaklarin en etkin kullanimi i¢in bilgi yoniinden zengin
vakalarin belirlenmesi ve secilmesi i¢in nitel aragstirmalarda yaygin olarak kullanilan

bir tekniktir (Palinkas, Green, Horwitz, & Wisdom, 2013: 110-484).

Benzesik (homojen) orneklemede amag kiiglik ve birbirine benzeyen bir
orneklem olusturarak verilerin elde edilmesidir. Bu 6rnekleme yontemi bir¢ok durum
ve olaymn kesfedilmesinde oldukca etkilidir. Olgiit 6rnekleme ydntemi ise dnceden
belirlenmis bir dizi kriterler ¢ergevesinde biitiin olgu veya olaylarin arastirilmasinda
kullanilmaktadir  (Yildinm &  Simsek, 2016: 119-125). Orneklem grubu
olusturulurken hari¢ tutma kriterleri olarak; kontrol edilemeyen kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, metastaz olgusu ve BKI> 40 iizeri kosullar belirlenmistir. Anket,
goriisme ve gozlem verilerinin toplanmasinda goniilliiliik esas alinarak arastirmanin
amac1 ve igerigi katilimcilara anlatilmis toplanilan verilerin bilimsel olmayan bagka
hicbir amagcla kullanilmayacaginin giivencesi verilerek gonilli katilim onaylar
alimmigtir. Caligma Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligince ve Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulu tarafindan 19.07.2018 tarihinde 76397871/ kayit numarasi
ile kabul edilmistir (Ek- 3).

3.3. Veri Toplama Teknikleri

Tarama modelinde yapilan arastirmada, veri toplama araci olarak anket,
goriisme ve gozlem formlart kullanilmigtir. Tarama modelinde, bir evrenden alinan
orneklemde yer alan katilimcilara, 6nceden yapilandirilmig bir soru seti uygulanarak

veriler elde edilmektedir (Fogelman & Comber, 2007: 125-141).

Bu calismada WHO tarafindan gelistirilen, Tiirk¢eye uyarlanmasi Eser ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilan “Yasam Kalitesi Olgegi’’, Snyder ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen, Tiirk¢eye uyarlanmasi Tarhan ve Bacanli (2013) tarafindan
yapilan “Siirekli Umut Olgegi’’; arastirmada nicel veri toplamada kullanilan 6lgek
maddelerinden yararlanilarak hazirlanan yar1 yapilandirilmis goériisme ve gozlem
formlar1 kullanilmistir (Snyder, et al., 1991: 570-585) (Tarhan & Bacanli, 2013: 1-
14).
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Anketler arastirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme yontemi kullanilarak

dagitilmis, gézlem ve goriisme formlart 6nceden hazirlanarak uygulanmistir.
3.3.1. Veri Toplama Araglari

3.3.3.1. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa Formu
(WHOQOL- BREF)

Ik olarak WHO’ nun gelistirdigi 6lcek genel yasam Kkalitesini 6lgmek
amaciyla 26 sorudan olusturulmustur. Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi ve gecerlik
giivenirlik ¢aligmas1 Eser ve arkadaglari tarafindan WHO’ nun onerdigi yontemler
izlenerek yapilmistir. Tiirkce gegerlik calismalarinda Tiirkiye’ye 6zgii bir soru
eklenerek ve 27 soru haline getirilerek WHOQOL-Bref-TR big¢imi olusturulmustur.
Tasarim ve diizenlemesi Ender Salbag’ a ait olan Ol¢ek; bedensel ve ruhsal saglik,
sosyal ve ulusal ¢evre alanlarin1 kapsamaktadir (Salbas, 2016). Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.65°dir. Alinabilecek maksimum puan 135°dir. Olgekten yiiksek puanin
alinmas1 yasam Kkalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Eser, Fidaner, Fidaner,
Eser, Elbi, & Goker, 1999: 1-40).

3.3.3.2. Siirekli Umut Olgegi

Snyder ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Slgiim araci; on bes yas ve {istl
bireylerin siirekli umut diizeylerini belirlemek amaciyla 12 madde ve 2 alt boyuttan
olusturulmustur (Snyder, et al., 1991: 570-585). Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi ve
gecerlik gilivenirlik calismasi Tarhan ve Bacanh tarafindan orijinal 6l¢ege benzer, 2
boyutlu 12 maddeden olusacak sekilde yapilmistir. Olcekte Alternatif Yollar
Diisiincesi ve Eyleyici Diisiince alt boyutlar1 puanlanmakta, dolgu maddelere puan
verilmemektedir. Siirekli Umut Olgegi 64 puan iizerinden hesaplanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 8’dir (Lopez, Gallagher, Ciarlelli, Coffman, Stone, &
Wyatt, 2000: 57-85). Olgegin Dogrulayici faktdr analizi sonucu uyum indeksi
degerleri GFI = .96, AGFI = .92, RMR = .08, NNFI = .94, RFI = .90, CFI = .96 ve
RMSEA = .077 olarak bulunmustur. I¢ tutarhik katsayisi 0.84, test tekrar test
giivenirlik kat sayis1 Eyleyici Diislince boyutu i¢in 0.81, Alternatif Yollar Diislincesi
boyutu i¢in 0.78 ve dlgegin toplam puani igin 0.86 olarak hesaplanmistir. Stirekli
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Umut Olgegi puanlari ile Yasam Kalitesi Olgegi puanlari arasinda olumlu yénde bir
iliski gozlemlenmesi daha doyumlu bir yagam i¢in umutlu diisiinmenin 6nemine

dikkat ¢cekmektedir (Tarhan & Bacanli, 2013: 1-14).

3.3.3.3. Goriisme Formu

Nitel boyut acisindan verilerin toplanmasinda ilk olarak goériisme yontemi
kullanilmistir. Sosyal bilimlerde oldukca sik kullanilan arastirma yontemlerinden biri
olan goriisme; bireylerin duygu, diisiince, goriislerine ve tecriibelerine iligskin bilgi
toplamada olduk¢a Onemli bir yontemdir (Yildirnrm & Simsek, 2016: 119-125).
Goriisme tiirlerinden ise goriisme formu yaklasimi tercih edilmistir. Gorlisme formu
yaklasiminda gorlismeci Onceden hazirlanan konu alanlarina ait sorular sorarak
ayrintil bilgiler edinmeye calisir. Bu yaklasim aragtirma alanina ait tiim sorularin ve
boyutlarin kapsanmasi igin gelistirilmistir (Yildirnm & Simsek, 2016: 119-125).
Arastirmada nicel verilerdeki Olcek maddelerinden yararlanilarak 7 soru ve alt
sondalardan olusan yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Arastirmanin
gecgerlik — gilivenirlik caligmast i¢in alaninda uzman kisilerin goriisleri alinmustir.
Veriler toplanirken katilimcilara gerekli bilgiler verilerek gizlilik saglanmistir.
Gortisme kayitlart dijital ses kayit cihazlar ile tutulmustur. Her bir gériisme 60-100

dakika olarak planlanmustir.

3.3.3.4. Gozlem Formu

Aragtirmada nitel calismalarda veri cesitlenmesi saglamak ve goriisme
yonteminde kaydedilemeyen sozel olmayan davraniglari incelemek amaciyla gozlem
yontemi kullamilmistir. Go6zlem herhangi bir ortamda bireylerin davranislarinin
ayrintili ve zamana yaygin olarak incelenmesidir. Gozlem tirlerinden ise
yapilandirilmig alan c¢aligmasi tercih edilmistir (Bailey, 1982). Yapilandirilmis alan
caligmast; bir gézlem araci kullanilarak davraniglarin dogal ortamlarinda ayristirilarak
kaydedilmesini saglar (Yildinm & Simsek, 2016: 119-125). Goézlem formu
aragtirmact tarafindan anket ve gorlisme sorulari cercevesinde bireysel olarak
hazirlanmistir. Gozlem verileri analiz ve yorumlama asamalarinda g6z Oniinde

bulundurulmustur.
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3.3.2. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma 6rneklemine dahil edilen katilimcilar deney ve kontrol grubu olarak
ikiye ayrildi. Deney ve kontrol grubunda bulunan katilimeilara ilk gortismede WHO
“Yasam Kalitesi Olgegi’’ ve “Siirekli Umut Olgegi’’ Tiirkgeye uyarlanmasi anket
formlar1 uygulandi. Deney grubunda bulunan katilimcilardan egzersiz Oncesi yari

yapilandirilmig goriisme formlari ile veriler toplandi.

Arastirmanin deney grubuna; COSA’ nin kanser hastaliginda egzersiz raporu
dikkate alinarak haftada 3 kez 12 hafta boyunca 50 dakika siiresince, maksimal kalp
atim hizinin %60-70 diizeyinde aerobik egzersizler uygulandi. Aerobik egzersizler
biiyiik kas gruplart kullanilarak siirekli ve uyumlu bir sekilde yapilan hareketler
olarak tanimlanmaktadir (COSA, 2018: 1-12). Egzersiz programima 5 dakikalik
1sinma periyodu ile baslandi. Isinma hareketlerinden sonra orta siddetli egzersizler
uygulandi. Yiikleme periyodu 40 dakika olarak belirlendi. Yiikleme periyodundan

sonra 5 dakikalik soguma evresine gegildi. Her olgu egzersiz sirasinda gozlemlenerek
kaydedildi.

Sekil 3.1. 12 haftalik aerobik egzersiz uygulamasi
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Deney grubunda bulunan katilimcilara son test olarak “Yasam Kalitesi
Olgegi’” ve “Siirekli Umut Olgegi’® Tiirkgeye uyarlanmasi anket formlar1 ve yari
yapilandirilmis goériisme formlart bir kez daha uygulandi. Calisma bitiminde elde
edilen veriler gergevesinde deney grubu On test-son test verileri ve kontrol grubu

verileri karsilastirildi.

3.4. Verilerin Analizi

Nicel verilerin analizi: Elde edilen veriler gerekli kaydedilme ve kontrol
adimlarindan sonra SPSS 22.0 paket programina aktarilmistir. Veriler aktarildiktan
sonra ilk olarak yasam kalitesi Olcegi ve siirekli umut 6lgegi alt boyutlart dl¢ciim
degerlerine normallik testleri uygulanmistir. Fakat veri grubu sayisinin 10’dan az
oldugundan verilere nonparametrik test uygulanmistir. Deney grubunun kendi
iclerinde On test ve son test sonuglar1 arasindaki farkligi belirlemek igin
nonparametrik testlerden Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanilmistir. Deney ve
kontrol grubu 6n test ve son test olglimleri arasindaki farkliligi belirlemek i¢in de Man
Whitney U testi ile kullanilmistir. Elde edilen sonuglar %95 giiven araligi ile 0,05

(p<0,05 ) anlamlilik diizeyinde degerlendirmeye alinmistir.

Nitel verilerin analizi: Goriismeye katilan hastalara verilerin gizliligi ve
giivenliginin saglanacag belirtilerek; goriigme verilerinin ses kayit cihazi kullanilarak
kaydedilmesine dair izin alinmistir. Gorligmeler ses kayit cihaziyla kaydedilmis ve
sozel olmayan davranislar icin ise gozlem formlar1 kullanilmistir. Elde edilen bulgular
cercevesinde ayristirma yapilarak verilerin ayrintili bir sekilde yazili veri haline
getirilmesi saglanmistir. Elde edilen veriler icerik analizi yontemi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin analizinde ¢ikarilan kavramlara gore kodlama yapilarak, anlaml
kategoriler olusturulmustur. Icerik analizinde; toplanan verileri agiklayabilmek
kavramlara ve iligkilere ulasabilmek en 6nemli hedeftir (Yildinnm & Simsek, 2016:
119-125). Kodlarin temalarla anlamli biitiinliik olusturma derecesini belirlemek i¢in
alaninda uzman kisilerle fikir aligverisi saglanmistir. Bu dogrultuda anlamsiz ve
biitiinliigli bozan veriler ¢alisma kapsamina alinmamistir. Daha sonra katilimcilardan
elde edilen veriler kategori ve alt kategori seklinde siniflandirilmistir. Son olarak

katilimcilarin cevap sikliklar1 hesaplanarak frekans olarak verilmistir.
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Aragtirmanin giivenirligini saglamak i¢in Miles ve Hubarman (1994) i¢-dis
giivenirlik sorular1  kullanilmistir  (Miles & Huberman, 1994). Arastirmanin
giivenirligini saglamak amaciyla LeCompte ve Goetz (1982) onerdigi i¢ giivenirlik
stratejileri kullamilmistir (LeCompte & Goetz, 1982: 31-60). Ilk strateji olarak elde
edilen ifadelerle dogrudan alintilar yer verilmistir. Ikinci strateji olarak ise elde edilen
verilerin analiz sonuglar1 Nigde Omer Halisdemir Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu, Karadeniz Teknik Universitesi ve Canakkale OnSekiz Mart
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi'nde gorev yapan uzman kisiler tarafindan
incelenmis ve kabul edilmistir. Incelemede goriis birligi ve goriis ayrihig sayilarl
tanimlanarak Miles ve Huberman’in (1994) oOnerdigi giivenirlik formiili ile
(Giivenirlik = Gortis Birligi/ (Goriis Birligi + Goriis Ayriligl) x 100) hesaplanmistir

(Miles & Huberman, 1994). Analiz sonucu %93 oraninda giivenirlik tespit edilmistir.
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4. BOLUM

4 BULGULAR

Nicel bulgular;

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Yasam Kalite Olcegi ve Siirekli Umut
Olgegi Alt Boyutlarina Gére Normallik Varsayim Testleri

Kolmogorov-
Grup Olgek  Degiskenler Smirnov
istatistik sd Sig. fstatistik Sd Sig.

Shapiro-Wilk Normallik Dagilim
Durumu

Genel Saghk 019 7 020 097 7 088  Normal Dagilim

Dolgu Maddeler 0,15 7 0,20 0,97 7 0,93 Normal Dagilim

2 - Durumu

'gﬂz Fiziksel Saglik 0,23 7 0,20 0,90 7 0,35 Normal Dagilim

= 5

Qé Psikolojik 0,25 7 0,20 0,93 7 0,58 Normal Dagilim
-§ ; %i Sosyal Hiskiler 0,17 7 0,20 0,97 7 0,92 Normal Dagilim
o 723
(DE >:3 Cevre 0,19 7 0,20 0,96 7 0,82 Normal Dagilim
> -
c5 _ Alternatit Yollar 457 7 0943 091 7 038  Normal Dagilim
a E: = Diisiincesi

= ..

o == Bvleyic 017 7 020 096 7 085 Normal Dagilim

= 8% Diisiincesi

o =

S:O m

N

Toplam Puan 0,19 7 0,20 0,97 7 0,89 Normal Dagilim
, & GemelSaglk 45 7 001 078 7 002 Normal Dagiln Degil
23 Durumu
Q C‘B Fiziksel Saglik 0,18 7 0,20 0,97 7 0,90 Normal Dagilim
gi Psikolojik 0,22 7 0,20 0,90 7 0,34 Normal Dagilim
> L P
ga ;’ ®0  Sosyal Iligkiler 0,26 7 0,18 0,85 7 0,13 Normal Dagilim
(BE :C% Cevre 0,12 7 0,20 0,98 7 0,95 Normal Dagilim
> = -
25 . Alematifyollar 550 7 020 095 7 0690  Normal Dagilm
] g = - Diisiincesi
S5 <= Eyleyici y
— Bn 5 L . 0,29 7 007 0,89 7 0,26 Normal Dagilim
% 8z Diisiincesi
m‘5=5 A Dolgu Maddeler 0,15 7 0,20 0,94 7 0,63 Normal Dagilim
Toplam Puan 0,25 7 020 0,93 7 051 Normal Dagilim
s Genel Saghk 53, 7 002 077 7 002 Normal Daglim Degil
2 = Durumu
%g Fiziksel Saglik 0,22 7 0,20 0,84 7 011 Normal Dagilim
_ S & Ppsikolojik 020 7 020 094 7 060 Normal Dagihm
g gi Sosyal Tliskiler 0,28 7 0,09 0,77 7 0,02 Normal Dagilim Degil
9 >C3 Cevre 0,19 7 0,20 0,94 7 0,59 Normal Dagilim
g Alternatif Yollar
L o . 0,27 7 015 0,87 7 0,17 Normal Dagilim
§ E: = Diisiincesi
5 < S Eyleyici y
= Diisii . 0,21 7 020 0,92 7 0,46 Normal Dagilim
=82 ligtincesi
23 @ DolguMaddeler 016 7 020 093 7 052  Normal Dagilim
7]

Toplam Puan 0,23 7 0,20 0,92 7 0,49 Normal Dagilim
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Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubu katilimcilara uygulanan test dl¢iimlerinin
normallik test degerlerini gostermektedir. Genel olarak tablo incelendiginde veriler
normal dagilim gostermektedir. Fakat merkezi limit teoremine gore veri grubu sayisi

10’dan az oldugu i¢in verilerin analizinde nonparametrik testler kullanilmistir (n<10).

Tablo 4.2. Katilimcilarin yas degiskeninin tanimlayici istatistikleri

Degisken N X S Min. Max.

Yas (yil) 14 52,29 9,683 37 76

Tablo 4.3. Katilimcilarin egitim durumu, medeni durum degiskenlerinin frekans ve

yiizdelik dagilimlari

Degisken Gruplar F %
Hig egitim almadim 3 21,40

[lkokul-Ortaokul 9 64

Egitim Durumu Lise veya esdegeri 1 7
Universite 1 7,10

Total 14 100

Evli 12 86

Medeni Durum Esi yagsamiyor 2 14
Total 14 100
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Tablo 4.4. Deney Grubunun Yasam Kalite Olgegi ve Siirekli Umut Olcegi Alt
Boyutlarmim On Test ve Son Test Degerlerinin Karsilastirildigi Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi

Olcek Degisken EsliGrup N x S z P
On Test 7 33,93 20,04
_ Genel Saglik Durumu -1,476 0,14
E Son Test 7 50,00 7,22
2 OnTest 7 4949 13,27
M Fiziksel Saglik -1,183 0,24
i Son Test 7 56,02 9,10
D OnTest 7 47,02 1417
o Psikolojik -1,532 0,13
D SonTest 7 6254 11,21
Q
=] ] OnTest 7 61,90 19,16
e Sosyal Iligkiler -0,184 0,85
§ SonTest 7 63,09 21,44
S OnTest 7 56,69 19,05
Cevre -0,314 0,75
SonTest 7 62,74 21,86
g OnTest 7 2429 395
‘; Dolgu Maddeler -0,682 0,50
2 SonTest 7 2357 5,00
ol
i On Test 7 22,71 3,25
- Alternatif Yollar Diisiincesi -2,003 0,04*
’§ SonTest 7 2514 3,63
=§ OnTest 7 20,00 4,04
g Eyleyici Diisiincesi -1,594 0,11
5 Son Test 7 2243 2,88
2 Toplam Puan OnTest 76700 712 4 357 018
%) SonTest 7 71,14 6,77

*p<0,05

Tablo 4.4. Deney grubunun yasam Kkalite Olgegi ve siirekli umut 6lgegi alt
boyutlarina iligkin 6n test ve son test degerlerinin karsilastirmasini gostermektedir.
Tablo 4.4.°te bulunan analiz sonuglarina gore siirekli umut 6lgegi alternatif yollar
diisiincesi alt boyutunda 0n test ve son test arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Anlaml1 farkliligin yonii ise son test 6l¢tiim degerlerinin lehine bulunmustur.
Bu ise deney grubuna uygulanan 12 haftalik egzersizin alternatif yollar diisiincesi
lizerinde olumlu etkide bulundugunu gostermektedir. Deney grubuna uygulanan
yasam kalite Olgegi alt boyutlarinda ise 6n test ve son test alt boyutlarinda ise on test

ve son test Olcltim degerleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 4.5. Deney Grubu Yasam Kalite Olgegi ve Siirekli Umut Olgegi Alt Boyutlar:
On Test Degerleri ile Kontrol Grubu On Test Olgek Degerlerinin Karsilastirildig
Mann Whitney U Testi

o ", Sira Sira
Olg¢ek Degisken Grup N Ortalamas: Toplam Z P
5 Deney 7 4,86 34,00
B Genel Saglik 2426 0,02*
E Durumu Kontrol 7 10,14 71,00
> Deney 7 6,21 43,50
M Fiziksel Saglik -1,155 0,25
i Kontrol 7 8,79 61,50
B0 o Deney 7 4,57 32,00
& Psikolojik -2,637  0,01*
O Kontrol 7 10,43 73,00
O
= . Deney 7 6,93 48,50
N Sosyal Iliskiler -0,519 0,60
g Kontrol 7 8,07 56,50
E Deney 7 6,43 45,00
Cevre -0,96 0,34
Kontrol 7 8,57 60,00
=) Deney 7 7,29 51,00
B Dolgu Maddeler -0,192 0,85
2 Kontrol 7 7,71 54,00
aa)
= i Deney 7 5,86 41,00
p Alter'r)a't.lfYqIIar 1522 0,13
£ Distincesi Kontrol 7 9,14 64,00
O
') . Deney 7 6,71 47,00
5 DE..V'..ey'C'. 0,706 0,48
g usuncesi Kontrol 7 8,29 58,00
v Deney 7 6,36 48,00
= Toplam Puan -0,575 0,57
7 Kontrol 7 8,14 57,00

*p<0,05

Tablo 4.5. Deney grubu yasam kalite Olgegi ve siirekli umut Olgegi alt
boyutlarina iligkin 6n test degerleri ile kontrol grubuna ait 6l¢lim degerlerinin
karsilagtirmasini gostermektedir. Tablo 4.5.’te bulunan analiz sonuglarina gore yasam
kalite 6lgegi genel saglik durumu alt boyutunda iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Anlamli farkliligin yonii ise kontrol grubu lehine oldugu tespit
edilmistir. Yasam kalite olcegi psikolojik alt boyunda da iki grup arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Anlamli farkliligin yonii ise yine ayni sekilde
kontrol grubu lehine oldugu goriilmektedir. Uygulanan diger stirekli umut 6lcegi alt

boyutlarinda ise iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunamamugtir.
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Tablo 4.6. Deney Grubu Yasam Kalite Olgegi ve Siirekli Umut Olgegi Alt
Boyutlarmin Son Test Degerleri ile Kontrol Grubu On Test Olgek Degerlerinin
Karsilastirildigt Mann Whitney U Testi

- .. Sira Sira
Olgek Degisken Grup N Ortalamas1 Toplam P
- 5 Dene 7 6,00 42,00
g Genel Saglik Y 1,566 0,12
= Durumu Kontrol 7 9,00 63,00
2 N Deney 7 6,71 47,00
A Fiziksel Saglik -0,707 0,48
< Kontrol 7 8,29 58,00
B0 o Deney 7 6,00 42,00
o Psikolojik -1,358 0,17
') Kontrol 7 9,00 63,00
= - Deney 7 7,43 52,00
Q’ Sosyal Iligkiler -0,066 0,95
= Kontrol 7 7,57 53,00
& Deney 7 7,07 49,50
S Cevre -0,385 0,70
Kontrol 7 7,93 55,50
Deney 7 7,07 49,50
- Dolgu Maddeler -0,384 0,70
< Kontrol 7 7,93 55,50
i Alternatif Yollar ~ Deney 7 7,29 51,00
= B - . -0,194 0,85
O & Diistincesi Kontrol 7 7,71 54,00
==
E 2 ici Dene 7 7,86 55,00
5 & Eyleyici Y ! 7 0324 075
= Distincesi Kontrol 7 7,14 50,00
(0]
g Deney 7 7,36 51,50
Toplam Puan -0,128 0,90
Kontrol 7 7,64 53,50

*p<0,05

Tablo 4.6. Deney grubu yasam kalite 6lgegi alt boyutlarina iligkin son test
degerleri ile kontrol grubuna ait On test Olglim degerlerinin karsilagtirilmasini
gostermektedir. Tablo 4.6.’da bulunan analiz sonuglarima gére hem yasam kalite
Olgegi alt boyutlarinda hem de siirekli umut 6l¢egi alt boyutlarinda iki grup 6lgiim

degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
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Nitel bulgular;

Arastrmann yart yapilandirilmis goriisme formu bulgular:

Tablo 4.7. Size Gore Spor Nedir?

On Test Son Test
Kategori Alt Kodlar F Kategori  Alt Kodlar F
Kategori Kategori
Rahat hareket 7 Rahat 7
edebilme hareket
edebilme
Kilo almama 2 Fiziksel 7
zindelik
Fizyolojik Dinamikolma 1 Fizyolojik  Enerji 6
Geng kalma 1 Tek basina 5
hareket
edebilme
Toplam 11 Dinamik 3
olma
Toplam 28
Stresten 7 Cesaret 7
uzaklagma
Spor Psikolojik  Rahat 7 Spor Psikolojik  Mutluluk 7
hissetme
Mutlu olma 2 Zevk alma 5
Dinamik 1 Korkulari 5
hissetme yenmek
Toplam 17 Kendine 4
gliven
Isteklilik hali 4
Toplam 32
Sosyolojik  Sorun 6 Sosyolojik  Duygu ve 7
paylasma fikir alig-
verisi
Hos zaman 2 Benimseme- 6
gecirme benimsenme
Eglence 1
Sosyallesme 7 Eglence 2
Toplam 16 Toplam 15
Genel 42 Genel 75
Toplam Toplam
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Arastirmanin 1. Sorusu olan “Size gore spor nedir?” sorusuna katilimcilarin
egzersiz Oncesi vermis olduklari cevaplar ve kodlamalar dogrultusunda “Spor”
kategorisi ve Ui¢ farkli alt kategori olugsmustur. “Spor” kategorisinin birinci alt
kategorisi “Sporun fizyolojik islevi” kategorisidir. Katilimcilar egzersiz 6ncesi sporun

fiziksel acidan énemli oldugunu ifade etmislerdir. Ornegin;

Katthmal B.T: “Gogsiimden alinan kismi  hareket ettiremiyorum. Belki spor

’

sayesinde daha rahat ettirebilirim diye diigiiniiyorum.’

Katihma1 D.B: “Belki daha dinamik olurum, daha gii¢clii olurum, kendimi daha rahat

hissederim diye diigiiniiyorum.”’

“Spor” kategorisinin birinci alt kategorisi olan “Sporun fizyolojik islevi”
kategorisine katilimcilar, egzersiz sonrasi sporun fizyolojik islevini fiziksel zindelik

ve rahat hareket edebilme olarak tanimlamislardir.

Katihme1r ML.T: “Ben size de soyledim. Korkuyordum evde hareket etmeye. Ben
elektrik siipiirgesi agmaya cesaret edemiyordum. Acaba diyordum koluma bir sey olur
mu? Ciinkii hafta da bire diistii aldigimiz ilaglar ¢ok agir. Ben yukariya kafami
kaldiramiyordum. Ama spordan sonra geldim ben 2-3 giinden sonra ben evimi
stiptirdiim, ¢camaswlarimi hafiften ¢irparak serer oldum. Bana o konuda ¢ok giizel

geldi. Bunu icten séyliiyorum yani keske devam edebilseydik. ™

Katihme1 B.T: “Ben spor sayesinde daha rahat hareket edebildim. Agrilarim daha
da azaldi. Spordan sonra kolumun altindaki sisligin azaldigint bile hissettim.
Kolumun  hafifledigini  hissediyordum. Gelip ¢ok rahat bir sekilde banyo

’

yvapabiliyordum sonra yeniden dogmusg gibi hissediyordum.’

“Spor” kategorisinin ikinci alt kategorisi ise “Sporunun psikolojik islevi” dir.
Katilimeilar egzersiz oncesi sporun bir psikolojik islevinin oldugunu ifade ederek

bunu farklr sekillerde agiklamislardir.

Katihmer N.S: “Simdi bu donemde siirekli hastaligini diisiintiyorsun. Kafana siirekli
bu durumu takiyorsun. Uyuyamiyorsun zaten uyku yok. Olsa da béliik por¢iik oluyor.

Belki farkli bir ortama girersem bu diisiinceler kafamdan gider diye diigiiniiyorum.”’
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Katthmear ML.T: “Moralim diizelir, belki hastaligi daha az diisiiniiriim, belki
saglarimin, kaslarimin  yoklugunu daha az hissederim; bana iyi gelir diye

>

diistintiyorum.’

“Spor” kategorisinin ikinci alt kategorisi olan “Sporunun psikolojik islevi”
kategorisine katilimcilar, egzersiz sonrasi sporun psikolojik islevinin oldugunu bu
islevlerden en 6nemlilerinin mutluluk ve kazanilan korkular1 yenmek oldugunu ifade

etmislerdir.

Katihmar A.V: “Kendimi ¢ok mutlu hissettim. Biliyorsun durumlarimi her seyden
uzaklastyordum spor giinleri. Aklima getirmiyordum gelmiyordu da. Bana ¢ok iyi

geldi ben 6yle hissettim diyebilirim. Ben stresimi attim.’’

Katihmer D.B: “Su evden ¢ikip insan yiizii gérmek bize ¢ok iyi geldi. Orada o
ortamda. Simdi gidebilirim spora suradaki merkeze ama ben orada rahat edemem.
Orasi ¢ok bagskaydi. Ben sizin sayenizde cesaretlendim. Disart ¢ikabilir hale geldim.
Ciinkii inamin size kanser deyip ge¢meyin o kadar korkuyorsunuz ki hareket dahi
edemiyorsunuz. Artik parka bile yiiriiyiise tek basima gider hale geldim. Ben spora

gidene kadar bunlari tek bagima yapamiyordum.’’

“Spor” kategorisinin {igiincii alt kategorisi ise “Sporun sosyolojik islevi” dir.

Katilimeilar egzersiz oncesi sporun sosyal bir islevinin oldugunu belirtmislerdir

Katihmae1 E.U: “Farkli bir ortam olacagim diigiiniiyorum benim igin. Aym kisilerle
seninle ayni durumu paylasan insanlarla ayni ortami paylasmanin giizel olacagini
diistintiyorum. Bu sayede belki de kendimin onlara gére daha iyi oldugunu gérecegim.
Bilemem ki. Insan mesela hastaneye gittiginde genellikle boyle hastalarla hastanede
hastalik pek fazla konusulmuyor disarida ama bir kemoterapi kisminda konuguluyor
mesela o yiizden hani bir araya gelmenin giizel olacagini diigiintiyorum. Ciinkii seni

’

kimse anlamiyor bu siirecte hasta olmayan anlamiyor.’

Katihmer R.A: “Dedim ya arkadasim yok akrabam yok hepsi Suriye’de. Siirekli
aklima onlar geliyor. Destek aldigim bir komsum var o da R... abla. Ama ben spora
gittigimde yeni insanlarla tamisir kaynasirim. Bunun bana iyi olacagin

’

diigtiniiyorum.’
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“Spor” kategorisinin li¢iincii alt kategorisi olan “Sporun sosyolojik islevi”
kategorisine katilimcilar egzersiz sonrasi sporun sosyal bir islevinin oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilar egzersiz siiresince goriis aligverisi yaptiklarii, kendi

durumlarini ve ayn1 durumunda olan insanlar1 benimsediklerini ifade etmislerdir.

Katihmer N.S: “Sizleri gorecegim, R..’i, M.. yi gorecegim diye diisiindiigiimde bile
ben ¢ok iyi oluyorum. Ciinkii farkli bir yere gidiyoruz ve herkes giiler yiizlii bu
diinyaya deger. Namazi bile ¢cabuk cabuk kilryyorum. Onlarla seninle ayni hastalig

’

yvasayan insanlarla bir seyler paylasmak bana ¢ok iyi geliyor.’

Katihmer ML.T: “Biliyorsun hepsiyle ¢ok iyi kaynastik. Goriis aligverisi yaptik.
Birbirimizi benimsedik. Yeni insanlar tamidik zaten kemoterapi giinlerimizde bile

karsilagtigimizda birbirimizi sahiplendik. Bu agidan ¢ok iyi oldu.”’

Tablo 4.8. Size Gore Hastalik Nedir?

On Test Son Test
Kategori  Alt Kodlar F Kategori  Alt Kodlar F
Kategori Kategori
Kilo kayb1 4 Hareket 2
kisitliliga
Fizyolojik  Hareket 3 Fizyolojik Viicut agrilarn 2
acidan kisitlilig acidan
Viicut 2 Toplam 4
agrilart
Toplam 9
Kemoterapi 6 Kemoterapi 5
korkusu korkusu
Kendini 4 Toplumdan 3
eksik dislanma
hissetme duygusu
Hastahk Psikolojik  Kaygi 3 Hastahk Psikolojik  Maske takma 3
agidan duyma acidan korkusu
Ruhsal 2 Kendini eksik 2
diizen hissetme
bozuklugu
Toplam 15 Kaygi duyma 2
Ruhsal diizen 1
bozuklugu
Toplam 16
Sosyolojik  Yalniz 4 Sosyolojik  Sosyallesme 6
agidan hissetme acidan
Sosyalligi 2 Yalniz 4
azaltma hissetme
Toplam 6 Toplam 10
Genel 30 Genel 30
Toplam Toplam
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Arastirmanin 2. Sorusu olan “Size goére hastalik nedir?” sorusuna,
katilimcilarin egzersiz 6ncesi vermis olduklar1 cevaplar ve kodlamalar dogrultusunda
“Hastalik kategorisi ve ili¢ alt kategori olusmustur. Hastalik kategorisinin birinci alt
kategorisi “Hastaligin fizyolojik agidan etkileri” kategorisidir. Buna gore katilimcilar
“Hastalik” kategorisinin ilk alt kategorisi olan “Fizyolojik agidan” hastalig1 soyle

ifade etmislerdir;

Katihma1 A.V: “Bana gore saghk insanin sahip olabilecegi her seydir. Hastalik ise
sahip olmak istemedigi tek seydir. Cok yorgun bitkin oluyorsun. Hayattan bir sey
beklemiyorsun ve anlamli bakmiyorsun etrafina. Ozellikle kemoterapi giinleri.
Cocuklarim okula gidiyor. Onlari dahi gotiiremiyorum. Kalkamiyorum ki. Yardim
edenim dahi yok yanimda. Bazi zamanlar oluyor ki nefes alamiyorsun. Oturup kalmak

’

istiyorsun yerinde. Yemek bile yemek istemiyorsun.’

Katihmer M.T: “Saglik gibisi yok. Her seyin basi saglik bence. Ben simdiye kadar
boyle hastalanmadim, 6yle sey olmadim yani. Kisacasi her sey. Hayata bakis acin
degisiyor. Hastalik ise ameliyat deyince benim o kadar hayatim karard: ki. Hareket
ettiremiyorsun kollarimi, bacaklarini. Ben hastaligi bu kadar ciddiye alan bir insan

degildim. Ilk baslarda agrimiz oluyordu ama simdi daha fazla hissediyorsun.’’

Katilimcilar egzersiz sonrast “Hastalik™ kategorisinin ilk alt kategorisi olan
“Fizyolojik agidan” hastaligi hareket kisitliligi ve viicut agrilari olarak ifade

etmislerdir.

Katihmae1r R.A: “Saglikliyken daha rahat hareket ediyordum. Sanki daha giizel nefes
alabiliyordum. Ama hastayken ¢ocuklarimi bile parka gétiiremiyorum esim
olmadiginda kendimi yarim hissediyorum. Sanki birinin destegi olmadan hi¢cbir sey

yapamayacak gibi oyle iste..."’

Katihimer N.S: “Hastalik bu diinyada insanin basina gelecek en kétii seylerden birisi.
Tabi insan bunu saghkliyken anlamiyor. Biz simdi iki durumu da yasadigimizdan
daha iyi anlayabiliyoruz. Simdiki aklim olsa diyoruz sunu yapmam su agrilart
cekmem daha dikkatli davranirim diyoruz daha az aci ¢ekmek i¢cin ama bu seferde
senin viicudun buna izin vermiyor. Ama ben inaniyorum zamanla insallah eskisinden

)

de daha iyi olacagima.’
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Ikinci alt kategori ise “Hastaligim psikolojik acidan etkileri” kategorisidir.
Katilimcilarin egzersiz oncesi vermis olduklari cevaplar dogrultusunda bu siirecte en

cok psikolojik agidan etkilendikleri goriilmektedir.

Katihmer N.S: “Her giin kaygiyla yasamak sence nasil bir duygu? Baya bir zor. Her
giin kaygiyla uyaniyorsun. Bugiin viicudunda ne degisti ne oldu bilmiyorsun taa ki bir
sonraki kemoterapi giiniine kadar. Korkuyla bakiyorsun ya hayata. Berbat bir

’

durum...’

Katihmalr A.V: “Her giin biraz daha eriyorsun, ilaglarin zamanla her haftada bire
diisiiyor. Kolay gibi géziikiiyor ama degil. Ik égrendigimden bu zamana daha ¢ok
alistim diyebilirim. Ama hala aynaya baktigimda gézyaslarim durmuyor. Saglarin yok
diisiinsene o giizel buldugun kendinde ozendigin saglarin sonra kaslarin. Bir kadim
gosteren iki sey... Simdi tek duam gogsiimiin alinmamasi... Egim agisindan degil
kendi kendimi kotii hissedecegimden buna emin ol. Ama iste. Artik daha rahat nefes

almak istiyorum daha rahat uyumak istiyorum diyebilirim.’’

Ikinci alt kategori olan “Hastaligin psikolojik acidan etkileri” kategorisine
katilimcilar egzersiz sonrasi vermis olduklar1 cevaplar dogrultusunda en fazla
kemoterapi korkusu yasadiklarini ve toplumsal tepkilerden kagindiklarmi ifade

etmislerdir.

Katihmer ML.T: “Beni en ¢ok zorlayan kemoterapide aldigim ilaglar ve bunun sonrast
dokiilen saglarim ve kaslarim olmugtu. Spora gelirken bile insanlardan bagusiklik
sistemimiz zayifladigr i¢in mikrop kapmamak i¢in maske takiyyorum ama onlar dyle bir
bakiyorlar ki sanki kanser hastaligi bulasicrymis ben onlara bulastiracakmisim gibi.
Surf bu yiizden ne disariya ¢ikmak ne kendi arkadaslarim olsun -bu donemde sayilart
olduk¢a azaldi- hi¢ kimseye goriismek istemez hale geldim. Spor disinda orada ki
arkadaslarim disinda bir parmagi ge¢meyen insanlarla goriigiiyorum. En ¢ok zoruma

giden konu bu oldu.”’

Katihme1 D.B: “Ben en ¢ok bana bir sey olursa malum esimde yok kiiciik kizima ne
olur diye diisiiniiyorum. O ne yapar diye ben olmazsam ne olur diye diistintiyorum.
Yoksa ne akraba ne es dost arkadas pek diigiinmiiyorum. Bazen de kullandigim ilaglar
uyku diizenimi bozuyor kendime bende anlam veremiyorum, bir anda otururken dalip

gidiyorum.”’
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Uciincii  alt kategori ise “Hastaligin sosyolojik islevi’® kategorisidir.

Katilimeilar hastaligin sosyal yasamlarina etkilerini egzersiz dncesi ifade etmislerdir.

Katihmel A.V: “Burada kimsem yok zaten. Tek sorun ailem. Ailem dahi o6grendiginde
gelmedi. Benim en ¢ok yikildigim zaman o donemdi. O kadar istiyorsun ki yaninda bir
destek eli ama kimse uzatmiyor. Kalakalyyorsun bir basina. Esim markette ¢alisryor
her zaman yanmimda olamiyor olsa dahi ne kadar olabilecek ki. Bu hastalikta ben

’

valnizlikla miicadele ettim bir nevi.’

Katthmal B.T: “Saglikliyken arkadaslarina esine dostuna daha ¢ok zaman
aywriyorsun  ama hastayken bunu yapma olasiligin olmuyor. Kendine zaman
aywriyorsun ve hep diistiniiyorsun. Zaten ilk ogrendigin siirecte kimseyle goriismek

bile istemiyorsun. Telefonlar: agmiyorsun ben dyle yapmistim.”’

Ugiincii  alt kategori olan “Hastaligin sosyolojik islevi’> kategorisine
katilimcilar egzersiz sonrasi, hastaligin sosyal yasamlarinda bir izolasyona sebep

oldugunu ve bu durumun sonucu olarak ise yalnizlik hissettiklerini ifade etmislerdir.

Katthmer E.U: “dslinda ben pek fazla ¢evremle ilgili sorun yasamadim. Ozellikle
ailem ve esim stirekli destek¢im oldu. Ben genellikle sosyal bir insanim yani gezmeyi
yemegi severim. Ama goyle diisiiniince evet eskisi kadar gezemiyorsun kendini
onlardan uzak tutmaya ¢aligiyorsun. Yani bilmiyorum ben pek yapmak istemedim ama
ister istemez boyle bir durum olusuyor. Ciinkii zamanla sen hem dis gortiniis olarak
degisiyorsun hem de psikolojin bu duruma ayak uydurmaya ¢alistyor. Bu zamanda da
insan ¢ok fazla ywraniyor. Ben kendimi taniyamaz hale gelmistim. Ama sana sunu

soyleyebilirim ne olursa olsun eginin ve ailenin destegi bu siiregte olduk¢a onemli.”’

Katihmaer B.T: “Hicbir sey aymi degil saghkl oldugun zamanla. Komsularimin bile
bakis acgisimin degistigini diigiiniiyorum. Bilmiyorum belki de benden kaynakli ama
once daha candandilar simdi sanki uzaklasmis gibi hissediyorum. Hi¢ evden disari
¢ctkmak istemiyorum, su sobanin basinda oylece oturmak istiyorum. Ama benimle ayni
olanlarla oldugumda bu hisleri yagsamiyorum sanki onlar beni uzun siiredir

taniyormus gibi beni anliyyormus gibi hissediyorum.’’
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Tablo 4.9. Hastaliginizin Tanis1 Konulduktan Sonra Bu Durum Sizi Nasil Etkiledi?

On Test Son Test
Kategori  Alt Kodlar F Kategori Alt Kodlar F
Kategori Kategori
Psikolojik 5 Kendi 6
yipranmislik bedenini
kabullenme
Fiziksel 5 Psikolojik 4
memnuniyetsizlik yipranmiglik
Yasam Psiko-sosyal 2 Yasam Psiko-sosyal 3
Kalitesi problemler Kalitesi problemlerde
n uzaklagsma
Toplam 12 Fiziksel 1
memnuniyet-
sizlik
Hastahk Hastalhk Toplam 14
Gelecege 7
olumlu
bakma
Umut Gelecege olumlu 4 Umut Kendine 4
Diizeyi bakma Diizeyi giiven
Gelecege 2 Yasama 2
olumsuz bakma baglilik
Aligma- 2
duyarlilasma
Toplam 6 Toplam 15
Genel Toplam 18 Genel 29
Toplam

Arastirmanin 3. sorusu olan “Hastaliginizin tanis1 konulduktan sonra bu durum
sizi nasil etkiledi?” sorusuna katilimcilarin egzersiz dncesi vermis olduklari cevaplar
ve kodlamalar dogrultusunda “Hastalik” kategorisi ve iki alt kategori belirlenmistir.
Buna gore birinci alt kategoriyi “Yasam kalitesi” olusturmaktadir. Katilimcilar
hastalik tanisinin, yasam kalitelerini  birgok yonden olumsuz etkiledigini

belirtmisglerdir.

Katihmca1 R.A: “Kalite? Bunu soylemek ¢ok zor benim icin. Yasadigim yeri sen
goriiyorsun onca yasama bir de hastalik eklenince psikolojik olarak iyi degilim. Ama

hamdolsun her zaman bunu soyliiyorum ve Allah’a sigintyorum.’’
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Katthma E.U: “Sac¢larim gittigi zaman ¢ok tiziilmiistiim. O ¢ok iizdii. Ama alistim
artik. Farkindaysan herkes aligmis artik. Ilk basta o kadar zor oldu ki. Ilk 3 haftada
bir sey hissetmedim ama 4. Haftada sa¢larim dékiiliince hissettim. Gidiyordum ilag
takryorlardr kemoterapiyi bile sey sanardim boyle hastalar yatiyor ediyor iste kafalart
kel sekilde yatiwyorlar kafalarinda bir siirii makine var dyle bir sey degil yani.
Oturuyorsun boyle bir yere damardan sana ila¢ veriyorlar. Onda dahi anlamadim
diistin. Sa¢im bir dokiildii iste o zaman anladim. O ilk iki giin dedim ya benim sa¢imin
cogu gitti giderdim elime tutam tutam alirdim. Odaya gidiyordum yatak odasina bir
havlu seriyordum yatak odasina tutam tutam ¢ikarryordum. Bakti esim ¢ok

tiziiliiyorum oturdu tiras etti kafami. Hem o agladr hem ben agladim.”’

“Hastalik” kategorisinin birinci alt kategorisi olan “Yasam kalitesi”
kategorisine katilimcilar, hastalik tanisinin egzersiz sonrasi, yasam kalitelerini
psikolojik ve sosyolojik yonden olumsuz etkiledigini bu durumun yani sira egzersiz

ile birlikte yasam siirecinde kendi bedenini kabullendiklerini ifade etmislerdir.

Katilimer N.S: “Ilk baslarda alisamadim. O kadar zorlandim ki tabiri caizse ¢oktiim
tabi sonradan kendime soz verdim. Senin ¢ocuklarin var onlar igin baglanmalisin
dedim kendi kendime. Zayifladim aswri zayifladim. Her giin her giin agladim ¢ok
viziildiim. Ama kizlarim destek oldular. O sayede belki de bunu yasamima

’

yansitmamaya karar verdim.’

Katthmer B.T: “Hastalikla birlikte ben en fazla kendimde degisiklik hissettim.
Alisamadim. Sende biliyorsun kaslarim ve saglarim yeniden ¢ikmaya basladiginda
biraz toparladim. Bir de yeni insanlar tamimaya baslayinca sanki diistincelerimden
uzaklastim. Yasadigim sorunlardan bir de etrafimdaki durumlardan... Ama tabi ki

hi¢bir sey eskisi gibi olmayacak diistincesi bazen olmuyor degil.”’

“Hastalik” kategorisinin ikinci alt kategorisini ise “Umut diizeyi”
olusturmaktadir. Katilimcilar, hastalik tanisinin egzersiz Oncesi umut diizeylerini

bir¢ok yonden olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
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Katithmal A.V: “Umudum var olmak zorunda ¢ocuklarim i¢in onu hep yasatiyorum
icimde. Bir ben degilim ya diyorum herkeste olabilir diyorum. Ama bazi zamanlar o
kadar kotii oluyorum ki nefesim kesilecek bu amansiz hastalik beni bitirecek diyorum.
Ozellikle dedim ya kemoterapi giinleri. O giinler ve bir oncesi giin o kadar

’

zorlaniyorum ki anlatamam.’

Katthma1 D.B: “Kanser bu adi iizerinde ne kadar umutlu olabilirsin ki? Ben
umutluyum diyen insan bile bence kendini kandwriyordur. Ciinkii ne olacagin
bilmedigin bir dénemdesin herkes iyisin iyisin dedik¢e acaba diyorsun ben gergekten
iyi miyim? Sonra kemoterapiye bir gidiyorsun haywr degilim diyorsun. Oyle bir ilac ki
yipratiyor viicudunu. O giin ilacin agzinda biraktigi tadi sana anlatamam. Yemek
yivemiyor ve zayifltyorsun. Aynaya bile bakmak istemiyorum ilk 3 giin. Ama iste

insaniz ve her sey bizim igin.”’

Ikinci alt kategori olan “Umut diizeyi” kategorisine katilimcilar, egzersiz
sonrast vermis olduklari cevaplar dogrultusunda hastaligin umut diizeylerini olumsuz
etkiledigini ancak egzersiz siirecinde kendine giiven ve yasama baglilik duygularinda

artis meydana geldigini ifade etmislerdir.

Katihmer M.T: “Umudum... Bugiinlerde daha iyiyim. Hem kendime hem yaradana
daha fazla giiveniyorum. Cevremde destegi olmayan insanlarla goériismiiyorum.
Kendime iyi gelecek her seyi yapmaya c¢alistyyorum. Cocuklarima daha fazla zaman
aywriyorum. Aynaya daha fazla bakiyorum. Artik sagim gitmis kasim dokiilmiis bunlar

diistinmiiyorum.”’

Katihmaer E.U: “Aslinda umudum hep vardi. Aile destegimden sanirim bilmiyorum
ama son giinlerde daha fazla yasama baglandigimi hissediyorum. Saglarim gittiginde
sanki yikilmistim. Zamanla alismak midir nedir bilmiyorum ama su an viicudumdaki
eksikliklere alistigimi hissediyorum bir de eskisi kadar c¢ok fazla diigiinmemeye

’

calisiyorum. Onlart kabullendim diyebilirim.’
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Tablo 4.10. Hastaligimiz Siiresince Profesyonel Bir Destek Mi Almak Istersiniz
Yoksa Yakin Cevrenizden Aldiginiz Destek Size Yeterli Midir?

On Test Son Test
Kategori Alt Kodlar F Kategori Alt Kodlar F
Kategori Kategori
Es-Cocuk 7 Es- 7
Cocuk
Yakin Aile 3 Yakin Aile 3
Cevre Cevre
Arkadag-Dost 3 Arkadas- 6
Dost
Destek Toplam 13 Destek Toplam 16
Profesyonel  Psiko-onkolojik 3 Profesyonel  Egzersiz 7
Tedavi tedavi Tedavi antrenOri
Egzersiz 2 Psiko- 5
antrendrii onkolojik
tedavi
Toplam 5 Toplam 12
Genel Toplam 18 Genel 28
Toplam

Arastirmanin 4.sorusu olan “Hastaligiiz siiresince profesyonel bir destek mi
almak istersiniz yoksa yakin cevrenizden aldiginiz destek size yeterli midir?”
sorusuna katilimcilarin egzersiz oncesi vermis olduklar1 cevaplar ve kodlamalar
dogrultusunda “Destek” kategorisi ve iki alt kategori belirlenmistir. Birinci alt
kategoriyi “Yakin c¢evre” kategorisi olusturmaktadir. Katilimcilar yakin c¢evre
desteginin oOzellikle es-cocuk desteginin hastalik siiresince en 6nemli yardimci

oldugunu ifade etmislerdir.

Katihmer M.T: “Egsimin, ¢ocuklarim ozellikle ¢cocuklarim yani. Onlarin bana destek
vermesi yetti. Onlarin giiler yiizleriyle annecim nasilsin diyerek girmeleri bana yetti.

Sen iyisin iyi olacaksin bir seyin yok demeleri o kadar iyi geldi ki bana anlatamam.’’

Katihmer B.T: “Esim pek destekci olmadi. Nasil de... Séyle bir sey. Insan eginin elini
tutmaswm ister degil mi? Hani aksam mesela isten gelince bugiin daha iyisin desin
mesela arkadaslarim soyliiyor bugiin daha iyisin benzin yerine gelmis diye iyi kendine
gelmissin, masallah iyisin ama ben bunu esimden ailemden duymay isterdim. Ama

oyle bir sey olmadi. Ona ¢ok iiziildiim.”’
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“Destek” kategorisinin birinci alt kategorisi olan “Yakin ¢evre” kategorisine
katilimcilarin egzersiz sonrasi vermis olduklar1 cevaplar dogrultusunda yakin ¢evre
desteginin Ozellikle es-¢ocuk desteginin hastalik siiresince en 6nemli yardimel unsur

oldugunu belirtmislerdir.

Katihmer R.A: “Esim... O hep yamimda oldu. Elimi tuttu. Kemoterapi giinlerinde
yamimda oldu. Isten izin aldi geldi. O olmasaydi bu hastalik benim icin daha zor
olurdu. Keske ailem de yanimda olsaydi. Ilk 6grendigim zaman cok kétii olmustum.
Acil biyopsi dedikleri zaman ¢ok kétii hissetmistim. Ailemin yoklugunu en fazla o

zaman hissettim. ”’

Katihmer D.B: “Bu zamanlarda es dost araniyor. Yamnda sana destek veren
arkadaslarinin olmasi onlarin seni bir arayip nasilsin demesi bile sana moral veriyor
kendini yalniz hissetmiyorsun. Oteki tiirlii yalnizken ézellikle de cocuklar yokken daha

fazla diistiniiyorsun.’’

Ikinci alt kategorisini “Profesyonel tedavi” olusturmaktadir. Katilimcilar
egzersiz Oncesi, hastaligin tanisinin ilk konuldugu giin psiko-onkolojik destege
ihtiyact olduklarin1 ve egzersiz antrendriiniin onlara bu siirecte iyi gelecegini ifade

etmislerdir.

Katihmer M.T: “Bana ailemin destegi yetiyordu. Ama genel olarak béyle bir servisin
olmasint isterdim. Iyi olurdu ozellikle ilk asamada o ameliyati filan 6grendigimde
cocuklarim  filan kiigiiktii  paylasamadi.  Ablam kalp hastasyydr onunla da
paylasamadim. Diger ablam Diyarbakir’daydi. Derdimi paylasacak kimseyi
bulamadim. Hep agladim ben. O zaman isterdim. O zaman iyi olurdu. O zaman iyi

gelirdi yani.”’

Katihmer E.U: “Bilingli bir sekilde yaptirilirsa kesinlikle egzersiz antrendriiniin ¢ok
onemli olacagim diisiiniiyorum. Sizinle iyi olacagina da inaniyyorum. Ciinkii ilk defa
boyle bir sey oldugunu soylemisti doktor E... bey bizim icin yararli olacagim da
soyleyince zaten kabul ettim. Hi¢ yoktansa seninle ayni derdi paylasan insanlarla

olacaksin, kafan dagilir diye diistindiim.”’
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Ikinci alt kategori olan “Profesyonel tedavi’> kategorisine egzersiz sonrasi
katilimcilar, hastalik siirecinde egzersiz antrendriiniin psikolojik ve fizyolojik olarak
kendilerini iyi hissettirdigini bu durumun yani sira psiko-onkolojik tedavinin ise

hastalik teshisinin konuldugu ilk anda bir gereksinim oldugunu ifade etmislerdir.

Katihmer A.V: “Ben sizin bu kadar iyi insanlar oldugunuzu sporun bu kadar etkili
olacagim diisinmemistim. Isin asli baslangicta biraz degisiklik olur bana diye
katilmak istemistim. Ama zamanla ailemden bile bana daha iyi geldiniz. Hem siz hem
diger arkadaslarim. Bittigini duydugunda o kadar iiziildiim ki. Ciinkii stirekli evdesin
ve cocuklarlasin disartya ¢ikmiyorsun eskisi gibi akrabalarinla es ve dostlarinla
gortigsmiiyorsun ve bu senin iginden gelmiyor. Ama sunu diyebilirim sizin desteginiz

1

veri geliyor aileden daha fazla oluyormus. Ben bunu anladim.’

Katthmer M.T: “Ilk goriismemizde de séylemistim. Biz bu teshisi ilk aldigimizda
anlatilmiyor inamn yasaniliyor sadece. O bir anlik durumda insan kendini sugluyor
neden ben diye kendini sorguluyorsun bir neden aramaya ¢alisiyorsun o anda belki de
bir uzman destegiyle soylenseydi daha kolay kabullenebilirdim. Ciinkii ozellikle beni
kabullenme asamam uzun stirdii. Sizlere gelince; ben sizin bu kadar etkili olacaginizi
diistinmemistim. Gordiim ki bizi evden ¢ikardiniz baska ortama gotiirdiiniiz ayni derdi
paylasan insanlarla bulusturdunuz. Oyle giizel hissettim ki. Keske bu hastaligimda
hep olsaydiniz diye diisiindiim. Esim ve kizima da bunu hep soyliiyorum. Hatta onlar
bile bugiin var mi devam edecek misiniz diye beni aradilar. Istekli oldugumu onlarda

gordiiler.”’
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Tablo 4.11. Hastaliginiz Siiresince Hangi Alanlarda Zorluklarla Karsilastiniz?

On Test Son Test
Kategori Alt Kodlar F Kategori Alt Kodlar F
Kategori Kategori
Ulagim 2 Ulagim 2
Maddi Toplam 2 Maddi Toplam 2
Bedenen 4
eksik
hissetme
Onyargih 4
yaklasma
Karsilagilan Karsilasilan Sosyal 2
Zorluklar Zorluklar izolasyon
Manevi Bedenen 5 Manevi Benlik 2
eksik saygisinda
hissetme azalma
On yargih 4 Suglu 1
yaklagma hissetme
Suclu 2 Yasama 2
hissetme doniis
Toplam 11 Toplam 15
Genel 13 Genel 17
Toplam Toplam

Arastirmanin 5. sorusu olan  “Hastaligimiz siiresince hangi alanlarda
zorluklarla karsilastiniz?” sorusuna katilimcilarin egzersiz oncesi vermis olduklar
cevaplarin analizi sonucunda “Karsilasilan zorluklar” kategorisi altinda iki alt
kategori olusmustur. Birinci alt kategori “Maddi zorluklar” dir. Katilimecilar genel
olarak tedavilerini devlet hastanelerinde gordiiklerinden maddi zorluklarinin
olmadigini ifade etmislerdir. Yalnizca tedavi sonrasi ulasim problemlerini dile

getirmislerdir.

Katihmer D.B: “Simdi soyle basinda es yok biiyiik bir agabeyleri yok. Giderken
kemoterapi giinlerine otobiisle gidiyorum Ddénerken taksi tutuyorum g¢iinkii mesafe
oldukca fazla yiiriiyemiyorsun o konu beni ¢ok zorluyor. Yoksa zaten devlet

)

hastanesindesin her seyini SGK karsiltyor o konuda bir sitkinti olmuyor.’

Katihhmer A.V: “Evim hastaneye oldukca uzak. Iflag aldigim giinler tekrar donerken
stkinti yasiyorum. Saat bagsi oluyor genelde otobiisler esimde her zaman yanimda

olamiyor. Ilaglarim haftada bire diistiigii zaman daha da biiyiik sikinti cekiyorum.
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Yorgun oluyorsun. Duraga bile yiiriiyecek halin kalmiyor. Siirekli taksi tutarak

doniiyorum.’’

“Karsilasilan zorluklar” kategorisinin birinci alt kategorisi olan “Maddi
zorluklar” kategorisine katilimcilarin egzersiz sonrast vermis olduklar1 cevaplar
dogrultusunda on test goriismesinde verilen cevaplara yakin cevaplar verilmistir.

Siire¢ igerisinde maddi sikintilar yalnizca ulasimdan kaynakli yasanmaktadir.

Katihmer D.B: “En az benim kadar kizimda bu durumdan c¢ekiyordur. Evimiz
hastaneye ¢ok ters. Otobiis saatleri de kemoterapim ii¢ haftada bire diisiince saatleri
uyusmaz oldu. Bu yiizden taksiyle doniis yapiyorum. Bu durum beni maddi agidan ¢ok

zorluyor.”’

Katihmer A.V: “Evim hastaneye ¢ok uzak. Sizde gelip aldiginizda gordiiniiz.
Kemoterapi giinleri sonrasi ila¢ aldigimda yiiriimekte zorlaniyorum. En biiyiik

stkintim bu. Devlet zaten tiim ilaglari karsiliyor o yiizden zorluk yasamiyorum.”’

Ikinci alt kategoriyi ise “Manevi zorluklar” Kkategorisi olusturmaktadir.
Katilimeilar egzersiz Oncesi, hastaliklar1 siiresince en fazla manevi zorluklarla

karsilastiklarini ifade etmislerdir.

Katihmer N.S: “Beni en ¢ok rahatsiz eden sey bu hastalik siiresince insanlarin bakis
agisi. Sana oyle bir bakiyorlar ki anlatamam. Sanki verem hastasiymissin gibi. Ya o
da Allahtan gelen bir sey ama bizimki kendi i¢imizde biiyiiyor. Ve ne zaman kKimin
basina gelecegi belli olmuyor. Benim ailemde yoktu ¢iinkii bu kanser hastaligi. Ik
duydugumda ne yapacagimi sasirdim. Doktoruma bile inanmadim. Ik ézeldeydim
devlete geldim sonra. Her neyse iste insanlarin bakislarindan rahatsiz oluyorum asirt
rahatsiz edici bakislart var. Ciinkii sen hastasin diye sana farkl gozle bakiyorlar. Ve
stirekli siirekli soru soruyorlar sanki ben degilim hasta onlarmis gibi su sundan mi bu

’

bundan mi tarzinda. En ¢ok bundan yiprandim bu dénemde.’

Katihmer B.T: “Herhalde oyle gostermeye ¢alisiyorum. Eskisi gibi gii¢liiyiim gibi
gostermeye ¢alistyorum ama kendimde eksiklikler var. Bu eksiklikleri tamamlamaya
calisiyorum Mesela bir seyler yapinca bir giin iyi olmaya ¢alisiyorsun hani bu
hastalik boyle bir giin iyisin bir giin oran buran agriyor. Diinkii gibi olsaydim
diyorsun. Diin ne giizeldim iyiydin diyorsun. Insan hastaligim da unutuyor o zaman.

’

Oyle diisiiniiyorum. Bir de bakiyorsun iste ne bileyim...’
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Ikinci alt kategoriyi olan “Manevi zorluklar” kategorisine katilimcilar egzersiz
sonrasi, hastalik siiresince en fazla manevi zorluklarla karsilastiklarini ifade
etmislerdir. Bu zorluklarin basinda kendine olan giiveni yitime ve insanlarin 6n yargil

yaklagimlar1 oldugunu belirtmislerdir.

Katihmer E.U: “Manevi olarak ¢evremin esimin kiz kardeslerimin destegi ¢ok fazla.
Biri gelir biri gider annem zaten hep burada ilaca yakin gelir ki ¢ocukla ilgilenir. O
yonden burali olmasam da bir stkintim yok. Aslinda rahat bir hastayim ama kendimi
rahatsiz psikolojisine kendim sokuyorum. Kimseyle gériismek istemiyorum bazen.
Sanki hasta goziiyle bakvyorlarmis gibi hissediyorum. O kendi stresimden iste. Bu
yiizden de ne yapilirsa bu siiregte aileye yapiliyor. Ben iiziiliince onlarda tiziiliiyor. En

’

¢ok onlara oluyor olan.’

Katihmer R.A: “Sac¢larim, onlar dokiilmeye basladiginda ¢ok agladim. Kimse yoktu
yamimda. Cocuklarim vardr ve onlarda agliyordu. Sonra kaslarim dokiildii. Su an
onlart boyuyorum ama 28 yasindaki insanlara bakiyorum ve iiziiliiyorum kendime.
Yeni yeni sac¢larim ¢ikmaya basladi bu bile insani mutlu ediyor. Elhamdiilillah nefes

’

aliyorum diyorum.’
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Tablo 4.12. Son 12 Hafta Igerisinde Kendinizi Nasil Hissediyorsunuz?

On Test Son Test
Kategori Alt Kodlar F Kategori Alt Kodlar
Kategori Kategori
Anksiyete 6 Olumlu
bozuklugu diistinme
Kaygi 6 Kaygi
azalmasi
Duyussal Caresizlik 4 Duyussal Huzurlu
Degerlen- Degerlen- hissetme
dirme dirme
Depresyon 3 Cesaretli
hali hissi
Ansiyete
azalmasi
Toplam 19 Kendine
gliven
Kuvvet 7 Toplam
kaybi
Dengesizlik 5 Giinliik
aktiviteleri
yapabilme
Dikkat 3 Metabolik
eksikligi rahatlama
Psikomotor  Toplam 15 Psikomotor Direng hissi
Degerlen- Degerlen-
dirme dirme
Kendini Agn 7 Kendini Toplam
Degerlen- Degerlen-
dirme dirme
Sivi
tiikketiminde
artis
Uykusuzluk 6 Yorgunluk
azalmasi
Fiziksel Bulanti- 5 Fiziksel Bulanti-
Degerlen- Kusma Degerlen- Kusma
dirme dirme
Yorgunluk 5 Agn
azalmasi
Istahsizlik 3 Uyku
kalitesinin
yiikselmesi
Toplam 26 Toplam
Genel 62 Genel
Toplam Toplam

31

24
64
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Arastirmanmn 6. sorusu olan “Son 12 Hafta Icerisinde Kendinizi Nasil
Hissediyorsunuz?” sorusuna katilimcilarin egzersiz 6ncesi vermis olduklart cevaplar
ve kodlamalar dogrultusunda “Kendini degerlendirme” kategorisi ve li¢ alt kategori
belirlenmistir. Birinci alt kategoriyi “Duyussal acidan degerlendirme” kategorisi
olusturmaktadir. Katilimcilar son 12 hafta icerisinde anksiyete bozuklugu, kaygi ve

uykusuzluk halini daha agir hissettiklerini ifade etmislerdir.

Katihmer D.B: “Yiprandim. Diger gégsiime sicrayinca daha ¢ok yiprandim. Ilkinde
isin tedavisi aldim bunda kemoterapi. Uyuyamadim neredeyse 2 aydir her gece
uyaniyorum stirekli dua ediyorum ama nafile bir gram uyuyamiyorum. Antidepresan
verdi doktorum iste onu kullaniyorum. Kanepeye uzanmip oylece kaliyorum. Bir de
tizerine kiz kardesimde ¢ikmasiyla daha kétii oldum. Her an sanki bir sey olacakmig

)

gibi hissediyorum béyle olunca da uyumak ne miimkiin. Oyle iste.’

Katihmer R.A: “Saglarim onlar dokiilmeye basladiginda ¢ok agladim. Kimse yoktu
yammda. Her giin oliiyormus gibi hissettim. Kendimi sorguladim. Cocuklarim vardi
ve onlar agliyordu. Sonra kaslarim dokiildii. Su an onlart boyuyorum ama 28
Yasindaki insanlara bakiyorum ve tiziiliiyorum kendime. Viicudum sanki hep yorgun.
Elhamdiilillah  hala nefes alyyorum ama ailemin yamimda olmamasi beni ¢ok

etkiliyor.”’

“Kendini degerlendirme” kategorisinin birinci alt kategorisi olan “Duyussal
acidan degerlendirme” kategorisine katilimcilar egzersiz sonrasi vermis olduklar
cevaplar dogrultusunda son 12 hafta igerisinde kendilerini daha cesaretli, 6zgiivenli ve

huzurlu hissettiklerini ifade etmislerdir.

Katihmaer B.T: “Yeni yeni sa¢larim ¢ikmaya bagsladi. O kadar mutluyum ki. Kendimi
eskisi gibi hissediyorum. Onceden olsa her seye sinirlenirdim son zamanlarda
sakinlestim. Bir de sizinle arkadaslarimla zaman gecirmek bana ¢ok oldu. Sanki
oradan gelince ¢ok mutlu hissediyorum kendimi. Ya inanamazsin ama tatilde gibi
hissediyordum kendimi. Bana o kadar giizel hissettirdiniz ki. Burada ki karst evdeki
tiim sorunlardan uzaklastim. Ama kendime giiveniyorum bu hastalik gegcecek her sey

daha giizel olacak insallah.’’
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Katithma1 E.U: “Soyle soyleyebilirim oncesi gibi degilim ama kendime hareket
kisitlamas1  koymuyorum. Biraz da olsa kendimi zorlamaya c¢alisiyorum. Son
zamanlarda kendime bu konuda giiveniyorum. Bir de duygusallastim her gseye
aglyorum onceden sinirleniyordum simdi tam tersi olmaya basladi. Bir de oglumu
son zamanlarda daha fazla diisiiniiyorum. Biliyorsun durumlari. Esim yine her
zamanki gibi son zamanlarda da bana o kadar destek veriyor ki iizerime titriyor. En
biiyiik destek¢im. Onun sayesinde icimde daha da fazla istek oluyor. Basaracaksin

atlatacaksin diyorum kendime stirekli.”’

Ikinci alt kategorisini “Psikomotor acidan degerlendirme” kategorisi
olusturmaktadir. Katilimcilar egzersiz dncesi son 12 hafta igerisinde en fazla kuvvet

kayb1 yasadiklarini belirtmislerdir.

Katthmer N.S: “llk zamanlar o kadar kétiiydii ki yerimden kalkamiyordum
kemoterapi giinleri ozellikle. Stirekli bir halsizlik hissediyorsun. Kolunu dahi
kaldiramiyorsun. Zaten doktorlarda diyor sizi yoracak seyler yapmayin diye. Of
ozellikle bir de bacaklarim ve gogsiimiin alindigr kisum. Orayr zaten hi¢ hareket
ettiremiyorsun. Ettirdigin zaman sigiyor. Ama doktorun verdigi hareketleri
yapryorum. Yapmak zorundayim gibi hissediyorum. Neredeyse son ii¢ dort ayim boyle
gecti. Ama simdi miikemmelim diyemem alismaya c¢alisiyorum daha dogrusu iyi

’

olmaya ¢aligiyorum diyebilirim.’

Katthma E.U: “llag almadigim zaman iyi hissediyorum ama ila¢ aldigimda ¢ok
kétityiim. Bedenimi tasimak ne miimkiin kolumu bile kaldiramiyorum. Ust iiste serum
yiyorsun ¢ikii. Bir de odaklanma sorunum var benim. Esim veya annem bir sey
dediginde bazen duymuyorum. Antidepresan kullanmiyorum artik onceleri o
uyusturuyor saniyordum. Ama simdi sanirim benden kaynakli. Dalip gidiyorum.

Gelecek hafta da bir ilag alacagim ne olacak bilmiyorum.”’

“Psikomotor acidan degerlendirme” kategorisine katilimcilar egzersiz sonrasi
vermis olduklar1 cevaplarda son 12 hafta igerinde giinliik aktiviteleri daha rahat
yapabildiklerini bu durumun yani sira kuvvet kaybinda azalma meydana geldigini

ifade etmisglerdir.
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Katithmar A.V: “Son 3 ay icerisinde kemoterapi giinlerimde degisti. Sana séyle
soyleyeyim haftamin ii¢ giinii sizinleyim. Spora gidecegim giin bile erkenden
kalkiyorum evimle c¢ocuklarimla ilgileniyorum. Oglen siz geliyorsunuz aksam
dontiyorum bu siirede ben kendi isimi yapar hale geldim eve gelip bol bol su icer
oldum normalde midem bulanirdy iki litreyi zor icerdim. Cocuklart okula yiiriiyerek
gotiiriip getiriyorum surf hareket olsun diye. Onceden olsa kolumu kaldirmaya

i)

korkardim inan ki. Ben sporun bu kadar etkili olacagim diisiinmemistim.’

Katihmer M.T: “Ben ¢ok saglikli hissediyorum kendimi. Cok rahatim. Spordan
geldigim giinlerde sabaha kadar deliksiz uyuyabiliyorum. Dusumu alip yattiktan
sonra o kadar rahatim ki. Istahla kalkip yemek dahi hazirlayabiliyordum. Gercekten.
Rahatlama dahi hissettim. Ozellikle spordan sonra ki giinler de o kadar rahat
hissediyordum ki kalkip evimin isini yapiyorum. Onceden olsa korkarak yapiyordum
demistim sana da elektrik stipiirgesini ¢alistirmaya korkuyordum. Simdi bize

gosterdiginiz hareketleri her giin yapryorum.’’

Ugiincii  alt kategori ise “Fiziksel agidan degerlendirme” kategorisi
olusturmaktadir. Katilimcilar egzersiz 6ncesi son 12 hafta igerisinde en fazla agr1 ve

bulanti-kusma hissettiklerini ifade etmislerdir.

Katihmer M.T: “Kemoterapi giinleri ve sonrasi 3 giin ¢ok zor gegiyor. Bulanti hapi
da veriyor doktor 3 giin i¢ diye ama o6zellikle kemoterapi ilaci aldigimiz giin 3 litre su
tiiketmemiz gerekiyor. Ilact atmak icin o su ilacla karisiyor asiri sekilde midem
bulantyor zaten ilaci aldigimiz yerde herkes af edersin ¢ikariyor. Birde ilk zamanlar
¢ok zayiflamistim ben. Cok kétii olmustum. Ama simdi kilo aldigimi hissediyorum.
Baktik¢a hissediyorum. Cok kilo kaybettim. Yedigim halde stresten kilo verdim. Moral

kotii olunca yemek hep yedim ama bilmiyorum yani.”’

Katihmer D.B: “Ben kolay hareket edemiyorum. Mide bulantim ¢ok oluyor. Bu
yiizden yemek yiyemiyorum. Doktora gidince kan degerlerim diisiik ¢ikiyor. Cok zor
geciyor ¢ok. Kulagimda duyma problemi oldugundan bir de basim agryyor.”’

“Fiziksel agidan degerlendirme” kategorisine katilimcilarin egzersiz sonrasi
verdigi cevaplarda son 12 hafta icerisinde siv1 tiiketiminde artis meydana geldigini bu
durumun yani sira hissedilen yorgunluk oraninda azalma meydana geldigini ifade

etmislerdir.
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Katihmal A.V: “Benim ilk baslarda ilaglardan dolayr mide bulantim ve bas donmem
cok fazlaydi. Aldigimiz ilaglar agir oldugundan bol bol su i¢cmemiz gerektigi
soylenmisti. Son zamanlarda mide bulantim da azalmalar oldu. Sanirim ¢ok fazla
terledigimizden siirekli su i¢iyoruz bundan dolayr olabilir. Ama o kadar huzurlu

uyuyorum ki deliksiz diyebilirim.”’

Katihmer N.S: “Eskisi kadar bitkin degilim. Son zamanlarda daha kolay hareket
edebiliyorum. Ilk zamanlarda ki gibi korkarak yapmiyorum. Tabi ki eskisi gibi degil

ama kiigtik kiiciik kendimi yormayacak kadar yapiyorum hareketlerimi.’’

Tablo 4.13. Katilimcilarin Egzersiz Oncesi ve Sonrast Umut Diizeyine Iliskin

Degerlendirmeleri
On Test Son Test
Katihhmcilar Umut Diizeyi Katihmcilar Umut Diizeyi
Degerlendirmeleri Degerlendirmeleri
AV 4 AV 8
B.T 3 B.T 9
D.B 4 D.B 10
E.U 6 E.U 9
M. T 5 M. T 10
N.S 5 N.S 8
R.A 6 R.A 10

Arastirmanin 7. sorusu olan “Umut Diizeyine Iliskin Degerlendirme” sorusuna
katilimcilarin egzersiz dncesi vermis olduklar1 cevaplar ve kodlamalar 6n test olarak
analiz edilirken egzersiz sonrasi vermis olduklar1 cevaplar ise son test olarak analiz

edilmistir.
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Arastirmanmn yaptlandirilmis gézlem formu bulgular

Tablo 4.14. Katilimcilardan A.V’ nin 12 Haftalik G6zlem Formu Degerlendirmesi

Katthmea1  Tarih Gozlem Fiziksel Aktivite Egzersiz Sosyal
Ortam Programina Etkilesim
Katihm Diizeyi
Diizeyi
1.2.3.Hafta Plates Topu  Plates Istekli Isteksiz
AV. 4.5.6.Hafta Kondisyon Kardiyovaskiiler  Istekli Istekli
Aletleri Egzersizler
7.8.9.Hafta Step Aerobik Step-Aerobik Istekli Istekli
Tahta-
Minderleri
10.11.12.  Egitseloyun  Motivasyon Istekli Istekli
Hafta Materyalleri  Artirict
Egzersizler

Katilimc1 A.V’ nin belirtilen alanlardaki 12 haftalik gelisimine iliskin goriis ve
oneriler su sekildedir: ilk hafta spora olduk¢a negatif sekilde yaklasti. Sebebi ise
hayatinda ilk defa spor aktivitesine katilmasiydi. Ancak zamanla 6zellikle {iglincii
haftadan sonra bulundugu ortama daha rahat uyum sagladi. Katilimeilarla olan pozitif
etkilesim yapilan fiziksel aktivite diizeyine de yansidi. Giin gectik¢e daha istekli ve

iliml1 hale geldi. G6zlem sonucu; artik daha istekli ve umutlu.

Tablo 4.15. Katilimeilardan E.U’ nun 12 Haftalik G6zlem Formu Degerlendirmesi

Katihmca1 Tarih Gozlem Fiziksel Aktivite  Egzersiz Sosyal
Ortam Programma  Etkilesim
Katihm Diizeyi
Diizeyi
1.2.3.Hafta Plates Topu  Plates Isteksiz Isteksiz
E.U. 4.5.6.Hafta Kondisyon Kardiyovaskiiler ~ Istekli Isteksiz
Aletleri Egzersizler
7.8.9.Hafta Step Aerobik Step-Aerobik Isteksiz Isteksiz
Tahta-
Minderleri
10.11.12. Egitsel Oyun  Motivasyon Istekli Istekli
Hafta Materyalleri  Artirict
Egzersizler
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Katilimer E.U’ nun belirtilen alanlardaki 12 haftalik gelisimine iliskin goriis ve
oneriler su sekildedir: Katilime1 uygulanan egzersiz programina baslangicta oldukga
isteksiz bagladi. 21 giinde alinan kemoterapi ilaglarinin hafta da bir giine diigmesinin
bu isteksizlik halini artirdigi gozlemlendi. Ancak zamanla diger katilimcilarinda
etkisiyle egzersiz ortamina uyum sagladi. Ayrica baslangigta bacaklarini rahat hareket
ettiremezken 4. hafta sonrasi hareket pozisyonlarini tam anlamiyla yapar hale geldigi

gbzlemlendi.

Tablo 4.16. Katilimcilardan M. T’ nin 12 Haftalik G6zlem Formu Degerlendirmesi

Katihmca Tarih Gozlem Fiziksel Aktivite  Egzersiz Sosyal
Ortam Programma  Etkilesim
Katihim Diizeyi
Diizeyi
1.2.3.Hafta Plates Topu  Plates Istekli Isteksiz
M.T. 4.5.6.Hafta Kondisyon Kardiyovaskiiler ~ Istekli Istekli
Aletleri Egzersizler
7.8.9.Hafta Step Aerobik Step-Aerobik Istekli Istekli
Tahta-
Minderleri
10.11.12.  Egitsel Oyun Motivasyon Istekli Istekli
Hafta Materyalleri  Artirict
Egzersizler

Katilimc1 M.T’ nin belirtilen alanlardaki 12 haftalik gelisimine iliskin goriis ve
oneriler su sekildedir: Katilimci egzersize baslangicta korku ve kaygi duygulan ile
basladi. Bu durum ikinci haftadan itibaren ortadan kalkmaya bagladi. Viicut yag
kiitlesinin az olmasindan dolay1 hareketleri diger katilimcilara oranla daha rahat

yaptig1 ve katilimcilarla olan etkilesiminin olduk¢a kuvvetli oldugu goézlemlendi.
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Tablo 4.17. Katilimcilardan B.T” nin 12 Haftalik G6zlem Formu Degerlendirmesi

Katihmca Tarih Gozlem Fiziksel Aktivite Egzersiz Sosyal
Ortam Programina Etkilesim
Katihm Diizeyi
Diizeyi
1.2.3.Hafta Plates Topu  Plates Istekli Istekli
B.T. 4.5.6.Hafta Kondisyon Kardiyovaskiiler  Istekli Istekli
Aletleri Egzersizler
7.8.9.Hafta Step Aerobik Step-Aerobik Istekli Istekli
Tahta-
Minderleri
10.11.12. Egitsel Oyun  Motivasyon Istekli Istekli
Hafta Materyalleri  Artiric
Egzersizler

Katilimer B. T’ nin belirtilen alanlardaki 12 haftalik gelisimine iliskin goriis ve

Oneriler su sekildedir: Katilimer egzersizin baslangicinda ameliyat oldugu sag kolunu

hareket ettirmekte zorlantyordu ve o bolgede sislik oldugunu dile getiriyordu. Uglincii

haftadan itibaren gosterilen hareketleri daha rahat yaptigini ve besinci haftada ise artik

destek almadan yapar hale geldigi gozlemlendi. Bu durumun yani sira kemoterapi

giinlerinin degismesinden dolay:r katilimcida egzersiz programi sirasinda halsizlik ve

mide bulantis1 gézlemlendi.

Tablo 4.18. Katilimeilardan R.A’ nin 12 Haftalik Gozlem Formu Degerlendirmesi

Katihmca1 Tarih Gozlem Fiziksel Aktivite Egzersiz Sosyal
Ortam Programma  Etkilesim
Katihm Diizeyi
Diizeyi
1.2.3.Hafta Plates Topu Plates Istekli Isteksiz
R.A. 4.5.6.Hafta Kondisyon Kardiyovaskiiler ~ Istekli Isteksiz
Aletleri Egzersizler
7.8.9.Hafta Step Aerobik  Step-Aerobik Istekli Istekli
Tahta-
Minderleri
10.11.12. Egitsel Oyun Motivasyon Istekli Istekli
Hafta Materyalleri Artirict
Egzersizler
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Katilimer R.A” nin belirtilen alanlardaki 12 haftalik gelisimine iliskin goriis ve
oneriler su sekildedir: Katilimci fiziksel aktivitelerde diger katilimcilara gore daha
rahat hareket edebildi. Yasindan 6tiirii olan bu durum onun igin oldukg¢a pozitif bir
durum haline geldi. Katilimci1 yalnizca terciiman esliginde konusabilse de jest ve

mimikleriyle oldukea yiiksek diizeyde iletisime gegme gayreti gosterdi.
Tablo 4.19. Katilimcilardan N.S’ nin 12 Haftalik G6zlem Formu Degerlendirmesi

Katihmca1 Tarih Gozlem Fiziksel Aktivite Egzersiz Sosyal
Ortam Programina Etkilesim
Katihm Diizeyi Diizeyi

1.2.3.Hafta Plates Topu  Plates Isteksiz Isteksiz
N.S. 4.5.6.Hafta Kondisyon Kardiyovaskiiler  Istekli Istekli
Aletleri Egzersizler
7.8.9.Hafta Step Aerobik Step-Aerobik Istekli Istekli
Tahta-
Minderleri
10.11.12.  Egitsel Oyun Motivasyon Istekli Istekli
Hafta Materyalleri  Artirict
Egzersizler

Katilimcr N.S’ nin belirtilen alanlardaki 12 haftalik gelisimine iliskin goriis ve
oneriler su sekildedir: Katilimer ilk haftalarda egzersiz programina oldukca goniilsiiz
katildi. Bu durum sosyal etkilesimini de etkiledi. Hastaligindan kaynakli olarak
hareketleri korkarak ve kisitli sekilde yapmaktaydi. Sosyal etkilesim diizeyi olarak ise
3. haftadan itibaren bulunan ortama uyum sagladigi gozlemlendi. Bu siirecte
insanlarla iletisim kurmaktan kag¢indigi goézlemlendi. 5. haftadan itibaren diger
katilimcilardan aldig1 destekle hareketleri daha cesaretli yapar hale geldi. Bu durum

iletisim oranini da artirdi.
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Tablo 4.20. Katilimcilardan D.B’ nin 12 Haftalik Gézlem Formu Degerlendirmesi

Katihmca Tarih Gozlem Fiziksel Aktivite Egzersiz Sosyal
Ortam Programina Etkilesim
Katihm Diizeyi
Diizeyi
1.2.3.Hafta Plates Topu Plates Isteksiz Isteksiz
D.B. 4.5.6.Hafta Kondisyon Kardiyovaskiiler ~ Istekli Istekli
Aletleri Egzersizler
7.8.9.Hafta Step Aerobik  Step-Aerobik Istekli Istekli
Tahta-
Minderleri
10.11.12. Egitsel Oyun Motivasyon Istekli Istekli
Hafta Materyalleri Artirict
Egzersizler

Katilimer D.B’ nin belirtilen alanlardaki 12 haftalik gelisimine iliskin goriis ve
oneriler su sekildedir: Katilimcr hayatinda ilk defa fiziksel aktivite yapacagindan
baslangigta olduk¢a endiseliydi. Uygulanan egzersizlere tam anlamiyla katilmiyor
gosterilen hareketleri tedirgin bir sekilde yapiyordu. Diger katilimcilar1 da
etkileyebilirim disiincesiyle sosyal etkilesim kurmaktan kaciniyordu. 3. haftadan
itibaren uygulanan destek ile hareketleri yavas yavas yapar hale geldi. Bu siirecgte

diger katilimcilarla fikir alig-verisi yaptigi gézlemlendi.
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5. BOLUM

5. TARTISMA VE SONUC

Kronik bir hastalik olarak kabul edilen kanser ve tedavi siirecinin yarattigi
fiziksel, psikolojik ve sosyolojik sorunlar bireyleri olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
caligmada evre 1-3 meme kanseri hastalarina uygulanan aerobik egzersizlerin yasam
kalitesi ve umut diizeyine etkisi incelenmistir. Arastirma kapsami ile ilgili taranan ve
ulagilabilen calismalarin az sayida olmasi, arastirma bulgularimin 6nceki arastirma

bulgulariyla iliskilendirilmesi konusunda énemli bir sinirlilik olugturmaktadir.

Aragstirmanin nicel bulgularina gore; deney grubu 6lcek alt boyutlarinin 6n test
ve son test degerlerinin karsilastirilmast sonucunda yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Siirekli umut 6l¢egi alt boyutlarindan
dolgu maddeler, eyleyici diisiince ve toplam puan alt boyutlarinda da anlamli farklilik
gortilmezken alternatif yollar diisiincesi alt boyutunda 6n test ve son test degerlerinde
anlamli farklilik tespit edilmistir.(p<0,05)

Her iki grubun o6n test degerlerinin karsilagtirilmasina bakildiginda siirekli
umut Olcegi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik gortilmemistir. Yasam kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve gevre alt
boyutlarinda da anlamli bir farklilik goriilmezken genel saglik durumu alt boyutunda

kontrol grubu lehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir.(p<0,05)

Deney grubu 6lgek alt boyutlariin son test degerleri ile kontrol grubu 6n test
Olgek degerlerinin karsilagtirilmasina bakildiginda yasam kalitesi dlgegi ve siirekli
umut 6l¢eginin alt boyutlarinda iki 6l¢tim degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilememistir.

Arastirmanin nitel bulgulart benzer kodlar ve farklilik gosteren kodlarin

siklikla tekrar1 temelinde tartisilmastir.
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Tablo 4.7. incelendiginde; katilimcilarin 6n test ve son test elde edilen goriisme
bulgularinda fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik ogeleri kullanarak spor tanimin
aciklamaya calistiklar1 goriilmektedir. “Rahat Hareket Edebilme, Dinamik Olma,
Stresten Uzaklasma, Mutluluk, DuygQu-Fikir Alis Verisi, Eglence ve Sosyallesme’’ gibi
kodlarin spor taniminda 6n test ve son test karsilagtirmasinda siklikla kullanilmasi
dikkat ¢ekmektedir. Ornegin katilime1 D.B: Belki daha dinamik olurum, daha giiclii
olurum, kendimi daha rahat hissederim diye diigiiniiyorum. Sporun insan organizmasi
iizerinde etkileri dikkate alindiginda kanser hastasi bireylerde bir takim olumlu
degisiklikler =~ meydana  getirmesi bu  kodlarin  siklikla  kullanilmasini

aciklayabilmektedir.

Spor; yiiksek tansiyon, seker hastaligi, asir1 kilo, kolesterol ve hareketsizlik
gibi risk faktorlerini onler. Zihin agikligi ve ruhsal dengeyi korur, enerji seviyesini
gelistirir. Stresi, kalp hastaliklarini, kanseri onler. Kemik ve kas sagligin1 destekler.
Kan basincini diisliriir ve viicutta olusan toksinlerin disar1 atilmasina yardimei olur
(Demir & Filiz, 2004: 109-114). Ancak spor ve kanser iizerine epidemiyolojik
caligmalarin yetersiz olmasi bireylerin kanser hastalig1 siiresince spora yaklagimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan bir¢cok ¢alisma incelendiginde spor ve kanser
gelisimi arasinda ters bir iliski bulunmaktadir. Ozellikle meme ve kolon kanseri
iizerinde koruyucu etkisi bilimsel olarak kanitlanmigken diger kanser tiirleri lizerinde

olumlu etkileri halen arastirilmaktadir.

Tablo 4.8. incelendiginde; katilimcilarin 6n test ve son test bulgularinda fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik Ogeleri kullanarak hastalik tanimini agiklamaya calistiklar
goriilmektedir. One ¢ikan kodlardan “Hareket Kisithiligi, Kilo Kaybi, Kemoterapi
Korkusu, Kendini FEksik Hissetme, Kaygi Duyma, Ruhsal Diizen Bozuklugu ve
Sosyallesme’’gibi  kodlarin  puan degerleri incelendiginde uygulanan egzersiz
programinin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik 1yi olma halini gelistirdigi

gozlemlenmistir.
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Ormnegin katilime1 M.T: Beni en ¢ok zorlayan kemoterapide aldigim ilaclar ve bunun
sonrast dokiilen saglarim ve kaslarim olmustu. Spora gelirken bile insanlardan
bagisiklik sistemimiz zayifladigr icin mikrop kapmamak icin maske takiyorum ama
onlar dyle bir bakiyorlar ki sanki kanser hastaligi bulasicrymis ben onlara
bulastiracakmisim gibi. Sirf bu yiizden ne disarrya ¢ikmak ne kendi arkadaslarim
olsun -bu donemde sayilari olduk¢a azaldi- hi¢ kimseye goriismek istemez hale
geldim. Spor disinda orada ki arkadaslarim disinda bir parmag ge¢meyen insanlarla
goriigtiyorum. En ¢ok zoruma giden konu bu oldu. Egzersizin Kanser hastasi
bireylerde tedaviye bagli ortaya c¢ikan etkileri ve hissedilen yakinmalar1 azalttigi,
uygulanan tedavi yontemlerini destekleyici bir etken olarak kullanilmasi son yillarda

olduk¢a 6nemli bir konu haline gelmistir.

Rajarajeswara & Vishnupriya (2009: 61-70) kanserin 6nlenmesi ve tedavi yan
etkilerinin azaltilmasinda fiziksel egzersizin yeri ve 6nemi lizerine yaptiklar literatiir
derlemesinde diizenli olarak yapilan egzersizin meme, prostat, akciger kanseri riskini
azalttig1 sonucuna ulagsmislardir. Ayrica egzersizin kanser hastalarinda genel saglik
durumunu iyilestirerek hastalifa bagli yan etkileri azalttig1 hayatta kalma siiresini
uzatabilecegini belirtmislerdir (Rajarajeswaran & Vishnupriya, 2009: 61-70). Nitekim
Adraskela ve arkadaslari1 (2017: 408-417) meme kanserinde tizerine yapmis olduklari
aragtirmalarinda egzersizin kanser olusumunu 6nleme, tibbi tedavi ve tedavi sonrasi
klinik ortamlar dahil tiim evrelerde olumlu etkileri oldugunu ifade etmislerdir.
Arastirmalarinda farkli egzersiz tiirlerinin kardiyovaskiiler sistemler basta olmak
iizere insiilin direnci ve bagisiklik sistemleri gibi ¢esitli mekanizmalari etkileyerek
hastaliga bagh ortaya cikan fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik semptomlarin tiimi
tizerinde olumlu etkileri oldugunu belirtmislerdir (Adraskela, Veisaki, & Koutsilieris,
2017: 408-417).

Tablo 4.9. incelendiginde; katilimcilarin hastalik tanisini yasam kalitesi ve
umut diizeyi Ogelerini kullanarak degerlendirdikleri gdzlemlenmistir. One c¢ikan
kodlardan  “Psikolojik  Yipranmishk, Fiziksel Memnuniyetsizlik, Psiko-Sosyal
Problemlerden Uzaklagma, Gelecege Olumlu Bakma ve Kendine Giiven’ gibi

kodlarda on test ve son test karsilastirmasinda farklilik tespit edilmistir.
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Katilimer B.T: Hastalikla birlikte ben en fazla kendimde degisiklik hissettim.
Alisamadim. Sende biliyorsun kaslarim ve saglarim yeniden ¢ikmaya basladiginda
biraz toparladim. Bir de yeni insanlar tamimaya baslayinca sanki diistincelerimden
uzaklastim. Yasadigim sorunlardan bir de etrafimdaki durumlardan... Ama tabi ki
hi¢bir sey eskisi gibi olmayacak diisiincesi bazen olmuyor degil... seklinde ifadeyi
kullanmistir. Bu ifadeden c¢ikarilabilecek en Onemli sonug ise; egzersizin yasam
kalitesi ve umut diizeyini etkileyerek kanser hastalarinin fizyolojik, psikolojik ve

sosyolojik 1yi halini gelistirdigidir.

Buffart ve arkadaslar1 (2007: 91-104) kanserli hastalar {izerine yaptiklar1 meta
analizi caligmalarinda tedavi sirasinda ve sonrasinda denetimli olarak yapilan egzersiz
aktivitelerinin yasam kalitesi ve fiziksel fonksiyon seviyesini etkili bir sekilde
gelistirdigi sonucuna ulagsmislardir. Ayrica egzersizin kanser bakiminin bir pargasi

olarak uygulanmasi gerektigini ifade etmislerdir (Buffart, et al., 2007: 91-104).

Zhang ve arkadaglar1 (2019: 9-21) tarafindan yapilan sistematik ¢alismada ise
egzersizin meme kanseri hastalarinda yasam kalitesini artirmada giivenli ve etkili bir
yontem olarak kullanilmasi gerektigini ifade etmislerdir (Zhang, Li, & Liu, 2019: 9-
21).

Yapilan bir diger arastirmada ise Kanser hastalarinda meydana gelen agrilarin
umut diizeyi, psikolojik durum ve performans {izerine etkileri incelenmistir. Umut
diizeyi yliksek olan hastalarin agri ile daha iyi miicadele ettiklerini bu durumun
psikolojik faktorleri etkileyerek giinliikk performans oranini artirdifi sonucuna
ulagilmistir. Arastirma sonucunda diizenli olarak yapilan egzersizlerin kanser
hastalarinda yasam kalitesi ve umut diizeyini artirarak hastaligin niiks oranini azalttigi
ve yasam siiresini uzatmaya yardimci oldugu gozlemlenmistir (Lin, Lai, & Ward,
2003: 29-37).

Tablo 4.10. incelendiginde; katilimcilarin yakin ¢evre ve profesyonel tedavi
ogelerini kullanarak hastalik siiresince hangi alanlarda destek ihtiyaci hissettikleri
goriilmektedir. One ¢ikan “Es-Cocuk, Arkadas-Dost, Egzersiz Antrenérii ve Psiko-
Onkolojik Tedavi’’ kodlarinda on test ve son test karsilastirmalarinda Onemli
farkliliklar tespit edilmistir. Katilimcilara egzersiz programinin etkili ve verimli bir
sekilde uygulanmas1 bireylerin hastalik siiresince profesyonel tedavi kategorisinde

egzersiz antrenorii kodunun en sik tekrarlanan kod olmasini saglamstir.
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Ormnegin katilime1 A.V: Ben sizin bu kadar iyi insanlar oldugunuzu sporun bu kadar
etkili olacagim diisiinmemigtim. Isin ash baslangicta biraz degisiklik olur bana diye
katilmak istemigtim. Ama zamanla ailemden bile bana daha iyi geldiniz. Hem siz hem
diger arkadaslarim. Bittigini duydugunda o kadar iiziildiim ki. Ciinkii stirekli evdesin
ve ¢ocuklarlasin disartya ¢ikmiyorsun eskisi gibi akrabalarinla es ve dostlarinla
gortismiiyorsun ve bu senin igcinden gelmiyor. Ama sunu diyebilirim sizin desteginiz
yeri geliyor aileden daha fazla oluyormus. Ben bunu anladim... seklinde egzersiz
antrenOrii kodunu ifade etmistir. Bu ifadeden hareketle kanser hastaligi tani, tedavi

stireci ve sonrasinda egzersizin 6nemli bir rolii oldugu agikca gozlemlenmektedir.

Dumrongpanakorn ve arkadaslar1 (2017: 768-777) 18 meme kanseri kadin ile
derinlemesine goriigme yontemi kullanilarak yapilan c¢alismalarinda yakin g¢evrenin
(es-¢ocuk, arkadas, din adamlar ve saglik personelleri) 6nemine dikkat ¢ekmislerdir.
(Calismada meme kanseri tant ve tedavi siiresince ortaya cikan yan etkilerle
miicadelede yakin c¢evrenin krittk bir O6neme sahip oldugunu belirtilmistir
(Dumrongpanapakorn & Liamputtong, 2017: 768-777). Tibbi tedaviler meme kanseri
icin gerekli olmakla birlikte elde edilen bulgularla yakin ¢evre faktdriiniin; hastalarin
olumlu bakis acisina sahip olmalar1 ve hastaliklariyla daha iyi basa ¢ikmalarinda
onemli bir rolii oldugu sdylenebilir. Elde edilen c¢aligmalar incelendiginde kanser
hastalar1 profesyonel tedavi olarak en sik psikolojik miidahale seklini tercih

etmektedir (Arch, Vanderkruik, Kirk, & Carr, 2017: 1434-1441).

Waart ve arkadaslari (2016: 964-970) adjuvan kemoterapi tedavisi goren
meme kanseri kadinlar ile yaptiklar1 ¢caligmalarinda 524 katilimeinin 230’u ¢alismaya
katilmayr kabul etmistir. Egzersiz yapmak istemeyen katilimcilarin daha diisiik
diizeyde egitim seviyesine, 0z yeterlilik ve yasam kalitesine sahip oldugu, egzersiz ile
ilgili olumsuz tutumlara sahip oldugu goézlemlemislerdir (Waart, Harten, Buffart,
Sonke, Stuiver, & Aaronson, 2016: 964-970). Kanser hastalar1 {izerine yapilan
caligmalar incelendiginde profesyonel destek iizerine simirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Kanser hastalarima egzersizin potansiyel faydalar1 hakkinda bilgi
vermek, katilimin 6niindeki engelleri kaldirarak tedaviye yardimer bir yontem olarak

kullanilmasini saglayabilir.
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Tablo 4.11. incelendiginde; katilimcilarin hastalik siiresince karsilastiklar: zorluklari
maddi ve manevi Ogeleri kullanarak ifade ettikleri goriilmektedir. One c¢ikan
kodlardan “Ulasim, Bedenen EKsiK Hissetme ve Su¢lu Hissetme’’ kodlarinda 6n test
ve son test karsilastirmalarinda farklilik gézlemlenmistir. Katilimc1 E.U: Manevi
olarak cevremin esimin kiz kardeslerimin destegi ¢ok fazla. Biri gelir biri gider
annem zaten hep burada ilaca yakin gelir ki ¢ocukla ilgilenir. O yonden burali
olmasam da bir sikintim yok. Aslinda rahat bir hastayim ama kendimi rahatsiz
psikolojisine kendim sokuyorum. Kimseyle goriismek istemiyorum bazen. Sanki hasta
goziiyle bakiyorlarmis gibi hissediyorum. O kendi stresimden iste. Bu yiizden de ne
yvapulirsa bu stiregte aileye yapiliyor. Ben iiziiliince onlarda iiziiliiyor. En ¢ok onlara
oluyor olan. Katilimcmin ifadesinde de belirttigi gibi kanser hastaligi fiziksel
degisikliklerin yani sira bireylerde manevi olarak da birtakim zorluklar meydana

getirmektedir.

Meme kanseri hastalarinda ve hayatta kalanlarinda ameliyatla meydana gelen
fiziksel deformasyon psikolojik, fizyolojik, sosyolojik sorunlar meydana
getirmektedir. Depresyon, tedavi ile ilgili sikinti, niiks korkulari, viicut imajinda ve
cinsellikle degisiklikler, sosyal izolasyon gibi sorunlar hastalia adaptasyon ve basa
cikma siirecini zorlastirmaktadir. Bu siirecin kolay ve rahat atlatilabilmesi igin

profesyonel destek mutlaka verilmelidir (Ganz, 2008: 642-650).

Kanser maddi ve manevi zorluklar1 barindiran bir hastaliktir. Bilindigi tizere
kanser hastalig1 tedavi maliyetleri Saglik Bakanliginca karsilanmaktadir. Bu durum
hastalarin tedavi siirecinden yararlanma diizeyini olumlu bir sekilde etkilemektedir.
Saglik Bakanligi Kanserle Savag Daire Bagkanligi tarafindan yapilan arastirmalara
gore kansere karst onlem alinmaz ve uygun tedavi yontemleri bulunmaz ise 2030’1u
yillarda tedavi maliyetleri karsilanamayacak seviyeye ulasacaktir (Torun & Kutlar,
2018: 87-101).

Tablo 4.12. incelendiginde; katilimcilarin 6n test ve son test bulgularinda
duyussal, psikomotor ve fiziksel Ogeleri kullanarak kendilerini degerlendirdikleri
gorilmektedir. “Kuvvet, Giinliik Aktiviteleri Yapabilme, Anksiyete, Kaygi, Bulanti-
Kusma, Agri ve Uyku’ kodlarinin olduk¢a yogun bir sekilde kullanildigi

goriilmektedir.
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Omegin katilimer A.V: Benim ilk baslarda ilaclardan dolayr mide bulantim ve bas
donmem ¢ok fazlaydi. Aldigimiz ilaglar agir oldugundan bol bol su icmemiz gerektigi
soylenmisti. Son zamanlarda mide bulantim da azalmalar oldu. Sanirim ¢ok fazla
terledigimizden siirekli su i¢iyoruz bundan dolayr olabilir. Ama o kadar huzurlu
uyuyorum ki deliksiz diyebilivim. Bir de eskisi kadar diigiinmiiyorum. Kafami ¢ok fazla
yormuyorum. Benim gibi o kadar ¢ok insan varmig ki... seklinde belirtilen kodlari
ifade etmistir. Katilimcilarin kullandigi kodlar ve bu kodlar1 agikladiklar1 climleler
incelendiginde egzersizin kanser hastasi bireylerde anksiyete ve kaygi gibi olumsuz
duygular azalttig1, viicut yapisinin korunmasi ve gelistirilmesine yardimer oldugu,
bulanti-kusma, agr1 gibi yakinmalarda diizelme saglayarak uyku kalitesini artirdig

gozlemlenmektedir.

Literatiir incelendiginde kemoterapi tedavisi sirasinda uygulanan egzersizlerin
tedavi siiresince ortaya c¢ikan yan etkileri yonetmek ve engellemek icin uygun bir
strateji oldugu tespit edilmistir (Mijwel, et al., 2019: 1-13). Lee (2018: 1-30) adjuvan
kemoterapi tedavisi alan 2989 meme kanseri kadinlar {izerine yaptigi sistematik
inceleme calismasinda egzersizin etkilerini incelemistir. Arastirmasinda haftada 3 kez
150 dakika orta siddetli egzersizlerin meme kanserli kadinlar icin olumlu sonuglar
sagladigini belirtmistir. Egzersizin hastalarda genel saglik durumu ve yasam kalitesini
tyilestirerek adjuvan kemoterapi tedavisi sirasinda meydana gelen yorgunluk,
depresyon ve anksiyete gibi yan etkileri azalttigini ifade etmistir (Lee, 2018: 1-30).
Son zamanlarda meme Kkanserli kadinlar {izerine yapilan sistematik ve meta-analizi
arastirmalar incelendiginde egzersizin yasam kalitesini, kardiyorespiratuar zindeligi
ve fiziksel islevi artirabilmek i¢in etkili bir miidahale yontemi oldugu sonucuna
ulagilmaktadir (McNeely, et al., 2006: 351-360). Nitekim Smith ve arkadaslar1 (2016:
653-659) kanser rehabilitasyon programinda 12 seans uygulanan egzersizin fiziksel ve
psikolojik etkilerini incelemislerdir. Arastirmada 20 kadin haftada 2 kez 60 dakika
boyunca egzersiz programina dahil edilmistir. Eglestirilmis t testi kullanilarak 6n test-
son test verilerinin toplandigi calismada egzersizin hastalarda yasam kalitesini
iyilestirdigi ve 6 dakikalik yiiriime,30 saniyelik oturma- dayanma, el-kavrama kuvveti
testini anlamli bir sekilde gelistirdigi sonucuna ulasmiglardir (Smith, Broomhall, &
Crece, 2016: 653-659).
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Yapilan bir diger arastirma incelendiginde ise Norve¢ Saglik ve Bakim
Hizmetleri Bakanligi tarafindan yayinlanan 2013-2017 Ulusal Kanser Stratejisi
egzersizin kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda 6nemli bir alternatif tedavi yontemi
oldugunu belirtmektedir. Ancak yapilan literatiir ¢calismalarinda aktif tedavi sirasinda
uygulanan egzersiz programlarinin yasam kalitesi, fiziksel islev, kaygi ve depresyon
iizerine etkisinin belirsiz oldugunu gostermektedir. Kanserden kurtulanlar i¢in ise
yasam kalitesi, fiziksel islev, kaygi ve depresyon {izerine olumlu etkilerine
rastlanmistir. Arastirma sonuglarina gore fiziksel egzersizin tiirii, siddeti veya siiresini
iceren ¢alismalara ve kesin kanitlara ihtiyag vardir (Dahm, Larun, Kirkehei, & Reinar,
2016).

Onkolojik tedaviler akut veya kronik yan etkiler meydana getirebilirler. Son
yillarda klinik ¢aligmalar {izerine yapilan arastirmalarda kanser hastalarinda egzersizin
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik olumlu etkileri oldugu gézlemlenmistir. Bu etkiler
yorgunluk sendromu, idrar tutamama, ©Odem, anksiyete, kas-eklem agrisinda
toksitlerin disa atimidir (Baumann, Hallek, Meyer, Galvao, Bloch, & Elter, 2015:
1457-1461). Luca ve arkadaslar1 (2016: 126-132) eszamanli uygulanan aerobik ve
kuvvet antrenmanlarinin meme kanseri sag kalanlarinda fizyolojik ve psikolojik
parametreler tizerine etkisini incelemislerdir. 24 haftalik egzersiz programi sonunda
miidahale grubunda bulunan hastalarin yasam kalitesinde iyilesme gozlemlendigini
belirtmislerdir. Fiziksel parametrelerden MaxVo2 (%38,8), alt-list uzuvlarin
kuvvetinde artis (%13-60), viicut yag kiitlesi ylizdesinde (%-6,3) azaltma meydana
geldigini ifade etmislerdir (Luca, Borrione, Minganti, & Grazioli, 2016: 126-132).

Yapilan bir diger sistematik arastirmada ise Zhu ve arkadaglar1 (2016: 2153-
2168) meme kanserinden kurtulanlarda egzersizin etkilerini SF-36 yasam kalitesi
Olgegini uygulayarak incelemislerdir. Egzersiz miidahaleleri sonucunda bireylerin
genel saglik, zihinsel saglik, duygusal ve sosyal refah diizeylerinde anlamli farklilik
tespit etmislerdir. Ayrica egzersizin viicut kitle indeksini etkileyerek kas kuvvetini ve
yagsiz kiitleyi artirdigini, egzersiz sonrasi anksiyete ve depresyon belirtilerinin
hafiflettigini belirtmislerdir (Zhu, Zhang, Wang, Xiong, Zhao, & Sun, 2016: 2153-
2168).
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Strasser ve arkadaglar1 (2013: 2080-2090) tarafindan yapilan arastirmada ise
diren¢ egzersizlerinin kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda kas fonksiyonu ve viicut

kompozisyonu iizerine olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir (Strasser, Steindorf,

Wiskemann, & Cornelia, 2013: 2080-2090).

Litetatiir incelendiginde Battaglin ve arkadaslar1 (2007: 8-22) tarafindan
yapilan bir diger Ornek calismada ise egzersizin tedavi goren meme kanseri
hastalarinda viicut kompozisyonu iizerine etkileri incelenmistir. Calisma sonucunda
direng egzersizlerinin meme kanseri hastalarinda kuvveti artirdigi (p=0.025) ve yagsiz
viicut kitlesi (p=0.004) ve viicut yag oranmi (p=0.004) azalttigi sonucuna

ulagmigslardir (Battaglin, et al., 2007: 8-22).

Mehnert ve arkadaglar1 (2011: 248-253) tarafindan kemoterapi ve radyoterapi
tedavisi goren ve metastaz olmayan meme kanserli kadinlarda egzersizin etkileri
tizerine incelemeler yapilmistir. Deney (n=30) ve kontrol (n=28) grubuna 10 hafta
boyunca haftada 2 kez jimnastik, yiiriiylis ve kisa tempolu kosulardan olusan egzersiz
programi uygulamiglardir. Elde edilen sonuglara goére deney grubundaki
katilimcilarin; kaygi, depresyon, beden imaji ve MaxVVO2 seviyelerinin énemli 6lgiide
gelisme gosterdigi ifade edilmistir (Mehnert, Veers, Howaldt, & Mehnert, 2011: 248-
253).

Adjuvan kemoterapi tedavisi bireylerde uzun siireli halsizlik hissi meydana
getirmektedir. Herath ve arkadaslar1 (2016: 4257-4262) evre 1-3 adjuvan kemoterapi
tedavisi alan meme kanseri kadinlar iizerine yapmis olduklar1 arastirmalarinda,
egzersizin asirt kilolu olan bireylerde kemoterapi sonrasi yorgunluk diizeylerinde
azalmalar meydana getirdigini ifade etmislerdir (Herath, Peswani, & Chitambar,
2016: 4257-4262).

Tayvan’da meme kanseri sag kalanlarinda egzersiz etkilerinin incelendigi
caligmada egzersizi erken tesvik etmenin, 6zellikle 40 yas ve lizeri hastalarda sosyal
destek saglamanin, egzersiz kaynakli engelleri ortadan kaldirmanin, 6z yeterlilik ve
beklentileri giiclendirmenin, tedavi siiresince ortaya c¢ikan yorgunlugu en aza
indirebilmenin egzersize katilma motivasyonu i¢in olduk¢a dnemli oldugu sonucuna
ulagilmigtir (Hsu, Dodd, Guo, Lee, Hwang, & Lai, 2011: 1923-1935). Bu sonugtan
hareketle saglik hekimleri tibbi tedavinin yani sira kanser hizmetlerinde egzersiz

programlarini tesvik etmelidir.
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Tablo 4.13. incelendiginde; katilimcilarin umut diizeyine iligkin 6n test ve son
test degerleri goriilmektedir. Egzersiz Oncesi ve sonrast umut diizeyleri arasinda
istatistiki olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Tablodan da anlasilacagi gibi
katilimcilarin egzersize baslamadan dnceki umut diizeyi orta diizeydeyken egzersiz
sonrast bu deger iyi diizeye ¢ikmistir. Tablo 4.4’ te bulunan analiz sonuglarinda da
deney grubuna uygulanan egzersiz programi sonrasi son Ol¢lim testlerinde anlamli
farklilik saptanmistir. Bu sonuglardan hareketle ¢alismaya dahil edilen meme kanseri
tedavisi goren ve kemoterapi tedavisi almis meme kanseri kadinlarim umut
diizeylerinde istatistiki olarak anlamli bir farklilik olmustur. Daha yiiksek umut
diizeyine sahip bireylerin hastalikla miicadelesinde olumlu gelismeler oldugu

gozlemlenmistir.

Ardahan ve arkadaslar1 (2015: 1-7) ¢alismalarinda diizenli fiziksel aktivitenin
kanser hastaligindan kaynakli fiziksel, psikolojik ve psiko-sosyal problemlerin
coziimiinde adjuvan tedavi olarak yasam kalitesi ve umut diizeylerinde olumlu
gelismeler meydana getirebilecegini ifade etmislerdir (Ardahan, Gen¢ & Uludag
2015: 1-7). Bulgular1 destekler nitelikteki ¢alismalar incelendiginde umut diizeyi
yiiksek olan kanser hastalarinin daha uzun yasama egilimi gosterdikleri ve hastaliksiz
gecen siirenin daha uzun oldugu goézlemlenmektedir (Aslan, Sekmen, Komiircii, &

Ozet, 2007: 18-24).

Gozlem sonuglarmin analizi i¢in yapilan literatiir taramasinda herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Yapilan ¢alismada ise gozlemledigimiz sonuglarda
baslangicta egzersize katilma konusunda isteksiz olan katilimeilarin ortalama olarak

ikinci haftadan sonra istekli katilimlar: tespit edilmistir.

Analizler sonucunda elde edilen veriler incelendiginde nicel analizler her ne
kadar nitel verileri desteklemese de nitel verilerde ortaya ¢ikan bir¢ok kodun alan
yazinda yer alan kodlar ile ortiistiigii goriilmektedir. Nicel bulgularin aksine, nitel
analizler meme kanseri hastalarina uygulanan aerobik egzersizlerin yasam kalitesini
artirdigin1  ortaya koymustur. Bununla birlikte gilinlimiizde tan1 ve tedavi
yontemlerinin geligsmesi, farkli tedavi yontemlerinin uygulanmasi egzersizin kanser
hastalig1 siirecindeki yeri ve Onemini artirmaktadir. Kanser hastaligi ile meydana

gelen iyilesememe ve niiks korkusu gelecege yonelik planlari engellemektedir.
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Calismamizda nicel verilerin nitel verileri destekledigi siirekli umut Olgeginin alt
boyutlarindan olan alternatif yollar diislincesi alt boyutu On test ve son test
degerlerinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu sonuglar aerobik egzersizlerin
deney grubunda bulunan katilimcilarin gelecege yonelik umut diizeyini artirdigini
diistindiirmektedir. Aerobik egzersiz uygulanan ¢aligma grubundaki katilimcilarin 6n
test ve son test karsilagtirmalarinda fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik diizeylerinin
arttig1 goézlemlenmistir. Bu sonuglara gore: aerobik egzersizlerin ¢alisma grubumuz
icin algilanan fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligi olumlu yonde etkiledigi
diisiiniilmiistiir. Aerobik egzersizlerin uygulandigi deney grubunda bulunan
katilimcilarin tedavi yan etkileri sonucu meydana gelen yakinmalarda azalma oldugu
saptanmistir. Bu sonuclar egzersizin ana tedaviye yardimci bir tedavi yontemi olarak
sunulmasinin, hastalik ve tedaviye bagl ortaya ¢ikabilecek yan etkilerle miicadele

stirecini olumlu yonde etkileyeceginin gostergesidir.

Sonug olarak, bagimsiz degiskenlerin (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
seviyesi, aerobik egzersizler) yasam kalitesi, umut diizeyi, fiziksel saglik, psikolojik

saglik, sosyal saglik ve tedavi yan etkilerinden bazilarini etkiledigi sdylenebilir.
Oneriler;

Elde edilen sonuclar degerlendirildiginde bagimli ve bagimsiz degiskenler ile
ilgili bir takim durumlar bulunmaktadir. Bu durumlar goz 6niinde bulundurularak

asagidaki oneriler dile getirilebilir;

» Yapilacak olan benzer calismalarda nitel ve nicel arastirmalarin birlikte
kullanilmas1 ve konu ile ilgili daha kapsamli verilerin elde edilmesi,

» Kanser tanis1 almig bireyler ve ailelerine hastalik sonucu ortaya ¢ikabilecek
semptomlar hakkinda yeterli bilgilerin verilmesi,

» Meme kanseri tanisi almig bireylerin genel bakimi i¢inde yasam kalitesi ve
umut diizeyinin rutin olarak degerlendirilmesi,

» Diger kanser tiirlerinde de benzer programlara katilimin tesvik edilmesi ve
yayginlastirilmasinin toplumsal bir yarar saglayacag,

» Meme kanserinde aerobik egzersizlerin etkinligini ortaya koyabilecek ozel

caligmalarin yapilmasi,
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» Diizenli egzersizin kanser hastalarina ana tedavinin bir parcasit olarak
sunulmasit ve egzersiz hakkinda kapsamli bilgilendirme c¢alismalarinin
yapilmast,

» Kanser hastalarina yonelik egzersiz initeleri ve bu iinitelerde onlara eslik
edebilecek gerekli donanimlara sahip egzersiz antrendrlerin olmasi, fiziksel
aktivite diizeyini artirarak onkolojik rehabilitasyon uygulamalarima olumlu
katkilar saglayacagi,

» Yurt dis1 onkoloji kliniklerinde yayginlasan tedaviye ait fiziksel egzersiz ve
sanata dayali rekreasyon uygulamalarinin uzman denetiminde iilkemizde de

yayginlastirilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Yasam Kalitesi Olcegi

WHOQOL-BREF

(Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu)

Hastanin AdiSoyadi: Tarih: / _______ /

Baslamadan dnce kendinizle ilgiligenel birkag soruyu cevaplamaniziistiyoruz. Litfen dogru yanitlaraisaretkoyun yadaverilen
bos yerleridoldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? [ Erkek U Kadin Dogum tarihiniz nedir?
Gordiigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
U Hig Egitim Almadim [ ilkokul-Ortaokul U Hic Evlenmemis LIEvli Gibi Yagiyor L Evli
[l Lise VeyaEsdegeri 1 Oniversite L) Bosanmis L Ayntmis LI Esi Yasamiyor

Su anda bir hastaligimz var m? [ Evet [ Hayir Egersuandasaghigimzlailgiliyolunda gitmeyen bir durum varsa;

Sizce bu nedir? __ (hastalik/sorun)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghdiniz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler diisindigunizi sorgulamaktadir.
Lutfen biitin sorulari son 2 haftay géz énlinde bulundurarak ve size en uygun olani segerek cevaplayiniz.

. . . Cok koti Biraz koti  Neiyi, ne kot Oldukca iyi Cok iyi
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
mp [N} s 4 s
. Hi¢ hosnut degil Cok az hosnut Ne hosnut, ne de deil Epeyce hosnut  Cok hosnut
624 Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz? § g e ? i ? ’ 5
Uy () Us Qy s
3 Agnlanmzin yapmaniz gerekenleri ne Hic Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede
f1.4 kadar engelledigini dusunuyorsunuz? Qs Q. Qs 0, Qs

4 Ginliik ugraslanmz: yiriitebilmek icin
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar s Ly O; (D) e

Fii3 ihtiyac duyuyorsunuz?

F451 Yasamaktan ne kadar keyif airsimz? Uy U, s Oy Us

6 Yasaminizinedlciideanlamli
F242 buluyorsunuz? i - s Ha s

7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hic Cok az Orta derecede Cokca Son derecede
F5.3 basanlisimz? Qs Q, 0, Q. Qs

8  Gunlikyasaminizdakendinizinekadar
Fl6.4 guvende hissediyorsunuz? i - s H s

9 Fiziksel cevreniz ne 6lciide sagliklidir?

mp [N} U3 Ly s

F22.1

10 Giinlik yasam siirdiirmek icin yeterli Hic Cokaz  Orta derecede Cokea Tamamen
.1 giicliniiz kuvvetiniz var m? Q, Q, 0, Q. Qs

11 Bedensel goriiniistiniizii kabullenir

F.4 misiniz? my t, Us Q. Qs

12 Ihtiyaclanmzi karsilamaya yeterli paraniz

Fia var mi? i o s Ha s

13 Ginliikyasantimzdasizegereklibilgive

mos  haberlerenedlciideulasabiliyorsunuz? i - s a4 s

14 Bos zamanlan degerlendirme ugraslan Q Q, 0, Q. Qs

1.1 icin ne 6lciide firsatimz olur?

www. ftron line.com

109



WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensel hareketlilik (etrafta Cok kot Biraz kiti  Neiyi, ne kotii Oldukcaiyi  Cok iyi
dolasabilme, bir yerlere gidebilme)

Pl beceriniz nasildir? Uy U2 s Uy Os
Hic hosnut degil Cokazhosnut Nehognut, nedededil  Epeyce hosnut  Cok hosnut
F11363 Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? [, sy s U Us
17 Giinlik ugraslanmzi yiiriitebilme
F0.3  becerinizdennekadarhosnutsunuz? i - e a s
18 Isgdrmekapasitenizdennekadar 0, 0, 0, 0, 0,
F12.4 hosnutsunuz?
F1693 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? [l sy s Uy Us
20  Aile disi kisilerle iliskilerinizden ne kadar 0, 0, 0, 0, 0,
F13.3 hosnutsunuz?
21 Cinselyasamimzdannekadar
F15.3 hosnutsunuz? s - _ e s
22 Arkadaslanmzin desteginden ne kadar 0, 0, 0, 0 0,
Fid.4 hosnutsunuz?
23 Yasadiginizevinkosullarindannekadar 0, 0, 0, 0, 0,
F17.3 hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulasma
F93  kosullarmizdannekadarhosnutsunuz? r - = e s
25 Ulasim olanaklarinizdan ne kadar
23 hosnutsunuz? o 3 s J s
26 Nesilktahiizin, imitsizlik, bunal,, ~ Hicbir zaman Nadiren Arasira Cogunlukla  Her zaman
F8.1  cokkiinlikgibiduygularakapiirsimz? 0s 0, 0, 0, 0,
27  Yasamimzdasizeyakinkisilerle (es, is Hic Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede
y arkadas, akraba) liskilerinizde baskive
kontrolle ilgili zorluklarmz ne dlciidedir? U ) s Uy Us

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldumu? ) Evet  CJ Hayir Bu formun dolduruimasi ne kadar sirdi? ____

THE WHOQOL Group Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment (1998) Psychological Medicine, 1998, 28, 551558

Skorlama Yonergesi
Alt Parametre Olusturan sorular
Genel saglik durumu 1 ve 2. Sorularin toplam

] Fiziksel saglik 3, 4,10, 15, 16, 17, 18. Sorularin toplam B$,_§e§ilﬁﬁ e}dtez edilgn us.k(;rlar Témn skoril:_r '
Psikolojik 5,6,7, 11, 19, 26. Sorular toplamy ' 20 1 sisteme degistmex igin gerext
=== olan formiil;
Sosyal iliskiler 20,21,22. Sorularin toplami
Cevre 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25. Sorularin toplami

Ornek: Fizikselsaglikalt parametresinielealalim; toplam7maddevar. Hastaninskor toplami 30olsun
[(30-7) / (35-7)]x 100 =(23/28) x 100 =%82,14

ftronline
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EK-2: Siirekli Umut Olcegi

z % n ~ -~ = En £
E |8 | |2 |T |5 |2 %
> < s = g ] < =l
@ = > = 80 = = @
= |2 S |2 |= g | = x
= |8 | € |5 |3 |€ |3 =
= = = =

.g —~ )%D ~—~~ E ~—~ e e E —~ )%JJ ~—~ .g ~
ool oL A& 2 Lol | ¥4

1.Sikintil1 bir durumdan

kurtulmak i¢in pek ¢ok yol 1 2 3 4 5 6 7 8

distinebilirim.

2. Enerjik bir bicimde

amagclarima ulagmaya 1 2 3 4 5 6 7 8

calisirim.

3. Cogu Z_aman l_<end1m1 1 ) 3 4 5 6 7 8

yorgun hissederim.*

4:' B1r problemin birgok 1 5 3 4 5 6 7 8

¢6ziim yolu vardir.

5. T.artlﬁmallarda kolayca 1 ’ 3 4 5 6 7 8

yenik diiserim.*

6. Hayatta 6nem verdigim

seylere ulagsmak i¢in 1 2 3 4 5 6 7 8

pek ¢ok yol

diisiinebilirim.

7. S.aghg{m. icin 1 ) 3 4 5 6 7 8

endiselenirim. *

8. Bagkalariin

imitsizlige kéfplldlgl 1 ) 3 4 5 6 7 8

durumlarda bile sorunu

¢dzecek bir yol

bulabilecegimi bilirim.

9. Geg{m§ }fasantllarlm beni 1 ) 3 4 5 6 7 8

gelecege iyi hazirlad.

10. Hayatta oldukga 1 ) 3 4 5 5 7 8

basariliyim.

11.Genellikle

endiselenecek bir 1 2 3 4 5 6 7 8

seyler

bulurum.*

12. Kendim i¢in koydugum 1 ) 3 4 5 6 5 8

hedeflere ulagirim.

*3.,5., 7., 11. Maddeler dolgu
maddeleridir. Alternatif Yollar
Diisiincesi: 1-4-6-8

Eyleyici Diisiince Alt Boyutu: 2-9-10-12
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EK -3: Tipta Uzmanlhk Egitim Kurulu (TUEK) Karari
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