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OZET

Jineonkolojik Hastalarda Kemoterapi Siirecindeki Mesguliyet Terapisinin

Anksiyete ve Depresyon Uzerine Etkisi

Arastirma Baskent Universitesi Hastanesi Jinekoloji Onkoloji Kemoterapi
Unitesi’nde jinekolojik kanser tedavisi gdren bireylerin mesguliyet (ugras) terapisi
ile ilgilenme durumlar1 ve bunun anksiyete-depresyon iizerine olan etkisini
incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Calismanin Orneklemi, evreni bilinen 6rneklem formiili ile hesaplanmistir
(n=200). Verilerin toplanmasinda Anket Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, Giinlik Yasam  Aktiviteleri Olgegi  kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis H Testi, Ki-Kare ve
One-Way ANOVA testinden yararlamlmistir. Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak
kullanilmuastir.

Calismaya  katilanlarin ~ yas  ortalamast 56.8 £+ 10.5 olarak
bulunmustur. Calismada kemoterapi siirecinde hastalarin siklikla dizi-sinema izleme
(%51.3), hayal kurma (%32.7), miizik dinleme (%26.6), arkadas-akraba ziyareti
(%19.6), cigek yetistirme (%14) ve yliriiyiis-egzersiz yaptiklari (%14) belirlenmistir.
Ayrica ¢alismada hastalarin %77 sinin ugras terapi merkezini istedigi belirlenmistir.
Yapilan analize gore hastalarin %353’linde anksiyete, %67.5’inde depresyon
saptanmistir. Kemoterapi silirecinde ugras sayisi arttikga hastalarin anksiyete ve
depresyon orani azalmakta ve giinliik yagam aktivite skoru artmaktadir (p<0.05).

Calismanin  sonucunda ugras durumunun kanser hastalarinin  hem
psikolojilerini hem de bagimsizlik diizeylerini olumlu yonde etkiledigi gdsterilmistir.
Bu acidan jinekolojik kanserli hastalarin aktivite performanslarinin degerlendirilerek
bireylerin ugras terapisine katilimimnin saglanmasi ve bu konuyla ilgili ileri

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler; anksiyete, depresyon, jinekolojik kanser, kemoterapi,

mesguliyet terapisi.
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ABSTRACT

Effect of Occupation Therapy of Anxiety and Depression in The Process of

Chemotherapy in Gyneoncologic Patients

The research was conducted as descriptive for examination of the connection
of the occupational therapy and effect of anxiety and depression observed in
gyneoncologic patients who applied to Gynecology Oncology Chemotherapy Unit in
Baskent University Hospital.

Sampling of the study estimated by the sampling formula with known
universe (n=200). The collection of data, survey form, hospital depression and
anxiety scale, daily living activities scale was applied. In order to evaluate the datas,
Mann Whitney U Test and Kruskal Wallis H Test, Chi-square, One-way were used.
p<0.005 was used as a significance level.

The average age of study participants was found to be 56.8 £ 10.5. In the
research, it was determined that chemotherapy patients were frequently watching tv
series and film (%51.3), dreaming (%32.7), listening music (%26.6), visiting friends
and relatives (%19.6), growing flower (%14) and walking, doing exercising (%14).
Also want to study, it was determined that the occupational therapy center of %77 of
patients. According to analysis, %53 of patients with anxiety and %67 of patients
with depressions was detected. During chemotherapy process, while occupation rate
increase, anxiety and depression level decrease and daily living activities increase
(p<0.05).

As a result of study it has shown that occupational situation affects both
psychology and levels of independence of cancer patients positively. In this regard,
the participation of the gynecological cancer patients to occupational therapy by
evaluating the activity of individual performance and is recommended for further

studies on the subject.

Keywords: anxiety, depression, gyneoncologic patient, chemotherapy,

occupational therapy,
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Kanser, tlim diinyada siklig1 giderek artan bir saglik problemidir (1). Kanser
viicudun herhangi bir bolgesinde hiicrelerin anormal biiylimesi seklinde tanimlanan
yaygin bir terimdir. Kanser tedavisi ¢ogunlukla cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve
hormonal tedaviyi kapsamaktadir. Son on yilda kanserden kurtulanlarin sayisi,

gelisen tedavi ve erken tani ile hizli bir sekilde artmaktadir (2).

Jinekolojik kanserler kadinlarda meme kanserinden sonra kadinlardaki
mortalite ve morbiditenin dnemli bir kismini olusturmaktadir (1). Amerikan Kanser
Dernegi’nin 2010 yili verilerine gore, Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD)
goriilen kanser siralamasinda over ve endometrium kanserleri besinci ve sekizinci
sirada yer almaktadir (3). Tiirkiye’de kadinlarda goriilen 6liim nedenleri arasinda
over kanseri dordiincii, endometrium kanseri yedinci ve servikal kanserler

dokuzuncu sirada yer almaktadir (4).

Kanser tedavisinde kullanilan radyoterapi, kemoterapi, hormonal ve cerrahi
tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan fiziksel semptomlarin yaninda hastalar yogun
korku, anksiyete ve depresyon gibi bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz
yonde etkilerken, aile ve is yasamu ile ilgili sorunlar ve gelecekteki yasama yonelik

belirsizlikler ise onun sosyal ve manevi sagligini bozmaktadir (2,4).

Kanser hastalarinda psikolojik stres, hastaligin klinik seyri sirasinda degisen
diizeylerde gozlenmektedir. Ayaktan tedavi goéren kanser hastalarinda, klinik olarak
anksiyete ve depresyon seklinde gozlenen psikolojik stresin prevalansi, %15-42
oraninda bildirilmektedir. Ruhsal saglik, yasam kalitesinin temel unsurudur. Bir¢ok
calismada kanser tedavisinde kullanilan radyoterapi ve kemoterapinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (5,6). Kemoterapi tedavisi goren

kanser hastalar1 bos zamanlarimi etkili ve verimli ge¢irmedigi takdirde fiziksel,



biligsel, duygusal olarak degisiklikler yasamaktadir. Ayrica kanser tedavisi,
hastalarin giinliik hayatinda giinliik yasam aktivitelerinin aksamasina ve bireyin 6z

bakiminin azalmasina neden olmaktadir (7).

Kanser hastalarinda yasam kalitesinin diizeltilmesi ile ilgili olarak
“tamamlayic1 tedaviler’” adi altinda uygulanan tedaviler, oldukg¢a giincel bir
yaklasim olarak ortaya ¢ikmaktadir (8). Bu anlamda tamamlayici tedavi yontemi
olarak kabul edilen mesguliyet terapisi (ugras terapisi) hastanin zihinsel ve motor
islevlerin korunmasini, kronik hastaliklarin komplikasyonlarinin geciktirilmesini,
yasam kalitesinin arttirilmasini ve hastanin yasamla baglantisinin kuvvetlenmesini

amaclamaktadir (2,7).

Ugras terapisi, hastaligin etkilerini sinirlamak ve giinliik yasamin her alaninda

bagimsizligi tesvik etmek i¢in belirli faaliyetlere rehberlik etmektedir (9).

2014 wyilindaki toplantisinda Diinya Ugras Terapisi Federasyonu ugras
terapisini su sekilde tanimlamistir;

1) Ugras terapisi saghk ve iyilik halini ugras ile saglayan bir uzmanlik
alanmidir.

2) Ugras terapisinin temel amaci kisileri giinliik yasam aktivitelerine
katilimlarin1 saglamaktir.

3) Ugras terapistleri bunu kisilerin bu aktivitelere katilma yetilerini arttirarak

ya da destek saglamak amaciyla ¢evreyi degistirerek saglarlar (10).

Gelismis tilkelerde, bircok lniversite biinyesinde 2 veya 4 yillik egitim
programlarinin  sunuldugu okullarda ugras terapistleri yetistirilmektedir. Diger
rehabilitasyon uzmanlar1 gibi ugras terapistleri de; insanlarin hayatlarin1 rahat ve
mimkiin oldugunca verimli ve bagimsiz yasayabilecegi sekilde onlarin yasam
kalitesini yiikseltmeyi amaclamaktadir. Bu durum yasam siiresi kisa olsa bile
degismemektedir. Ozellikle kanser hastalar1, hastalik veya tedavi siireci boyunca ¢ok
hizli degisimler yasamaktadir. Bu tlir karmasik sorunlarin ¢oziimii i¢in ekip
yaklasimi, tibbi rehabilitasyonun temel prensiplerdendir. Hekim, fizyoterapist, ugras

terapisti, rehabilitasyon hemsiresi, prostetist-ortotist, psikolog, sosyal hizmet uzmant,



konusma terapisti gibi birgok farkli disiplinlerden meslek sahipleri birlikte
calismaktadirlar (7,8,11). Bu hastalarla calisilirken, degisim ihtiyaclarina karsi ekibin
duyarli olmasi, hastanin durumunun koétiiye gitmesi durumunda hizli yanit vermesi
ve dikkatli plan yapilmasi gerekmektedir. Ugras terapi hizmetleri sadece
hastanelerde degil hastalarin evlerinde veya giinliik bakim evleri gibi ¢esitli yerlerde

de kanser hastalarinin refahini ve bagimsizligini tesvik etmektedir (12,13).

Ayrica kemoterapi siireci i¢erisinde hastanin daha az anksiyete ve endise ile
gecirebilmesi adina ne tiir tedbirler alinabilecegi iizerinde diisiiniilmesi gereken bir
durumdur. Ugras terapi hizmetleri hastalik siirecinin her asamasinda ve tiim
sektorlerde ulasabilir olmalidir. Kemoterapi tedavisi boyunca yasam tarzi ve ilgi
alanlar1 ¢ergevesinde hastanin cesitli aktivite ve hobilerle mesgul olarak bu siireyi
gecirmesi, tedavi sirasindaki anksiyete ve endiseleri azaltmasina yardimci olabilir
(12,14,15). Hastanin tercihleri dogrultusunda ¢esitli hobilerini yerine getirebilmesi,
kemoterapi tedavisine uyumunu kolaylastirabilecegi gibi psikolojik kokeninin de
oldugu varsayillan kemoterapi semptomlarinin kontroliinde de etkili oldugu

belirtilmektedir (16).

Kanser tedavileri, hastaliklar, ila¢ tedavisi, yan etkiler ve fonksiyonel
uygulamalar gibi degisik sonucglar1 olan kavramlar1 kapsar. Artan hayatta kalma
durumlarinda rehabilitasyon kanser tedavisini biitlinleyen bir faktér olmaktadir (11).
Diinyada hizla gelisen ugras terapisi hem fonksiyonel hem de psikolojik uygulamalar
ile kanser hastalar1 ve aileleri lizerinde 6nemli bir hale gelmesine ragmen iilkemizde
ozellikle kanser tedavilerinde oldukc¢a siirli kullanildigr goriilmektedir. Oysa
yasamdaki doyumun vazge¢ilmez bir pargasi olan bu terapi seklinin en kisa zamanda
tilkemizde de yayginlasmasi ve hemsirelik alaninda danigmanliginin arttirilmasi

bliyiik 6nem tagimaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu goriisten hareketle ¢aligma, jinekolojik kanser tedavisi goren bireylerin
ugras terapisi ile ilgilenme durumlari ve bunun anksiyete-depresyon diizeylerine olan

etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser ile ilgili genel bilgiler

Kanserin olus mekanizmasi tam olarak bilinmemesine ragmen literatiirde,
kanserojen maddelerin etkisi ile DNA sentezi evresinde, cekirdekteki genetik
sistemin bir boliimiiniin mutasyona ugramasi sonucu meydana geldigi ileri
siiriilmektedir. Anormal doku kitlesi olarak tamimlanan kanser, normal dokulardan
farkli olarak, siirekli gelisme halinde bulunur ve kanserojen etki ortadan kalktiktan
sonra da biliylimesini siirdiiriir. Siirsiz iireyen kanser hiicreleri salgiladiklar toksik
ve proteolitik enzimlerle dokularin saglikli hiicrelerini eritip fagosite etmektedirler.
Boylelikle kendilerine yer acarlar ve kapladiklar1 alan1 genisletmektedirler. Bunun
yani sira kanserli dokular, besin bakimindan da normal dokulara ortak olur ve
sayilar1 daha ¢ok arttig1 i¢in, viicudun normal dokularini besin yetersizligi icgine
sokmaktadirlar (17,18).

Kanserin etiyolojisinde rol oynayan c¢esitli faktorlerin 6nemi iizerinde
durulmaktadir. Bu faktorler:

e Iyonize Radyasyon,

e Ultraviyole Isinlari,

e Hava Kirliligi,

e Kimyasal Karsinojenler,

e Beslenme Faktorleri,

e Sigara,

e Alkol,

e Viriisler,
e Kalitim,
o Irk,

* Yas,

e C(Cinsiyet,

e Hormonlar ve bagisiklikla ilgili etkenler de yer almaktadir (19,20).

Diinyada her y1l 12,7 milyon insana, 6liime uzanan kronik bir hastalik olarak

kabul edilen “kanser” tanisi konulmaktadir. 2008 Diinya Kanser Raporu’nda 2005



yilinda meydana gelen 58 milyon o6liimiin 7,6 milyonunun kanser nedeniyle
gerceklestigi ve herhangi bir miidahale yapilmaz ise gelecek 10 yil icinde 84 milyon

insanin kanser nedeniyle yagsamin yitirecegi belirtilmektedir (21).

GLOBOCAN 2008’¢ gore diinyada kadinlarda goriilen ilk ii¢ kanser tiirii
sirastyla meme, serviks ve kolorektal kanserdir. Jinekolojik kanserlerden uterus kanseri
altinci, over kanseri ise yedinci sirada yer almaktadir. Ayni raporda kanser mortalitesine
bakildiginda ilk ii¢ siray1 meme, akciger ve serviks kanseri alirken, over kanseri yedinci
siradadir (22). HASUDER’in (2012) “Tiirkiye’de Bulasict Olmayan Hastaliklar”
raporuna gore; 2006 yilinda kadmlarda en sik goriilen kanser, yiiz binde 36.9 ile meme
kanseri iken, jinekolojik kanser insidansina bakildiginda, uterus korpusu kanseri yiiz
binde 7.8 ile altinci, over kanseri yiiz binde 6 ile yedinci ve serviks kanseri yiiz binde 4.7
ile onuncu sirada goriilmektedir (23). Ayni raporda Tiirkiye’de 2009 yilinda kadmnlarda
kansere bagl 6liimler incelendiginde; over kanseri %5 ile yedinci, uterus kanseri %2.9

ile dokuzuncu, serviks kanseri %?2 ile onuncu siradadir (23).

Kanser yarattig1 fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik sorunlar nedeni ile
bireyin yagam siiresinin olumsuz etkilenmesine neden olmakta, yasamdan doyum
almasin1 engellemekte ve fonksiyonel giicliiklere bagli olarak yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilenmektedir. Kanserli bireylerde hastaliga ve tedavi yontemlerine
bagli olarak dispne, Oksiiriik, hemoptizi, agri, halsizlik, yorgunluk, uykusuzluk,
diyare, konstipasyon, kilo kaybi, idrar yapma aligkanhiginda degisiklik ve giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede gii¢liilk gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Hastalar; kanser tedavisi siiresince yiyeceklerden tat almada bozukluk istahsizlik,
bulanti, kusma, agiz yaralari, yutma gii¢liigli gibi sorunlar nedeni ile beslenme
yetersizligi yasamaktadirlar. Ayrica, sa¢ dokiilmesi, kemik iligi depresyonuna bagh
enfeksiyon ve kanama riski goriilebilmektedir. Kemoterapi tedavisi alan bireylerde
agr, ataksi ve periferal noropati, afazi, disfazi, miyelopati, ensafalopati, 6dem /

lenfodem, parestezi, bilissel degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir (24).

Kanser tedavisinde amag; tiimdriin histolojik yapisina, lokalizasyonuna,

biiyiikliigiine, hastali§in asamasina, metastaz olup olmamasina, hastanin fizyolojik ve



psikolojik durumuna ve gereksinimlerine gore iyilesme, kontrol ya da palyatif olarak

hastanin yasam siiresini uzatmak veya yasam kalitesini arttirmaktir (25,26).

Tedavi yontemlerinin gelismesine bagli olarak, kanserli hastalarin yasam
stiresini uzatmak ve yasam kalitesini ylikseltmek amaciyla genel olarak cerrahi
tedavi, radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi ve kemik iligi transplantasyonu gibi

tedavi yontemleri kullanilmaktadir (19,27,28).

2.2. Jinekolojik Kanserler

2.2.1. Over Kanseri

Over kanseri hayati tehdit eden, ciddi bir hastaliktir ve diinya g¢apinda
kadinlarda en sik goriilen 7. kanserdir (29). Over kanseri Avrupa’da 2012 yilinda tani
alan 65,000’1 agkin vaka ile kadinlarda en sik goriilen 6. kanser olmustur. Gelismis
ilkelerde diger biitlin kadin genital sistemi kanserlerinden daha fazla 6liime neden
olur. Over kanserinin yiiksek mortalite orani, hastalarin daha kotii prognoza sahip

oldugu ileri evrelerde tan1 almasi ger¢ceginden kaynaklanmaktadir (30).

Over kanserinin evreleri;

e EVRE I: Kanser sadece overlerle sinirhidir.

e EVRE 2: Kanser overlerin disina tasmistir ve pelvis ile sinirlandirilmig alan
icinde biiylimektedir.

e EVRE 3: Kanser karmn bosluguna yayilmistir.

e EVRE 4: Kanser overden uzak olan diger viicut organlarina yayilmistir

(Ornegin; karaciger ya da akcigerler) (31).

Over kanserinin semptomlari sunlardir (32);
e Inatg1 kasik ve karin agrisi,
e Artmus karin ¢evresi / inatg1 siskinlik (gelip gecici siskinlik degil),
e Yeme giicliigli ve ¢abuk doyma,

e Artmis idrara ¢ikma ihtiyaci ve / veya aciliyet hissi.



Over kanserinin semptomlar1 nonspesifik oldugu ve kolaylikla iritabil barsak
sendromu gibi diger durumlara atfedilebileceginden, olgularin %601 kanserin zaten
cok ilerlemis (Evre III ya da IV) oldugu zamanda tani1 alir; bu da basarili tedavi
sansin1 oldukea diisiirmektedir (30). Ileri evre over kanseri i¢in bes yillik sag kalim
orani yalnizca yiizde 37.6’dir, bu yiizden de mevcut standart tedavi yani sira daha

fazla cerrahi ve kemoterapilerden olusan ek tedaviler gerektirmektedir (33).

Over kanserinin en sik goriilen tipi yiiksek dereceli serdz kanserdir. Biitiin
over kanserlerinin yaklasik ylizde 60-80’i hastaligin en saldirgan formu olan bu

tiptir. Ayrica, Evre III-IV olan over kanseri olgularinin yiizde 95’1 seroz tiptir (30).

Over kanserinde en giiclii risk faktorii, aile dykiisiidiir. Yaklasik olarak over
kanserli hastalarin % 7’sinin aile hikdyesinde kanser bulunur. Vakalarin %10 kadar1
ise kalitsaldir. Hastaligin birinci derece yakinliktaki akrabalarda bulunmasi, riski
daha da artirmaktadir. Houlston ve arkadaslari tarafindan hesaplanan toplam risk,
ailede over kanseri olanlarda 4.5, ailede meme kanseri olanlarda 1.3 ve ailede
endometrium kanseri olanlarda 1.1 kat artmaktadir. Birinci derece akrabasinda over
kanseri olanlarda risk 4.31, ikinci derece akrabasinda olanlarda risk 2.12 iken,
liclincii derece akrabasi etkilenenlerde risk 1.48 civarindadir (34). Bunun yani sira;

e Nulliparite, infertilite,

e Diisiik parite,

e Kendisinde ya da akrabasinda, meme ve over kanseri dykiisiiniin bulunmasi,

e Sigara ve alkol kullanimi, yagdan zengin gidalarla beslenme,

e Endometriozis, pelvik inflamatuar hastaliklar,

e Dismenore, erken menopoza girme gibi faktorler hastalik riskini

arttirmaktadir (35).

BRCA1 or BRCA2 genlerinde mutasyon gibi spesifik kalitimsal anomalileri
olan kadinlarda over kanseri riski belirgin olarak artmistir (36). Genel
popiilasyondaki kadinlarin yiizde 1.4’4 over kanseri tanisi almaktadir ve bu
genlerdeki mutasyon biitiin over kanseri olgularinin %]15’inde bulunmaktadir

(37,38).



Tedavi

Cerrahi girisim tedavinin ilk basamagidir. Ameliyattan sonra hastaligin
yayilimina gore kemoterapi ya da radyoterapi uygulanir. Hastaligin ilerlemis oldugu
durumlarda, kemoterapi sik kullanilir. Kemoterapide birka¢ ajan bir arada
kullanilabilmektedir. Bu olgularda siklofosfamid ve sisplatin veya doxorubisin

yaygin olarak kullanilan neoplastik kombinasyonlardir (39).

2.2.2. Endometrium Kanseri

Gilinimiizde kadin genital sisteminde en sik goriilen kanser endometrium
kanseridir. Endometrium kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda
dordiincii sirada yer almaktadir. Postmenopozal kadinlarda daha ¢ok goriilmektedir.
55-59 yaslarinda goriilme siklig1 tepe noktasina ulasir ve sonrasinda azalir. Hayat
boyu kadinlarin endometirum kanseri tanist alma riski %2.68'dir, bu durum siyah

irkta %1.72 orani ile daha diisiiktiir (beyaz kadinlarda risk %2.86'dir) (40).

Endometrium kanseri gelisiminde risk oranlar1 (41);
e Progesteronla kargilanmayan ekzojen ostrojen tedavisi: 10 kat,
e Trunkal obezitesi olan kadinlarda: 10 kat,
e Viicut agirhiginin, ideal agirliktan 9 kg fazla olmasi: 3 kat,
e Ideal viicut agirhgindan 23 kg fazlasi olan kadinlarda: 10 kat,
e Nulliparite, Infertilite dykiisii: 3 kat,
e FErken menars-ge¢c menopoz, diabet: her biri, 2-3 kat,

e Tamoksifen kullanimi: 6 kat.



Endometrium Kanserinin Semptomlar

Hemen her kanserde oldugu gibi endometrium kanserine 6zgii bir semptom
yoktur. Ancak gerek risk grubundan olan, gerekse olmayan hastalarda goriildiiglinde
endometrium kanserinin akla gelmesi gereken bazi semptomlar vardir. Bunlar;

e Postmenopozal kanamalar,

e Menopoz dncesi anormal uterin kanamalar,

e Anemi,

e Alt karin agrisi,

e Postmenopozal kadinlarda smearda normal veya anormal endometrial hiicre
bulunmasi,

e Premenopozal kadinlarda smearda anormal endometrial hiicre bulunmasidir

(41).

Tedavi

Endometrium kanserinin erken doneminde “Total Abdominal Histerektomi”
(TAH) ve “Bilateral Salpingo Ooforektomi” (BSO), genelde tercih edilen cerrahi
yontemlerdir. Hastaligin ileri donemlerinde ya da hastaligin tekrarladigi durumlarda,
kemoterapi (doxorubisin, cisplatin, carboplatin, paclitaxel, 5 Fluraurasil,
siklofosfamid) ya /ya da hormonal tedavi diger tedavi yaklasimlariyla kombine
olarak uygulanabilmektedir. Uygulanan bu tedavi genellikle palyatif amaclidir ve sag

kalim kisa siirelidir (40).

2.2.3. Serviks Kanseri

Serviks kanseri, en yaygin goriilen iireme sistemi kanserlerinden ii¢linciistinii
olusturmaktadir. Diger jinekolojik kanserlerden farkli olarak serviks kanserinin en
onemli ozelligi gelismekte olan ve az gelismis {lilkelerde en sik goriilen bir
jinekolojik kanser olmasidir. Bu farkin en 6nemli sebeplerinden biri “pap smear” ve
uygun tarama programlar1 sayesinde bu kanserin daha gelismeden yakalanabilmesi

ve preinvaziv donemde tedavi edilebilmesidir (42).



Amerikan Kanser Birligi 2007 yil1 verilerine gore, diinya genelinde ortalama
555,094 yeni serviks kanseri vakast meydana gelmistir. Serviks kanserinden dolay1
hayatim1 kaybeden olgu sayis1 309,808’ bulmustur. Oliimlerin %85’inden fazlasi
gelismekte olan {ilkelerde meydana gelmistir. Amerika’da 2007 yilinda ortalama
11,150 yeni servikal kanser vakasi goriilmiistiir. Servikal kanser nedeniyle 6lenlerin

sayisi ise 3,670°dir (43).

Serviks Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Bir¢ok kanserde oldugu gibi serviks kanserinde de etiyoloji kesin olarak
bilinmemektedir. Aslinda tiim kadinlar serviks kanseri yoniinden risk altindadirlar.
Ancak bireysel risk faktorleri bu riskin artmasina neden olur. Bu risk faktorlerinin
cogu olumsuz saglik davraniglariyla yakindan iligkilidir. Ama kadinlarin ¢ogu, bu
olumsuz davranig sekillerinin serviks kanserleri ile dogrudan iliskisi oldugunu

bilmemektedir (44).

Servikal kanser riskini artiran faktorler sunlardir:
e Erken yasta koitusun olmasi (<16 yas), ¢ok esli cinsel yasamin olmasi,
e (Cok esli cinsel yasami olan kisi ile cinsel iliskide bulunulmasi,
e Ilk gebelik yasinin 20 ve altinda olmasi,
e Ik dogum yasmnin 20 ve altinda olmast,
e Dogum sayisinin {i¢ ve iizeri olmasi,

e Cinsel yolla gecen hastaliga sahip olunmasi (6zellikle Human Papilloma

Viriis-HPV tip 16-18, Herpes Simpleks tip II ve HIV),
e Sigara kullanilmasi,
* Yas,
e Irk (Siyah kadnlar),
e Tedavi edilmemis diger vajinal enfeksiyonlarin olmasi,

e Immunosupresyon durumunun olmasi (44).
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Serviks kanserinden korunmada genel ilkeler sunlardir;

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyon hastaliklarindan ve gebelikten korunmak igin
kondom gibi bariyer tip kontraseptif yontemlerin kullanilmasi,

e Teck esli cinsel yasam, cinsel iliski yasinin geciktirilmesi,

e A ve C vitamini ve folik asit yoniinden zengin bir diyet uygulanmasi,

e Sigara ve alkol kullaniminin birakilmasi,

e Siklus dis1 anormal kanamalara ve akintilara, 6zellikle koitus sonrasi lekelenme
kanamalarina kanserin erken belirtisi olabileceginden dikkat edilmesi,

e Cinsel aktif ve 18 yasina gelmis kadinlarin yillik Pap smear test kontrolleri ile
izlenmesi,

e Kisisel hijyenin bozuk olmasi serviks kanseri i¢in risk faktorii oldugundan kisisel
hijyen 6zellikle vulva hijyeni konusunda bilgi verilmesi,

e Tim kadinlarin diizenli aralarla sitolojik olarak taranmasi, ozellikle diisiik
sosyoekonomik diizeydeki ve ¢cok sayida sekstiel partneri olan kadinlarin taranmasi,

e Dogurganligin planlanmasi, erken yasta cinsel iliski ve gebelikten sakinilmasi,

e Servikal kanserden korunma ve erken belirtiler konusunda tiim kadmlarin
aydinlatilmast,

e Serviks kanserini dnlemek i¢in agilama programlarinin uygulanmasi.

e Kadinlarin yasam tarzinda korunma ilkelerine uygun davranmasi serviks kanseri

riskini azaltmaktadir (44,45,46,47).

Son yillarda serviks kanserine karsi HPV asis1 gelistirilmistir. HPV asilar
Agustos 2008 itibariyle 100 den fazla iilkede lisans olarak kullanima sunulmustur.
ABD, Kanada, Avustralya, Almanya, Fransa, Israil olmak iizere bircok iilkede rutin
as1 takvimine girmistir. Ulkemizde kuadrivalan as1 2007 yilinda, bivalan as1 ise 2008

yilinda ruhsat almistir (48).

Yeni HPV asilar1 saglikli kiz ve kadinlarda en tehlikeli HPV tipleri olan 16 ve
18’e kars1 bagisiklik yanitinin gelismesine yardimci olmaktadir. Asilarin etkinliginin
en yiiksek diizeyde olmasi i¢in asilama, duyarli topluluk enfeksiyonla karsilagmadan

once yapilmalidir. Cinsel yasam baslamadan Once asi serisinin tamamlanmasina

calisilmalidir (49).
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HPV asilarindan kuadrivalan asmin (Gardasil) ABD’de Haziran 2006’da
rutin olarak, 11-12 vyaslarinda tiim kiz c¢ocuklarina yapilmasi onaylanmistir.
Asillamaya 9 vyasinda da baglanabilir. Asilanmamis veya tam as1 serisi
tamamlanmamig 13-26 yas arast kiz ¢ocuklarinda ve kadinlarda, ideal olarak, cinsel
yasam Oncesi 11-12 yaglarinda as1 yapilmadigi i¢in bu ag1 dozunu tamamlamak adina
telafi asilamasi yapilmalidir. Kuadrivalan Gardasil asis1 ii¢ doz intramiiskiiler olarak
0, 2 ve 6. ayda uygulanmaktadir. Bivalan HPV asis1 Cervarix ise, intramiiskiiler

olarak 0, 1 ve 6. ay semasi ile dnerilmelidir (48).

Tedavi

Tedavi secimi, hastalifin evre ve servikal displazinin derecesine gore
planlanir. Evre IA da olan hastalar, histerektomi ya da kavite i¢i radyasyonla tedavi
edilebilirler. Evre IB ve IIA i¢in, radikal histerektomi ve pelvik lenfadenektomi ya da
tam pelvik radyoterapi tercih edilmektedir. Hastaligin Evre IIA’dan daha ileri oldugu

durumlarda yalniz radyoterapi uygulanir (47).

Kemoterapi esas olarak ileri evre veya tekrarlayan serviks kanseri tedavisinde
kullanilir. Genellikle kemoterapiye yanit alinamaz. Primer kemoterapi evre IVB
(evre IV, uzak metastaz) gibi ¢ok ileri evre hastaliklarda kullanilir. En iyi
kombinasyon tedavisi olarak cisplatin ve ifosfamid goriinmektedir. Fakat total sag
kalima etkisi gosterilemedigi icin kombinasyon tedavisi yerine tek ajan kemoterapi

kullanim1 daha uygun goriilmektedir (17,40).

2.2.4.Vulva Kanseri

Vulva kanseri tiim genital kanserlerin %5’ini,kadinlarda goriilen kanserlerin
%1’1ini olusturur. ABD’de endometrium, over ve serviks kanserinden sonra dordiincii
siklikta goriilen genital kanserdir. Ancak son yillarda gerek yasam siiresinin uzamasi
gerekse HPV enfeksiyonlar1 insidansinin artmasi nedeniyle vulva kanseri goriilme

sikliginda artis meydana gelmistir (50).
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Epidemiyolojisi; vulva kanserinin ortalama goriilme yas1 65-75’tir. Olgularin
%15’1 40 yasin altinda, yaris1 70 yasin lizerindedir. Hastalifin sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik yash hastalarda goriildiigii epidemiyolojik ¢alismalarda gosterilmistir.
Bu bulguya dayanarak vulva kanserinin yetersiz hijyen kosullartyla iligkili oldugu
diisiiniilse de kesin olarak kanitlanamamustir. Insidansinda 1rk, parite ve gravidenin

rol oynadig1 gosterilememistir (42,50).

Vulva kanserinin etiyolojisi ve risk faktorleri sunlardir;
e Hipertansiyon,
e Diyabet,
e Kardiyovaskiiler hastalik,
e Obezite,
e Servikal kanser benzeri hastaliklarin varligi,
e Erken menopoza girme,
e Kronik irritasyon (Diabetes Vulvitis),
e Immiinsupresif ilag¢ kullanma,
e Viriisler (Herpes Simpleks Viriisii Tip II),
e Vulvada kasint1 6ykiisti,

e Sigara kullanimi. (35).

Tedavi

Vulva kanseri tedavisinde amag, en az sekil bozuklugu ile cinsel iglevin en 1yi
diizeyde siirdiiriilmesi dikkate alinarak, tam olarak vulvay: tiimdrden arindirmaktir.
Vulva kanseri tedavisinde; cerrahi, radyoterapi, kombine kemoterapi, destekleyici
tedaviler ve bunlarin birlesimleri kullanilarak yapilmaktadir. Metastaz olan hastalar,
rahatlatict  olarak radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu ile tedavi
edilebilmektedirler. Bu evrede uygulanacak radyoterapiye karsi, vulva dokusu

siddetli reaksiyon gosterdigi i¢cin kullanimi sinirlidir (45).
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2.3. Ugras Terapisi Ile lgili Kavramsal Cerceve

Ugras terapisi, Ingilizce'de 'occupational therapy' olarak gecerken, cesitli
Avrupa dillerinde (6rn: Almanca) ergotherapie olarak adlandirilmistir. Ergoterapi
kelimesi Yunanca'dan gelmektedir. Ergon sozciigii, is-ugras, hareket, eylem,
davranig, beceri, etkinlik anlamina gelmektedir. Therapeia sozciigi ise bakim,
iyilesme, hizmet olarak tanimlanmaktadir. Benzer sekilde Ingilizce'deki 'occupation'
kelimesinin Tiirk¢e'deki karsiligi 'mesguliyet/ugras terapisi’dir. Ancak Avrupa ve
ABD’de egitim gerektiren bu siire¢ i¢in Tiirkiye'deki durum pek i¢ acici degildir.
Tiirkiye'de 'mesguliyet=ugras' kavrami hastalarla yapilan her ¢esit ugrasi kapsayacak
sekilde kullanilmaktadir. Her kurumda olmasa da ¢ogu zaman, yapilan igin egitim
almamis kisilerle yapiliyor olmasina ragmen terapi oldugu varsayilmaktadir. Yapilan
ugrasilarin yararli oldugu kabul edilmekle birlikte terapi olabilmesi i¢in terapist

gozetiminde ve belli hedeflerle ve multidisipliner yapilmasi gerekmektedir (51).

Ugras terapisi, hastanin zihinsel ve motor islevlerin korunmasini, kronik
hastaliklarin komplikasyonlarinin geciktirilmesini, yasam kalitesinin arttirilmasini,

hastanin yasamla baglantisinin kuvvetlenmesini amaglamaktadir (52).

Ugras terapisi, hastanin patolojisini azaltmak, sagligin1 siirdiirmek,
adaptasyon ve verimliligini saglamak i¢in, se¢ilmis islerde fonksiyonlarini
diizenleme, giiclendirme ve performansini arttirma sanatidir. Bir diger anlatimla,
herhangi bir hastalik, kaza, dogumsal sakatlik veya yaslanma sonucu mental, sosyal
veya fiziksel yeteneklerde olusan bozukluklari iyilestirmek, mevcut yetenekleri
gelistirmek, ortaya c¢ikartmak, kisinin bu yeteneklerini gilinliik hayatinda

kullanabilmesini 6gretmek i¢in uygulanan amaca yonelik hareketlerdir (53).
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2.3.1 Ugras Terapisi Teorisi

UGRAS TERAPISI
OZ BAKIM

URETKENLIK
BOS ZAMAN

/

KiSISEL FAKTORLER CEVRESEL FAKTORLER

SOSYO- PSIKOLOJIK BIiLiSSEL
KULTUREL DUYGUSAL ALGISAL

FiZiKSEL
UNSURLAR
*GUC

FiZiKSEL
SOSYAL

UNSURLAR
*DEGERLER
*INANCLAR

*RANGE OF

MOTION
*DAYANIKLILIK

UNSURLAR

*DUSUNCELER
*HISLER

UNSURLAR
*KAVRAMA
*DUYARLIK
*ALGI- HAREKET

EKONOMIK
POLITIK

*ROIT.ER

Sekil 2.1. Ugras Terapisi Teorisi.

Sekil.2.1°de ugras terapisi teorisi incelendiginde; kisisel bakim (6zbakim),
iiretkenlik ve bos zaman olmak iizere ii¢ sahay1 kapsadigi gozlenmektedir. Her bir
alan kisinin sagligt ve bireysel memnuniyetine uygun ve dengeli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Kisisel bakim; giinliik aktiviteler ve toplum hayati, iiretkenlik;
kisinin giiniinii dolduran parasal veya goniillii olarak yaptiklari isler, bos zaman
aktiviteleri; herhangi bir zorunluluk hissetmeden yapilan, tercih edilen veya ilgi

ceken aktiviteler olarak ifade edilebilir (54).

Literatiirde ugras terapisi kisisel ve cevresel faktorler olarak iki grupta
toplanmaktadir. Her bir faktor ugrasinin basarili bir sekilde uygulanmasina katki
saglamaktadir. Ayni1 sekilde bu alanlardaki her bir problem basarili ve anlamli ugras

yolunda bir engel olusturmaktadir (54).
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Kisisel faktorler dort ana unsurdan olugsmaktadir. Bunlar;

Fiziksel unsurlar; bireyin kas iskelet sisteminin kapasitesini gosterir. Ugrasin
fiziksel belirleyicileri; gii¢, dayaniklilik ve hareket kabiliyetidir.

Psikolojik ve duygusal unsurlar; bireyin i¢ ve dis diirtiilerine cevap olarak
olusturdugu dogustan veya sonradan 6grenilen duygu ve diisiincelerdir.
Bilissel ve algisal unsurlar; merkezi sinir sistemine dayanan i¢ ve dis diirtiileri
ifade eder. Bunlar; kavrama, duyarllik, algi, hareketten olusmaktadir.

Sosyo-kiiltiirel unsurlar; 6grenilmis inang, davranis ve rollerdir.

Fiziki, politik, ekonomik ve sosyal cevre olarak kategorize edilen cevre

faktorii de, makro, mezo, mikro boyutlarda diisiiniilmelidir (54).

Ugras terapisi teorisi, mesguliyeti etkileyen faktorler iizerinde diisiinme ve

yorum yapabilme olanagini saglamaktadir (55).

v
v

Ugras terapisinin amaci,
Insan ve insanin ugraslarini anlamak,
Insan fonksiyonlarin1 ve mesguliyet performansini 6n goriip, bunlar {izerinde

degisiklik yapabilmektir (55).

Ugras terapisi teorisinin temelini ugraslar olusturur. Ugras kavrami, giinliik

konusma dilinde kullanildig1 gibi is, meslek, uzmanlik anlaminda degil de, daha ¢ok

bireyin gilinlinii olusturan ve saghigina katkida bulunan giinlik isler olarak

tanimlanmalidir (54). Bu terapinin temelini olusturan su ii¢ diislincenin genel geger

oldugu gortilebilir;

1-

Ugras tiim insanlarin temel ve ortak oOzelliklerindendir ve saglik igin
gereklidir.

Insanlarin ugraslar i¢ ve dis ihtiyaglar1 karsilayabilmek icin kisiden kisiye
degisiklik gosterir.

Ugras, bigim verilebilir, yonlendirilebilir ve iyilestirilebilir (54).
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2.3.2.Ugras Terapisinin Tarihgesi

Ugras terapisinin tarihi, insanlarin herhangi bir seyle ugragsmaya baslamalari
kadar eskidir. Bununla birlikte ancak yazi ve gesitli buluntularla ugras terapisinin
kullanilmaya baslanildigin1 kesin olarak sdyleyebiliyoruz. Unlii Romali hekim
Cladius Galen (M.S. 130-201) Bergama'da dogmus ve Asklepion hastanesinde
calismistir. Yaptig1 incelemelerde beyni yasamin merkezi olarak kabul eden Galen,
hafif vakalarda seyahat yapmayi ve ugras terapisini Oneren ilk hekim olarak

bilinmektedir (51).

Ugras terapisinin bir tedavi sekli olarak taninmasi ise 17001 yillar
bulmustur. O dénemde ve Oncesinde ruhsal hastaligi olanlara mahkiimlarla ayni
sekilde davraniliyordu. 1793'de Fransiz hekim ve felsefeci Phillipe Pinel "Moral
Treatment and Occupation" (ahlaki tedavi ve ugras) olarak tanimlanan bir yaklagimi
benimsemeye baslamis ve ugrasi kisinin hedeflerine gére zamanin, enerjinin, ilgilerin
ve dikkatin kisinin hedeflerine gore kullanilmasi olarak tanimlamistir. Buna gore,
ruhsal hastalig1 olanlarin tedavisi giinlik amacl aktiviteler iizerine oturtulmustur.
Hastalarin maruz kaldign kétii muameleden hosnut olmayan Ingiliz William Tuke da
yaklasik ayn1 zamanlarda bu ahlaki tedaviyi tanimlayacak prensipler gelistirmistir.
Tuke ugras kapsaminda gerceklestirilen amagh aktivitelerin bireylerin islevselligini
arttiracagini ve semptomlar1 azaltacagini diistinmiistiir. 1840-1860 yillar1 arasinda
ugras terapisini temel alan 'ahlaki tedavi' iyi bir donem ge¢irmis, ancak Amerika'da

i¢ savasin 1861'de baglamasindan sonra gézden diismiistiir (56).

Savasin sona ermesinden sonra 1900'ii yillardan Eleanor Clark Slagle,
William Rush Dunton, Jr. Susan Tracy, Herbert J. Hall ve George Edward Barton
ugras terapisinin gelismesinde ve prensiplerinin belirlenmesinde Onemli isimler
olarak tarihe ge¢cmistir (51). Birinci Diinya Savasi sonunda yarali askerlerin tekrar is
hayatina donmesinin 6nem kazanmasiyla ugras terapisi daha da énem kazanmustir.
Mart 1917'de 'National Society for the Promotion of Occupational Therapy' ilk
toplantisin1 yapmis ve 1921'de 'American Occupational Therapy Association' adini
almistir ve '"The Archives of Occupational Therapy' bu alandaki ilk dergi olarak

yaymlanmistir (51). Yine bu donemde ugras terapisi ilk defa yasal olarak taninmis ve

17



egitimi standart hale getirilerek miifredat1 belirlenmistir. 2.Dilinya Savasi’yla birlikte
ugras terapistleri rediiktif akimi1 benimseyerek 6zgiiveni ve olgunlasmay1 hedefleyen
hastaliktan ¢ok hasta odakli yontemleri kullanmaya baslamislardir (51,57). Ugras
terapisi, yayginlasmaya baslayarak Avrupa'da benzer gelismelerle birlikte
Ingiltere'de de tibbin 6nemli bir alt bashigini olusturmus ve 1930 yilinda iiniversite
blinyesinde 4 yillik programlarin sunuldugu ilk ugras terapisi okulu agilmustir.
1932'de ise 'Iskogya Ugras Terapisi Dernegi' kurulmustur. Avrupa'da da bu alanda
okul ve derneklerin acilmasiyla 1952'de 'Diinya Ugras Terapisi Federasyonu'

kurulmustur (51).

Diinya Ugras Terapisi Federasyonu'nun belirledigi standartlarda 3-4 yillik bir
zamani1 kapsamaktadir ve bagimsiz ¢alisma Oncesinde siipervizyon esliginde alan
calismasint mecburi tutmaktadir. Egitimin iginde temel bilimler, ugras terapisi teorisi
ve pratigi, terapdtik uygulamalar ve 1000 saatlik alan ¢alismasi bulunur. Bu egitim
cogu iilkede TUniversite egitimi diizeyindedir ve Diinya Ugras Terapisi
Federasyonu'na iiye 20 iilkede bu egitime mezuniyet sonrast doktora programlari da

eklenmistir (58).

Ugras terapistleri ndroloji, ortopedi, romatoloji, cocuk hastaliklari, psikiyatri,
geriatri alanlaria yonelik bir egitim alirlar. Bu egitimin iceriginde anatomi, fizyoloji,
hastaliklar, ugras terapisi tarihi, bu alanda uygulanan kuramlar ve bunlarin hastalik

gruplarinda uygulanmasiyla ilgili teorik ve pratik dersler mevcuttur (59).

Tiirkiye’de ergoterapi (is ve ugrasi terapisi) bolimiiniin lisans programinin
Hacettepe Universitesi’nde 2009°da agildigina bakarak iilkemizde heniiz ¢ok yenidir.
Ancak, iilkemizde de ge¢misi zannedildiginden ¢ok eskilere dayanmaktadir. Biiyiik
Tiirk diisiiniirii Ibn-i Sina “Kitabii’l Sifa” eserinde; “Tedavinin en iyi ve en etkili
yollarindan birisi hastanin akli ve ruhi gli¢lerini artirmak, ona hastalikla daha iyi
miicadele icin cesaret vermek, hastanin ¢evresini sevimli hale getirmek, sevdigi isleri
yapmasini saglamak, en iyi musikiyi dinletmek ve onu sevdigi insanlarla bir araya
getirmektir” diyerek, miizigin ve aktivitenin kisiye gii¢lii bir moral destegi verdigini

belirtmistir (60).
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Selguklu hiikiimdar1 Dukak tarafindan Sam’da 1154 yilinda insa ettirilmis
olan Nureddin Hastanesi, Giyaseddin Keyhiisrev tarafindan 1228’de insaa ettirilen
Divrigi Ulu Camii ve Turan Melik Dariigsifas1 UNESCO’nun “Diinya Kiiltiir Miras1”
listesinde ilk 3 i¢ine girmistir, ruh hastalarinda miizik tedavisinin uygulandigi énemli
orneklerdir. Ilhanli hiikiimdar1 Olcayto Mehmed déneminde, Prenses Yildiz
Hatun’un 1308’de yaptirdig1 Amasya Dariissifasi, diinyada akil hastaliklarinin miizik
ve su sesiyle iyilestirildigi ilk yer olarak belirtilmektedir (60).

Heybeliada Sanatoryumu Tiirkiye’nin ilk verem hastanesi olup 12 Haziran
1924°de Atatiirk’iin emriyle acilmistir. Sanatoryumda rehabilitasyon merkezi de
bulunuyordu. Ustalar vasitasiyla hastalara ayakkabicilik, ¢orape¢ilik, fotografeilik,
heykeltiraslik, saatcilik, daktilo gibi kurslar veriliyor, hastalar zanaat 6grenip meslek
sahibi olabiliyorlardi. Sanatoryumun kurulusunun 50. yilinda yapilan bir arastirmaya
gore, kurslara katilan yaklasik bin kisinin yaris1t meslek ve is sahibi olmustur (60).
Tibbin i¢indeki bu ilk uygulamalardan sonra toplumun degisen ihtiyaclari
dogrultusunda tip fakiiltesinden ayr1 saglik ve rehabilitasyon alanlarinin dogusu 1961
yilinda Hacettepe Universitesi’nde gerceklesmistir. Ugrasi tedavisinin tiim diinyada
gelisen perspektifi ve toplumun artan ihtiyaci, bu alanda lisans diizeyinde ¢ok sayida
terapistin yetismesini zorunlu hale getirmistir. 2009 yilinda Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi altinda dort yilik egitim programi ile Ergoterapi boliimii ve

Anabilim Dal1 kurulmustur (53,60).

Diinyada hem klinik uygulamanin 6nemli bir pargasi olan hem de toplumsal
boyutu bulunan “Occupational Therapy” alaninda maalesef iilkemiz ¢ok geride
kalmis bulunmaktadir. “Occupational Therapist Association of Bangladesh” bile
mevcut iken “Occupational Therapist Association of Turkey’nin heniiz ad1 yoktur ve
tilkemiz bu alanda yetismis yeterli insan giiciine sahip degildir. Hala iilkemizde bu
alanda calisan kisiler Tiirkiye disinda yetismislerdir. Tirkiye’de, WFOT (World
Federation of Occupational Therapists) tarafindan kabul edilen Ugras Terapisti
tinvanina sahip olabilmek i¢in, ilk olarak fizyoterapist olmak gerekmektedir.
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimiinde, yiiksek lisans

olarak, Ugras Terapisti tinvani verilmektedir (53).
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2.3.3. Ugras Terapisinin Temel Ikeleri ve Fonksiyon Alanlari

Ugras terapisi, hastalarin gorsel yetenekleri ve algilama becerilerini, kognitif
(biligsel) yeteneklerini, duyularin degerlendirilmesini ve motor aktivitelerini gelistirir
ve destekler. Bu yaklasimla, bireylerin 06zgilivenlerini ve basari duygularimi

pekistirirken, bagimsizlik kazanmalarini saglamaktadir (61).

Ugras terapisi, hastalarin en temel eglence ihtiyaglarin1i ve egitsel
aktivitelerini de igerir. Ince motor yeteneklerinin gelisimi i¢in bazi materyaller
kullanilir. Bunun yani sira hastalar icin duyusal-bazli (6tke kontrolii, rahatlama
teknikleri vb.) hedefler de terapi siiresince diger bireylerle etkilesim icinde

olunmasina tesvik edilir (54).
Ugras terapisine en ¢ok ihtiya¢ duyan gruplar sdyle siralanabilir (62);

1. Fiziksel hastalig1 ve sakatligi olanlar,
2. Duygusal hastalig1 olanlar,
3. Dogumsal veya gelisimsel hastaligi olanlar,

4. Yaslilar.

Ugras terapisi amagclarin1 bu gruplarda gerceklestirmek iizere bazi ortamlar,
teknikler ve yontemler kullanir. Kullanilan bu yontemler ugras terapisi planlanirken

secilir ve uygulanir. Bu yontemler asagida belirtilmistir (62):

1. Giinliik yasam becerilerinin, aligkanliklarinin analizinin ve egitiminin
yapilmas1 bdylece adaptif veya uygun performansin devamliliginin
saglanmasi, var olamin gelistirilmesi veya yeniden gelistirilmesinin
saglanmasi,

2. Eksik olan performansin yerini alacak veya destekleyecek ortez ve protez
cihazlarinin dizayni, yapilmasi ve uygulanmasi,

3. Performansin gergeklestirilmesi veya arttirilmasi icin rehabilitatif ve

destekleyici teknoloji ve aletlerin analizi, se¢ilmesi ve kullanilmasi,
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4. Spesifik bir performansin gelistirilmesi ya da yeniden ortaya ¢ikarilmasi igin
modifiye edilmis veya kisiye gore adapte edilmis tekniklerin kullanilmasi,

5. Performansin gelismesini saglamak iizere organize edilmis amacli aktiviteleri
iceren el sanatlari, oyunlar ve oyuncaklarin kullanilmasi,

6. Kisinin becerilerinin organize edilmesini saglayacak ugras ve kisiye ait rolleri
igeren gorevlerin analizi ve is, ise hazir olma, oyun becerileri ve bos zaman
becerilerinin gelistirilmesi,

7. Kisinin saghgini, iyilik halini, performansini gelistirmek {izere ¢evrenin
diizenlenmesi, gilinlilk hayata tam olarak istirak edebilmesinin saglanmasi

seklindedir.

Ugras terapisti yukaridaki yontemleri uygularken, bu siirecte planlama ve
yeniden degerlendirerek ilerlemenin izlenmesi, uygulanan yontemin dogrulugunun

ve yararinin gozden gegirilerek degistirilmesi 6nemli yer tutar (62).

Kanser hastalarina uygulanan tedavilerin etkili olabilmesi i¢in bireysel olarak
uygun hale getirilmesi Onerilmektedir. Ugras terapistleri anlamli ugras ve roller
belirlemek, ger¢ekci amaglar ve beklentiler belirlemek, performans ve adaptasyon
durumlarin1 optimize etmek icin tedavi ve iyilesme siireclerinin farkli asamalarinda
bulunabilirler. Bunun i¢inde hastane disinda uzun soluklu bir rehabilitasyon siireci

gereklidir (16,63).

Kemoterapi alan hastalar siklikla hafiza kayb1 veya odaklanamama gibi hafif
zihinsel rahatsizliklardan sikayet etmektedirler. Ugras terapistleri tarafindan
kullanilan zihinsel uygulamalar insanlarin giinliik aktiviteleri ile basa ¢ikma veya

dengeleme stratejilerini igermektedir (64).

Terapistler, enerji koruma yontemlerini kullanarak kanser hastalarinin giinliik
aktivitelere katilmalarimi saglayarak, yorgunluk ile basa ¢ikmalarina yardim
etmektedirler (65). Bunun yani sira terapistler hastalara, kanser kaynakli agrilarla
iletisim kurma, basa ¢ikma ve problem ¢6zme konularinda egitim vererek yardimei

olmaktadirlar (11).
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Kanser hastalari, koruyucu giyim, yardimci aletler, sabitleme ve ev
modifikasyonu gibi konularda ugras terapistlerini tercih etmektedir. Kompresyon
giysileri ve takip cikarilabilen yardimci aletler mesguliyet terapistlerince regete
edilebilmektedir. Hazir veya dikilmis ortotik ekipmanlar, dinlenme, pozisyon alma

veya agr1 azaltma durumlarinda yardimer olabilmektedir (66).

Egzersizlerin kanser hastalar1 iizerinde iyi bir etkisinin olduguna dair
disiplinler arasi bir¢ok arastirma olmasina ragmen ozellikle ugras terapisi alaninda
birka¢ tane standart uygulama vardir. Ugras terapistleri, metastatik hastaliklarin
sebep oldugu hareket kisitlanmasi, ellerde uyusma, kondiisyon kaybi, kas kasilmasi
gibi sorunlar icin kanserle miicadele ile birlikte calisarak evde veya klinikte

uygulanabilecek programlar gelistirmektedirler (63).

Ugras terapi hizmetlerinin genis bir uygulama alani vardir (Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Noroloji, Ortopedi, Onkoloji, Romatoloji, Cocuk ve Addlesan
psikiyatrisi, Erigkin psikiyatrisi, Neuropsikiyatri, Pediyatri, Pedagoji, Geriatri,
Ergonomi vb.) (54). Bu hizmetler hastalara, ruhsal sagliklarin1 yaratici ve sanatsal
tekniklerle ve yasam pratigi alistirmalart ile (6rnegin yemek pisirme gruplari, ev
ziyaretleri) iyilestirme ¢abalarinda yardimer olur. Bu yontemle hastanin mevcut
giicleri korunmaya veya kisisel insiyatifinin kaybolmamasma calisilir. Oncelikli
ama¢ saglikli boyutlarin giiclendirilmesidir. Sunulan teknikler, malzemeler ve
araglarla (6rnegin kil, ahsap, metal, hintkamisi, sanatsal araclar, miizik, edebiyat)
aktif faaliyet ve uygulama denemeleri kendine giiveni artirir ve giinliik yasamin
getirdigi zorluklarin iistesinden gelinmesine yardimci olur. Hastaya 6zgii diisiinceler
gelistirilir ve gergeklestirilir. Ayrica; hastalarin kendi ¢aligma ve davranis tarzina
elestirel bir yaklasim ile kendi olanaklar1 ¢ercevesinde kendilerini gercekei bigimde
degerlendirmelerine yardimci olur. Kendini ifade etme merkezli gruplar (6rnegin
okuma grubu, resim ve miizik gruplari) kendini ifade etme ve bagkalariyla iligkiye
gecme olanagi sunar. Bu yolla mesguliyet terapisi ¢ergevesinde konsantrasyon,
hafiza, dayaniklilik ve ifade yetenegi alistirmalari da yapilabilir. Ugras terapisi
hastanin kendi yasamini tekrar kendi ellerine alma motivasyonu saglar. Hastaliga

bagli olarak bazi temel davranis normlar1 kaybedilmisse, somut gorevlendirmeler ve
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baz1 etkinliklerin  birlikte planlanarak uygulanmasi i¢  yapmnin tekrar

canlandirilmasina katkida bulunur (67).

2.4. Ugras Terapisinin Anksiyete ve Depresyon Acisindan Onemi

Kanser hastaliginin teshisinden sonra herhangi bir depresif bozuklugun hasta
bireyde goriilme olasiligi %40 gibi oldukea kesin rakamlarla ifade edilmektedir. Bu
oranin yarist yani %20’si agir depresif bozukluklar, diger yarisi ise hafif depresif

bozukluklardir (68).

Jinekolojik kanserli hastalar, anksiyete, korku, depresyon, kisiler arasi
iligkilerde bozulma, limitsizlik, beden imajinda degisiklik, sinirsiz ac1 ¢ekme ve
hastaligi konusamama, aile ve sosyal iliskilerde bozulma gibi sorunlar
yasamaktadirlar. Bu hastalarda depresyon ve depresyona bagl kilo kaybi ya da kilo
alinmasi, isteksizlik, ilgisizlik, uyku problemleri, motor ve biligsel aktivitelerde
degisiklikler, halsizlik ya da enerji kaybi, kendini degersiz hissetme, sucluluk,
caresizlik, timitsizlik, siirekli intihar ve Oliim diislincesi, konsantre olamama ve
diisinmede zorluk gibi semptomlar goriilmektedir. Hastaliga bagli bu
komplikasyonlar, 6zbakim giiciinde ve performansta azalma, fiziksel, sosyal,
ekonomik ve psikolojik sorunlar yasam kalitesini azaltmakta ve fonksiyonel durumu

olumsuz etkilemektedir (19,69).

Yapilan caligmalarda bireylerin 6liimciil bir hastalik ile savasiyor olma
diisiincesinin, onkolojik tedavi siire¢lerinin uzun, zor, yipratict ve bireyin yasam
sartlarinda hastalik 6ncesi doneme gore farkliliklara neden olmasmin bireylerde
duygu durumunda olumsuz degisikliklerin gozlenmesine ve bireylerin kendilerini

olumsuz / depresif sifatlar ile tanimlamasina neden olabilecegi gosterilmistir (70).

Kanserli hastalarda depresyon agisindan risk etkenlerinin basinda, psikiyatrik
bozukluk Oykiisii, benlik saygisinin diisiik olmasi, tan1 sirasinda fazla duygusal stres
ve duygusal destegin azlig1 gelmektedir. Kanser igerdigi riskten daha fazla korkutan,
kisiyi gilinliik yasamindan kopartan bir yiik tasir. Sagligimi yitiren kisi bu kayip

karsisinda baslangigta sasirir, olanlara inanamaz, 6tkeye kapilir, kederlenir. Karigik
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duygularin hakim oldugu yas donemi bir ka¢ hafta sonra yerini uyum c¢abalarina,
savagsma istegine ve umutlara birakmaya baglar. Nadiren de kisi kendine 6zgii
duyarliliklar1 nedeniyle bir tiirlii toparlanamaz, yas donemi uzar, sikint1 ve endise

klinik bir tabloya depresyona doniisiir (71).

Kanser tanisi ile basa c¢ikabilme giicii birgok degiskenle ilgilidir. Hasta ile
ilgili 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim, kisilik Ozellikleri), hastaliga ve sagaltimlara
iliskin degiskenler (yeti yikimi yapan belirtiler, kanser yerlesimi, prognoz, agri,
yasam kalitesini ne oranda diisiirdiigii, yasam amagclarini, kariyer, evlilik, aile gibi)
ve cevresel Ozellikler (sosyal destek agi, duygusal alanda destekleyici olarak
algilanan bir kisinin varligi, ekonomik olarak tedavileri karsilayabilme giicii) kanser
tanisi ile bas etmeyi etkiler. Anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarin
taninmasi ve sagaltimi, hastalarin tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini
arttirabilecektir. Bu anlamda hastayr anlayabilmek, yeni duruma uyumunu
kolaylastirmak ve uygun yaklasimi planlamak amaciyla ruhsal sorunlarin ve bu

ruhsal sorunlari etkileyen etmenlerin saptanmasi 6nemlidir (71).

Kanser ve/veya kronik durumlar gibi psikolojik stres yaratan hastaliklar ile
miicadele eden bireylerde toplumsal katilim seviyesindeki azalma duygu durumunda
degisikliklere neden olabilmektedir. Ozellikle psikolojik strese bagl ortaya ¢ikan
depresif semptomlar bireyin kendisini degersiz ve yipranmis hissetmesine neden

olabilir (72).

Kanser hastalarinda hem fiziksel hem psikolojik semptomlarin kontroli
yasam kalitesini, bagimsiz olarak da kemoterapiye yaniti etkileyebilir. Bu nedenle
kanser hastalarinda yasam kalitesinin diizeltilmesi ile ilgili olarak tamamlayici
tedaviler’’ ad1 altinda uygulanan tedaviler, oldukg¢a giincel bir yaklagim olarak ortaya

¢ikmaktadir (73).

Kemoterapi tedavisi goren kanser hastalar1t bos zamanlarini etkili ve verimli
gecirmedigi takdirde fiziksel, biligsel, duygusal olarak degisiklikler yasamaktadir.
Ayrica kanser tedavisi, hastalarin giinliik hayatinda giinliik yasam aktivitelerinin

aksamasina ve bireyin 6z bakiminin azalmasia neden olmaktadir. Bu nedenle bir
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tamamlayicit tedavi yontemi olan ugras terapisi ortaya ¢ikmaktadir. Ugras terapisi;
jinekoloji onkoloji hastalarinin kemoterapi siirecinde kanser tedavisini biitlinleyen

onemli bir faktordiir (6,74).

Kanser ve kanser tedavisinde mesguliyet terapisinin fonksiyonel
uygulamalari; agri, lenfodem, zihinsel ve algisal eksiklik, hareketlerin kisitlanmasi,

zayiflik, yorgunluk, depresyon ve anksiyetedir (11,13,75).

Ugras terapisinin genel amaci; hastalarin bagimsiz, iiretici ve tatmin edici bir
yasama sahip olmalarina yardimci olmaktir. Ayni zamanda hastalik kaynakl
engelleri sinirlayarak hastalarin giinliik yasaminda 6zgiirliikk saglamak amaciyla bir
takim aktiviteler sunmaktadir. Kanser tedavisi boyunca ugras terapisi, hastalarin
hayatta kalma micadelelerinin daha kaliteli olmasini saglamaktadir. Ayrica tedavi
boyunca veya hastaligin son evrelerinde hastalarda yasanan yetenek kayiplarina karsi
hastalara uygun aktiviteler secerek bu siirece daha kolay adapte olmalarina yardimci

olmaktadir (76).

Ugras terapisi kanser hastalarinda egitim, enerji yonetimi, danismanlik, benlik
saygisi, bos zaman aktiviteleri, kisisel bakim, ev ve toplum yonetimi konularinda rol
oynayarak, hastalarin;

e Yasam kalitesinin arttirilmasi,
e Ozgiivenin arttirilmast,
e Stresin, anksiyete ve depresyonun azaltilmasi,

e Normal giinliik yasamlarina devam etmelerine yardimci olmaktadir.

Kanser hastalarinin %15’inde hastaligin bazi asamalarinda depresyon
gozlenmektedir. Aym1 zamanda kanser, hastalarda benlik saygisinin azalmasina ve
hastalarin kendi inan¢larmi sorgulamalarina neden olmaktadir. Bu yiizden kanserin
yol a¢tig1 anksiyete ve depresyon, hastalarin konsantrasyonunu ve motivasyonunu
azaltarak, aktivitelerde bulunmalarina engel olmaktadir. Bu asamada ugras terapisi,
hastalar1 kanser hastalig1 ve tedavi silirecinden uzaklastirarak, hastanin ilgisine uygun
aktivitelerde bulunmasina olanak saglayarak anksiyete ve depresyon diizeyinin

azalmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (77).
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Hastay1 rahatlatmaya yardim etme, uygun bakimi verme ve yasamin biyolojik, psiko-
sosyal ve sosyo-kiiltiirel yoniinii igceren esenlik durumunu yiikseltmeyi hedefleyen
hemsirelik mesleginde ugras terapisi onemli rol oynamaktadir (75,76). Onkoloji
hastalarinin tan1 ve tedavi siirecinde, bireysel bagimsizlik ve yasam kalitesine
ulagabilmesi i¢in kendi becerilerini problem ¢dzme yontemi ile kompanse ederek
kuvvet ve mobiliteyi arttrmaya yonelik ugras terapisi programlar1 hazirlayarak,
hastalarin aktivite egitimleri, anksiyete-stres kontrolii ve gevseme egitimi, yeni
yasam tarzi belirleme caligsmalari dahilinde semptom kontrolii, kansere bagh
yorgunluk ile basa ¢ikma ve egitimi, enerji koruma yontemlerini kullanarak giinliik
yasam aktivitelerinin modifiye edilmesi, ev yada yasam alan1 modifikasyonu, giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik ugras terapisinde kullanilan modeller yardimi ile
hemgireler tarafindan hasta merkezli yaklasimi ile hasta ve hemsirenin ortak
calismasina olanak saglayarak hastanin kendisi i¢in anlamli hedefler belirlemesine ve
kendi rehabilitasyon programini kendisinin sekillendirmesine yardimci olurken
hastanin giinliilk yasam aktivitelerine katilimini arttirarak yasam kalitesinde artis

gostermesi hedeflenmektedir (75).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi ve Tarihi

Arastirma, tanimlayict tipte olup, Ocak-Aralik 2015 tarihleri arasinda

yuritilmistir.

3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi Hastanesi Jinekoloji Onkoloji
Giiniibirlik Kemoterapi Unitesi’ne bir yil iginde basvuran hastalar olusturmaktadir.
(N=1000). Arastirmanin orneklemini "Evrenin Bilindigi Durumlarda Orneklem

Sayisinin Hesaplanmas1" formiiliine gore 200 kadin olusturmustur.

Calismanm 6rneklem hacmi Basit Rastgele Ornekleme yontemi ile
belirlenmigtir. Calismada %95 gilivenle ve %5 sapma g6z Oniine alinarak
hesaplamalar  yapilmistir.  Olayin  goriilme  sikhigin1  ise %50  olarak
degerlendirilmistir. Evreni bilinen Ornekleme Yontemi kullanilarak asagida belirtilen

formiil aracilig1 ile minimum 6rnek hacmi 200 olarak hesaplanmustir.

Ntzpq

d*(N-1)+t’pq

N: Evrendeki birey sayis1 (1000)

n: Ornekleme almacak birey sayis1 (200)

p: Incelenen olayin goriiliis siklig (0.5)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig (0.5)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (1.96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0.05)
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3.3. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Baskent Universitesi Hastanesi Jinekoloji Onkoloji Giiniibirlik
Kemoterapi Unitesi’'nde tedavi géren jinekoloji onkoloji hastalarma uygulanmustir.
Kemoterapi iinitesinde tedavi hastalara, klinik yatis islemi yapilmadan belirlenen
tedavi tarihinde poliklinik hizmeti olarak uygulanmaktadir. Ayni giin igerisinde
kemoterapi almak iizere klinige gelen hastalarin yatis1 yapilmakta ve kemoterapi
uygulamasindan sonra hastalar taburcu olmaktadir. Unitede 20 adet kemoterapi
koltugu, 10 adet televizyon, 1 adet lavabo-tuvalet,1 adet ila¢ hazirlama iinitesi, 1 adet
tedavi odas1 bulunmaktadir. Hastanenin Jinekoloji Onkoloji Giiniibirlik Kemoterapi
Unitesi’nde 1 hekim ve 6 hemsire haftanin bes giinii, 08.00—17.00 saatleri arasinda

hizmet vermektedir.

3.4. Dahil Edilme Kriterleri

1) Baskent Universitesi Hastanesi Jinekoloji Onkoloji Kemoterapi Unitesinde
ayaktan tedavi goren,
2) Bilinci acik, en az okur-yazar, iletisim sorunu olmayan,

3) Arastirmaya katilmay1 kabul edenler ¢alismaya dahil edilmistir.

3.5. Bagimh-Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz degiskenler; yas, medeni durum, cocuk sayisi, egitim durumu,
calisma durumu, ekonomik durum, tani, hastalifin evresi, kemoterapi ila¢ protokolii,

sistemik rahatsizliklar, diizenli ila¢ kullanimi1 ve sigara-alkol kullanima.

Bagimli degiskenler; hastalik Oncesi, sirasi ve sonrasindaki ugraslar1 ve

anksiyete-depresyon skorlari
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3.6. Etik Aciklama

Olgegin kullanilmas1 i¢in yazarlardan yazili izin alinmistir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Baskent Universitesi Hastanesi Etik Kurulu’ndan ve kurumdan

izin alinmistir.

Calismaya katilan hastalarin yazili onamlar1 alinip, katilimin goniilliiliik
ilkesine dayandigi hastalara agiklanmistir. Calismaya katilmayr kabul edenler
arastirma kapsamina alinmistir. Hastalara calismanin amaci ve kapsamini igeren

bilgilendirme yapilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda 1) Anket Formu (Ek-2), 2) Hastane Anksiyete-
Depresyon Olgcegi (HADO) ve 3) Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (GYAO)
kullanilmistir (Ek-3,Ek-4) (79,80). Veriler yliz yiize goriisme yoOntemi ile elde

edilmistir. Formlarin doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

1. Anket Formu:

Bu form 21 soru ve iki bdliimden olusmaktadir. Ik boliim sosyodemografik
ozellikler (6 soru), ikinci bolim tedavi ve ugras terapisi ile ilgili 6zellikleri

kapsamaktadir (15 soru).

2. Hastane Anksivete-Depresyon Olcegi:

1983 yilinda Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilmistir (78).
Ulkemizde ise gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Aydemir ve ark. (1987) tarafindan
yapilmistir. Olgek hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaci ile kullanilmaktadir. Olgek toplam 14
sorudan olugmaktadir. Bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger yedisi (¢ift
sayilar) depresyonu olgmektedir. Olcek, dortlii likert tipi 6lciim saglamaktadr.

Puanlama; her maddenin puanlamasi degisik bi¢imdedir. 1.,3.,5.,6.,8.,10., 11.
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ve 13. Maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0
bigimindedir. Ote yandan, 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde
puanlanirlar. Alt 6l¢eklerin toplam puanlari bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde
edilir. Anksiyete alt 6lgegi i¢in 1., 3.,5.,7.,9., 11. ve 13. maddeler toplanirken;
depresyon alt 6l¢egi igin; 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanlar1 toplanir.
Yorumlama; Tiirkiye de yapilan ¢alisma sonucunda anksiyete alt Ol¢egi icin kesme
puan1 10/11, depresyon alt dlgegi icin ise 7/8 bulunmustur. Buna gore bu puanlarin
tizerinde alanlar risk altinda olarak degerlendirilir. Buna gore bu puanlarin iizerinde
alanlar risk grubu olarak degerlendirilirler. Hastalarin her iki alt oOlgekten

alabilecekleri en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 21°dir (79).

3. Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcedi:

Kronik hastaliklarda ve yaslilarda tedavi ve prognozun degerlendirilmesinde
kullanilan, Katz ve arkadaslar tarafindan 1963 yilinda gelistirilen bir dlgektir. Alti
alt baslikta hastanin banyo yapma, giyinme ve tuvalet gereksinimini karsilama,
ulasim, bagirsak ve mesane kontrolii ve beslenme ile ilgili islevleri bagimsiz olarak
yerine getirebilme yetenegini degerlendirir. Hastanin her bir islevi bagimsiz ya da
yardim  alarak  yerine  getirebilme durumu degerlendirilerek GYA’de
bagimlilik/bagimsizlik diizeyi belirlenir. Tiirk¢eye uyarlanmasi Yardimci tarafindan
1995 yilinda yapilmustir. Olgegin gegerlilik katsayisi (cronbach’s alpha) 0.84 olarak
saptanmistir. GYA indeksi banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme
aktiviteleri ile ilgili bilgileri igeren 6 sorudan olusmaktadir. Birey giinlilk yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢
yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirilmektedir. GYA indeksinde 0-6 puan
bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir

(80).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz
edilmigtir. Degigkenlerin normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken birim

sayilar1t nedeniyle Shapiro Wilk’s’den yararlanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar
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incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmeleri nedeniyle One-Way
ANOVA’dan yararlanilmistir. One-Way ANOVA’da anlamli farkliliklar goriilmesi
durumunda gruplarin varyanslarinin homojen oldugu durumlarda Tukey HSD ve
varyanslarin homojen olmadigi durumlarda ise Tamhane’s analizlerinden

yararlanilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi durumunda Kruskal Wallis-H Testinden yararlanilmistir. Kruskal Wallis-
H Testinde anlamli farkliliklarin = goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu

Karsilagtirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir.

Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iliskiler incelenirken Ki-Kare
analizi uygulanmistir. 2x2 tablolarda gbzelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacime
sahip olmamasi durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilmig olup RxC tablolarda
ise Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir.

Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kullanilmistir.

3.9. On Uygulama

Hazirlanan anket formunun anlagilabilirligini  ve kullanilabilirligini
belirlemek amaciyla 15 hastaya 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda,
gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra anket formuna son sekli verilmistir. A¢ik uclu

sorular, kapal1 uglt sorular haline getirilmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma, Baskent Universitesi Hastanesi Jinekoloji Onkoloji Kemoterapi

Unitesi’nde ayaktan tedavi goren hastalari ile sinirlandirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin yas durumlarinin dagilimi.

n Mean Min Max SS

200 56.8 25 83 10.5

Tablo 4.1°de, aragtirmaya katilan 200 hastanin yas ortalamasi 56.8 (min:25,

mak:83) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2. Hastalarin medeni durumlarinin dagilima.

n %
Evli 145 72.5
Bekar 15 7.5
Medeni Durum
Dul-Bogsanmig 40 20.0
Toplam 200 100.0
Medeni Durum
80
60
40
Y - Lo
0
Evli Dul-Bosanmis Bekar
H Yiizde 72,5 20 7,5

Sekil 4.1. Hastalarin medeni durumlarinin dagilimi.

Tablo-Sekil 4.2°de hastalarin medeni durumuna iligkin dagilima bakildiginda;
kadinlarin%72.5’inin evli, %7.5’inin bekar, %?20’sinin dul-bosanmis oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin ¢ocuk sayilarinin dagilimi.

n %
Yok 26 13.0
1 ¢cocuk 43 21.5
Cocuk Sayisi 2 gocuk 80 40.0
3 ¢ocuk ve {istii 51 25.5
Toplam 200 100.0
Cocuk Sayis1
40
30
20
: r
0
2 Cocuk 3 Cgcuk ve 1 Cocuk Cocuk Yok
Ustii
mYiizde 40 25,5 21,5 13

Sekil 4.2. Hastalarin ¢ocuk sayilarinin dagilimi.

Tablo-Sekil 4.3’te arastirmaya katilan hastalarin %40’ 1mnin 2 ¢ocugu oldugu,

%25.5’inin 3 ve lizeri ¢ocugu oldugu, %13’iliniin ise ¢ocugu olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin egitim durumunun dagilimai.

n %
Okur-Yazar 12 6
[kdgretim 66 31.0
Egitim Durumu Lise 77 38.5
Yiiksekokul ve {izeri 49 24.5
Toplam 200 100.0
Egitim Durumu
40
30
20
10
0 -
Lise Ikogretim Yiiksekokul Okur-yazar
ve Uzeri
Yiizde 38,5 31 24,5 6

Sekil 4.3. Hastalarin egitim durumunun dagilimu.

Tablo-Sekil 4.4’te  arastirmaya katilan hastalarin  egitim  durumu
incelendiginde, %38.5’inin lise mezunu, %31’inin ilkdgretim mezunu, %24.5’inin

yiiksek okul ve tizeri oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Hastalarin ¢alisma durumunun dagilima.

n %
Evet 29 14.5
Calisma Durumu Hayir 124 62.0
Emekli 47 235
Toplam 200 100.0
Cahsma Durumu
70
60
50
40
30
20
10
0
Hayir Emekli Evet
™ Yiizde 62 23,5 14,5

Sekil 4.4. Hastalarin ¢alisma durumunun dagilima.

Tablo-Sekil 4.5’te arastirmaya katilan hastalarin %62’°sinin ¢alismadigy,

%23.5’inin emekli oldugu ve %14.5’inin ¢alistig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin ekonomik durumunun dagilima.

n %
Iyi 48 24.0
Orta 135 67.5
Ekonomik Durumu Algilama
Koti 17 8.5
Toplam 200 100.0
Ekonomik Durum
70
60
50
40
30
20
10
0 :
Orta lyi Kot
] ® Yiizde 67,5 24 8,5

Sekil 4.5. Hastalarin ekonomik durumunun dagilimi.

Tablo-Sekil 4.6’da arastirmaya katilan hastalarin %67.5’inin ekonomik

durumunu orta, %24 {iniin iyi olarak tanimladig1 belirlenmistir.
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4.2. Tibbi Ozellikler ve Aliskanliklara iliskin Bulgular

Tablo 4.7. Hastalarin tanilarinin dagilima.

Tam n %
Over ca 125 62.5
Endometrium ca 64 32.0
Serviks ca 11 5.5
Toplam 200 100.0
Tam

80,00

60,00

40,00 m%

0,00
Over ca Endometrium ca Serviks ca
u% 62,50 32,00 5,50

Sekil 4.6. Hastalarin tanilarina iliskin dagilimu.

Tablo-Sekil 4.7°de hastalarin tanilar1 incelendiginde, hastalarin %62.5’inin

over ca, %32’sinin endometrium ca ve %5.5’inin serviks ca oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.8. Hastalarin evrelerinin dagilimi.

Hastalik Evresi n %
Evre 2 93 46.5
Evre 3 92 46.0
Evre 4 15 7.5
Toplam 200 100.0
Evre
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00
Evre 2 Evre 3 Evre 4
u% 46,50 46,00 7,50

Sekil 4.7. Hastalarin evrelerine iligkin dagilimi.

Tablo-Sekil 4.8’de hastalarin evrelerinin dagilimi incelendiginde, hastalarin

%46.5’inin evre 2, %46’smnin evre 3 ve %7.5’inin de evre 4 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Hastalarin kemoterapi protokollerinin dagilimi

Kemoterapi Protokolii n %
Taxol+ Karboplatin 130 65.0
Gemzar 23 11.5
Altuzan 23 11.5
Cisplatin 10 5.0
Bevacizumap 7 3.5
Caylex 7 3.5
Toplam 200 100.0

Kemoterapi protokolii

70,00 e

60,00

50,00
40,00

30,00

20,00

10,00
. - ;) = =

0,00

Taxol+ Altuzan Gemzar Cisplatin Bevacizumap Caylex
Karboplatin
’l% 65,00 11,50 11,50 5,00 3,50 3,50

Sekil 4.8. Hastalarin kemoterapi protokoliine iliskin dagilima.

Tablo-Sekil 4.9°da hastalarinin kemoterapi protokolleri degerlendirildiginde,
%65’1 taxol+karboplatin, %11.5’1 altuzan, %11.5’1 gemzar, %5’i cisplatin, %3.5’1

caylex ve bevacizumap protokolii almistir.
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Tablo 4.10. Hastalarin sistemik rahatsizliklarinin dagilimai.

Sistemik Rahatsizliklar n %
Var 89 44.5
Yok 111 55.5

Mevcut sistemik rahatsizhklar*

Hipertansiyon 57 64.0
Tiroid 22 24.7
Depresyon 21 23.7
Diabet 14 15.7
Kalp 9 10.1

* Birden fazla sik isaretlenmigtir.

70,00 / Mevcut Sistemik Rahatsizhiklar
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00 .
0,00 Hipertansiyon Tiroid Depresyon Diabet Kalp
’l% 64,00 24,70 23,70 15,70 10,10

Sekil 4.9. Hastalarin mevcut sistemik rahatsizliklarina iliskin dagilima.

Tablo-Sekil 4.10’da aragtirmaya katilan hastalarin  %44.5’inin  sistemik
rahatsizliginin oldugu bulunmustur. Buna gore kronik hastaligi olan hastalarin
%64 linilin hipertansiyon, %23.7’sinin depresyon, %15.7’sinin diabet ve %24.7’sinin

tiroid hastalig1 oldugu belirtilmistir.
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Tablo 4.11. Hastalarin sigara kullanma durumunun dagilimi.

n %
Evet 5 2.5
Sigara Kullanimi Hayir 195 97.5
Toplam 200 100.0
Sigara Kullanimi
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00 o>
0,00
Hayir Evet
"% 97,50 2,50

Sekil 4.10. Hastalarin sigara kullanim durumuna iligkin dagilim.

Tablo-Sekil 4.11°de arastirmaya katilan hastalarin sigara kullanim durumu

incelendiginde, %97.5’inin sigara kullanmadig1, %2.5’inin kullandig1 belirlenmistir.
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4.3. Ugras Terapisi Ile Tlgili Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 4.12. Hastalarin ugras sayilarinin dagilima.

Hastalik oncesi Kemoterapi siireci
Ugras sayisi n % n %
Yok 0 0 26 13.0
1-2 29 14.5 70 35.0
3 ve iizeri 171 85.5 104 52.0
Toplam 200 100.0 200 100.0

Ugras Sayisi
100,00
80,00
60,00
40,00
0,00 e
3ve 1-2 Yok
uzeri
' Hastalik ncesi % 85,50 14,50 0,00
' ® Kemoterapi siireci % 52,00 35,00 13,00

Sekil 4.11. Hastalarin ugras sayilarinin dagilimu.

Tablo-Sekil 4.12°de hastaliktan once ugrast olmayan hastanin olmadigi,
%85.5’nin 3 ve lizeri ugrasi oldugu, kemoterapi siirecinde ugras1 olmayanlar %13, 1-

2 ugrasi olanlar %35, 3 ve lizeri ugrasi olanlar %52 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.13. Hastalarin hastalik 6ncesinde yaptiklar1 ugraslarin dagilimlari.

Hastalik Oncesi Ugraglar* n %
Dizi-Sinema-Film Izleme 131 65.5
Aligveris Yapma 120 60.0
Yiirtiylis-Egzersiz Yapma 102 51.0
Arkadag, Akraba Ziyaretleri 102 51.0
Miizik Dinleme 100 50.0
Hayal Kurma 96 48.0
El Orgiisii Orme (dantel, drgii vb) 74 37.0
Cigek Yetistirme 69 34.5
Dini Ibadet Yapma 61 30.5
Kitap Okuma 51 25.5
Bilmece Bulmaca Cézme 41 20.5
Sosyal Medya Ile Tlgilenme (facebook, instagram vb.) 29 14.5
Cocuk-es-torunlart ile ilgilenmek 25 12.9
Puzzle Yapma 15 7.5
Resim Yapma 14 7.0
Enstriiman Calma 9 4.5
Tak1 Tasarimi 7 3.5
Ahsap Boyama 7 3.5
Seramik Hamur Sekilleri Yapma 5 2.5
Dans Etme 5 2.5
Meditasyon-Yoga Yapma 2 1.0

* Birden fazla sik isaretlenmigtir.
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Hastalik oncesi ugras durumu
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Sekil 4.12. Hastalik 6ncesinde ugras dagilimlari.

Tablo-Sekil 4.13’te hastalarin hastalik oncesi giinlik hayatinda yaptigi
ugraglar incelendiginde; hastalarin %65.5°1 dizi-sinema-film izleme, %60°1 aligveris
yapma, %51°1 arkadas, akraba ziyaretleri, %51°1 yiiriiyilis-egzersiz yapma, %50’si
miizik dinleme, %48’1 hayal kurma, %37’si el-Orgiisii 6rme, %34.5’1 ¢igek
yetistirme, %30.5’1 dini ibadet yapma, %25.5°1 kitap okuma, %?20.5’1 bilmece-
bulmaca ¢ozme, %19’u diger ugrasilar (ev-bahge isleri), %14.5’1 sosyal medya ile
ilgilenme, %13.5’1 takvim yapragi okuma, %13.5’1 ev isi-6zbakim, %12.9’u ¢ocuk-
es-torunlart ile ilgilenme, %7.5°1 puzzle yapma, %7’si resim yapma gibi ugrasilar

oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 4.14. Hastalarin kemoterapi siirecinde yaptiklari ve planladiklar1 ugraslarin

dagilimlari.
Yapilan istenilen

Kemoterapi Siirecinde Ugraslar*

n % n %
Dizi-Sinema-Film Izleme 102 513 24 12.2
Hayal Kurma 65 32.7 13 6.6
Miizik Dinleme 53 26.6 34 17.3
Arkadas, Akraba Ziyaretleri 39 19.6 25 12.7
Ev isi-6zbakim 38 19.0 52 24.6
Aligveris Yapma 35 17.6 16 8.1
Cigek Yetistirme 28 14.0 22 11.2
Yiiriiyiis-Egzersiz Yapma 28 14.0 28 14.2
Cocuk-es-torunlara bakmak 25 12.6 45 22.8
Kitap Okuma 20 10.0 12 6.1
Dini ibadet Yapma 20 10.0 16 8.1
Bilmece Bulmaca Cézme 19 9.5 16 8.1
Sosyal Medya Ile Ilgilenme (facebook, instagram vb.) 15 7.5 6 3.0
El orgiisii 6rme (dantel, 6rgii vb.) 14 7.0 20 10.1
Puzzle Yapma 13 6.5 22 11.2
Takvim Yapragi Okuma 12 6.0 4 2.0
Resim Yapma 12 6.0 12 6.1
Ahsap Boyama 7 3.5 22 11.2
Enstriiman Calma 6 3.0 18 9.6
Seramik Hamur Sekilleri Yapma 6 3.0 19 9.6
Meditasyon-Yoga Yapma 4 2.0 9 4.6
Dans Etme 4 2.0 4 2.0
Taki Tasarimi 2 1.0 26 13.2

* Birden fazla sik isaretlenmigtir.
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Kemoterapi siirecinde yapilan ugraslar
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Sekil 4.13. Kemoterapi siirecinde ugras dagilimlari.

Tablo-Sekil 4.14°te kemoterapi siirecinde yapilan ugraslara bakildiginda,
ugrasi olan hastalarin %51.3’linlin dizi-sinema-film izleme, %32.7’si hayal kurma,
%26.6’s1 miizik dinleme, %19.6’s1 arkadas-akraba ziyaretleri, %17.6’s1 aligveris
yapma, %14’ cicek yetistirme, %14’1 yiirliylis-egzersiz yapma, %12.6’s1 ¢ocuk-es-

torunlara bakma ve %10’u kitap okuma seklinde belirtildigi goriilmektedir.
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Kemoterapi siirecinde planlanan ugraslar
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Sekil 4.14. Kemoterapi siirecinde ilgilenilmek istenilen ugraslarin dagilimlari.

Tablo 4.14-Sekil 4.15°de hastalarin kemoterapi siirecinde ilgilenmek
istedikleri ugraslarin dagilimlarina bakildiginda, ugrasi olan hastalarin %22.8°1
¢ocuk-es-torunlara bakmak, %24.6’s1 ev isi-6zbakim, %17.3’ii miizik dinleme,
%13.2°s1 taki tasarimi, %12.7°si arkadas, akraba ziyaretleri %12.2°si dizi-sinema-
film izleme, %11.2°si ahsap boyama, puzzle yapma, ¢icek yetistirme, %14.2’si

yiirliylis-egzersiz yapma ve %10.1°1 el 6rgiisii 6rmeyi planladiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.15. Hastalarin kemoterapi siirecinde ugras yapma nedenlerinin dagilima.

Ugras Yapma Nedenleri n* %

Huzurlu olma-rahatlama 101 67.3
Olumsuz diisiincelerden uzaklasma 99 66.0
Mutlu hissetme 95 63.3
Yasama daha sik1 baglanma 81 54.0
Sikilmadan vakit gecirme 81 54.0
Daha ding olma 75 50.0
Yalnizligint unutma 52 34.7
Ise yarar oldugunu hissetme 37 24.7

* Birden fazla sik isaretlenmigtir.

Tablo 4.15’te kemoterapi siirecinde ugras yapma nedenleri incelendiginde,
ugrast olan hastalarin %67.3’ti huzurlu oldugunu-rahatladigini, %66’s1 olumsuz
diisiincelerden uzaklastigini, %63.3°4 mutlu hissettigini, %541 sikilmadan vakit
gecirdigini ve yasama daha siki baglandigini, %50’si daha ding oldugunu, %34.7’si
yalnizligin1 unuttugunu ve %24.7’si kendisini hala ige yarar biri olarak hissettigini

ifade etmistir.

Tablo 4.16. Hastalarin kemoterapi siirecinde ugras yapmama nedenlerinin

dagilimlari.

Ugras Yapmama Nedenleri n* %

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

* Birden fazla sik isaretlenmigtir.

Tablo 4.16’da hastalarin kemoterapi siirecinde ugras icinde bulunmama
nedenlerine bakildiginda, ugrasi olmayan hastalarin %88.5’1 agrilarin ve yan etkilerin

giclinii  azalttigimi, %350’si bedensel engelleri oldugunu, %40.4’i kabuguna
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cekildigini, %38.5’1 yorulmak istemedigini, %36.5°1 ihtiyag hissetmedigini ve ilgisini
cekmedigini, %21.1’1 yan etkisi olacagindan endiselendigini, %21.1°1 bilgi ve

yeteneginin olmadigini ifade etmistir.

Tablo 4.17. Hastalarin tercih ettikleri ugras zamanlarinin dagilim.

Tercih Ettikleri Ugras zamam n* %

Tedavi sonrasi 79 523
Tedavi 6ncesi 55 36.4
Tedavi sirasi 44 29.1
Stirekli 22 14.6

* Birden fazla sik isaretlenmigtir.

Tablo 4.17°de arastirmaya katilan hastalarin %52.2°si1 tedavi sonrasi, %36.4’1
tedavi Oncesi, %29.1°1 tedavi sirasinda ve %14.6’s1 siirekli ugras yapmak

istediklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.18. Hastalarin ugras konusunda destek alma durumlariin dagilimai.

n %
Evet 56 32.2
Ugras konusunda destek alma durumlari Hayir 118 67.8
Toplam 174 100.0

Tablo 4.18’de ugras ile ilgili destek alan 174 hastanin %67.8’1 bu konuda
kendilerini yonlendiren kimsenin olmadigini, %32.2°si birilerinin yonlendirmesi

sonucu ilgilendiklerini ifade etmistir.

Tablo 4.19. Hastalar1 ugras destek kaynaklarin dagilimai.

Ugras Destek Kaynaklar: n* %

Cocuklar 26 394
Es 22 333
Anne-Baba 15 22.7
Arkadaglar 9 13.6
Saglik personeli 9 13.6
Akrabalar 6 9.1

* Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Tablo 4.19’da arastirmada hastalar1 ugras destek kaynaklarmin dagilimlar
incelendiginde, %39.4’1 ¢ocuklari, %33.3°1 esi, %22.7’si anne ve babasi, %13.6’s1
arkadaslari, %9.1°1 akrabalar1 ve %13.6’s1 saglik personeli tarafindan

desteklendikleri bulunmustur.

Tablo 4.20. Hastalarin kemoterapi siirecinde ugras terapi merkezlerini isteme
durumlarinin dagilimi.

n %
Evet 134 77.0
. Hayir 6 3.5
Ugras Terapi Merkezi Isteme Durumu
Fikrim Yok | 34 19.5
Toplam 174 | 100.0

Tablo 4.20°de hastalarin ugras terapi merkezi isteme durumu incelendiginde,
hastalarin  %77.0’sinin ugras terapi merkezini istedigi, %3.5’inin istemedigi,

%19.5’inin herhangi bir fikri olmadig1 saptanmuistir.

Tablo 4.21. Hastalarin ugras terapi merkezi ile ilgili onerilerin dagilima.

Terapi Merkezi Ile Tlgili Oneriler n* %

Ugras malzemelerin olmasi (ekipman, TV, radyo, kulaklik vb ) 111 74.0
Ugras uzmanlarinin olmasi 109 72.7
Personelin iyi iletigim igerisinde olmast 102 68.0
Fiziki ortamin iyi olmas1 (dekorasyon, aydinlanma, vb) 92 61.3
Refakat¢i imkanin olmasi 88 58.7
Yiyecek, icecek servisinin olmasi 82 54.7
Tedavi ortamina yakin olmast 62 41.3
Fikrim yok 32 17.4

* Birden fazla sik isaretlenmigtir.

Tablo 4.21’de hastalarin ugras terapi merkezi ile 1ilgili Onerileri
incelendiginde, ugrasi olan hastalarin %74’ ugras i¢in gerekli malzemelerin olmasi,
%72.7’s1 ugrasa yonlendirecek uzman personelin olmasi, %68’1 personelin iyi
iletisim igerisinde olmasi gerektigini ifade etmistir. Hastalarin %61.3” i ugras terapi
merkezlerinin fiziki ortamlariin iyi olmasi gerektigini, %58.7’si refakatci i¢in imkan

olusturulmasi gerektigini, %54.7’ sinin yiyecek, icecek servisinin olmasini, %41.3’1
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tedavi yerine yakin olmasi gerektigini belirtirken, %17.4’1i ise herhangi bir fikrinin

olmadigini ifade etmistir.

4.4.Sosyo-Demografik ve Tibbi Ozelliklere Gore Kemoterapi Siirecindeki

Ugras Durumuna Iliskin Bulgular

Tablo 4.22. Yas grubuna gore ugras durumlarinin dagilimlari.

Yas Grubu Ki Kare

2535y 3645y 46-55 y >56y Toplam Testi

n % n % n % n % n % X p
Yok 0 0 0 0 9.9 19 | 17.6 | 26 13
Ugras 1-2 1 125 | 2 154 | 30 | 422 | 37 | 343 | 70 35

*10.029
durumu | >3 7 | 875 |11 | 84.6 | 34 | 479 | 52 | 48.1 | 104 52
Toplam | 8 | 100.0 | 13 | 100.0 | 71 |100.0| 108 |100.0| 200 | 100.0

Tablo 4.22 incelendiginde, yas gruplar ile ugras durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<<0.05). Buna gore, 25-35 yas arasinda

olan hastalarin daha fazla ugras ile ilgilendikleri bulunmustur.

Tablo 4.23. Cocuk sayisina gore ugras durumlarinin dagilimi.

Ugras durumu Ki Kare
Yok 1-2 >3 Toplam Testi

n % n % n % n % 'S P
Yok 1 3.9 10.0 18 17.3 | 26 13.0
1 ¢ocuk 3 11.5 12 17.2 28 269 | 43 | 215

Cocuk Sayisi | 2 cocuk 11 42.3 35 50.0 34 32.7 | 80 | 40.0 | 13.37 | 0.03

>3 cocuk | 11 423 16 22.8 24 23.1 51 | 255
Toplam 26 | 100.0 | 70 | 100.0 | 104 | 100.0 | 200 | 100.0

Tablo 4.23 incelendiginde, ugras durumu ile ¢ocuk sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, iki

cocugu olanlarin daha fazla ugras ile ilgilendikleri bulunmustur.
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Tablo 4.24. Medeni duruma gore ugras durumlarinin dagilimi.

Ugras durumu Ki Kare
Yok 1-2 >3 Toplam Testi
n % n % n % n % X p
Evli 17 | 654 | 58 82.9 70 67.3 145 72.5
Medeni
Bekar 9 | 346 | 12 27.1 32 32.7 55 27.5 19.06| 0.06
Durum
Toplam 26 [100.0| 70 100.0 | 104 | 100.0 200 | 100.0

Tablo 4.24 incelendiginde, ugras durumu ile medeni durum arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkhlik gézlenmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamh

olmamakla birlikte evlilerin daha fazla ugras ile ilgilendikleri bulunmustur.

Tablo 4.25. Egitim durumuna gore ugras durumlarinin dagilima.

Ugras durumu
Ki Kare Testi
Yok 1-2 >3 Toplam
n % n % n % n % X p
[kdgretim 16| 61.6 |25| 357 33 30.7 74 | 37.0
Egitim | Lise 7| 269 |32] 457 38 36.6 77 | 38.5
12.55 ]0.051
Durumu | > Yiksekokul 3 11.5 [13] 18.6 33 31.7 49 | 24.5
Toplam 26| 100.0 |70| 100.0 | 104 | 100.0 | 200 | 100.0

Tablo 4.25 incelendiginde; ugras durumu ile egitim durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmemektedir (p>0.05). Istatistiksel

olarak anlamli olmamakla birlikte ilkdgretim mezunlarima gore lise diizeyinde

egitimi olanlarin daha fazla ugras ile ilgilendikleri bulunmustur.

Tablo 4.26. Calisma durumuna gore ugras durumlarinin dagilima.

Ugras durumu
Ki Kare Testi
Yok 1-2 >3 Toplam
n % n % n % n % X P
Evet 0 0 9 12.8 20 19.3 29 | 145
Cahsma | Hayir 18| 69.2 |41 58.6 65 62.5 124 | 62.0
8.42 10.077
Durumu | Emekli 8 30.8 | 20| 28.6 19 18.2 47 | 235
Toplam 26| 100.0 | 70| 100.0 | 104 | 100.0 | 200 | 100.0
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Tablo 4.26 incelendiginde, kemoterapi siirecinde gilinlik hayatta yapilan

ugras durumu ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
calismayanlarin daha fazla ugras i¢inde olduklart bulunmustur.
Tablo 4.27. Ekonomik duruma goére ugras durumlarinin dagilima.
Ugras durumu
Ki Kare Testi
Yok 1-2 >3 Toplam
n % n % n % n % X p
Iyi 30.8 | 12| 17.1 28 269 | 48 | 24.0
Ekonomik Orta 17 654 | 52| 74.3 66 63.5 | 135 | 67.5
3.79 10.434
Durum Koti 1 3.8 6 8.6 10 9.6 17 | 85
Toplam 26 100.0 | 70 | 100.0 | 104 | 100.0 | 200 | 100.0

Tablo 4.27 incelendiginde, kemoterapi siirecinde gilinliik hayatta yapilan

ugras durumu ile ekonomik durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05). Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ekonomik

durumu orta olanlarin daha fazla ugras ile ilgilendikleri bulunmustur.

Tablo 4.28. Hastaligin tanisina gore ugras durumlarinin dagilima.

Ugras durumu
Yok 1-2 >3 Toplam
n % n % n % n %
Endometrium ca 6 23.1 28 40.0 30 28.8 64 32.0
Over ca 20 76.9 38 54.3 67 64.5 125 | 62.5
Tam
Serviks ca 0 0 4 5.7 7 6.7 11 5.5
Toplam 26 100.0 70 100.0 104 100.0 200 | 100.0

Tablo 4.28’de kemoterapi siirecinde giinliik hayatta yapilan ugraslarin

durumunun tanilara goére dagilimi incelendiginde, en fazla over kanseri tanisi

alanlarin herhangi bir ugras ile ilgilenmedikleri bulunmustur (%76.9).
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Tablo 4.29. Hastaligin evresine gore ugras durumlarinin dagilimi.

Ugras durumu
Ki Kare Testi
Yok 1-2 >3 Toplam
n % n % n % n % X p
Evre2 | 10 38.5 29 41.4 54 51.9 93 46.5
Hastalk | Evre 3 | 13 50.0 34 48.6 45 433 92 46.0
3.92 10417
Evresi |Evre4 3 11.5 7 10.0 5 4.8 15 7.5
Toplam | 26 | 100.0 | 70 | 100.0 104 100.0 | 200 | 100.0

Tablo 4.29’da kemoterapi siirecinde giinliik hayatta yapilan ugraslarin
durumu ile hastalik evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte hastaligi evre 3 olan

hastalarin daha az ugras yaptiklar belirlenmistir.

Tablo 4.30. Kemoterapi protokoliine gére ugras durumlarinin dagilimi.

Ugras durumu
Yok 1-2 >3 Toplam
n % n % n % n %
Altuzan 2 7.7 6 8.6 15 | 144 | 23 | 11.5
Bevacizumap 1 3.8 6 8.6 0 0 7 3.5
Caylex 0 0 2 2.8 5 4.8 7 3.5
Kemoterapi i i
Cisplatin 0 0 3 4.4 7 6.7 10 | 5.0
protokolii
Gemzar 4 154 | 9 | 128 | 10 | 9.6 | 23 | 115
Taxol+ karboplatin 19 73.1 | 44 | 62.8 | 67 | 64.5 | 130 | 65.0
Toplam 26 100.0 | 70 | 100.0 | 104 | 100.0 | 200 | 100.0

Tablo 4.30‘da kemoterapi siirecinde giinliik hayatta yapilan ugraslarin
durumunun kemoterapi ilag protokoliine gore dagilimi incelendiginde; en fazla
taxoltkarboplatin tedavisi alanlarin herhangi bir ugras ile ilgilenmedikleri

belirtilmistir (%73.1).
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Tablo 4.31. Sistemik hastaliklara gore ugras durumlarinin dagilima.

Ugras durumu
Ki Kare Testi
Yok 1-2 >3 Toplam
n % n % n % n % X p
Var 17| 654 |26 37.1 46 44.2 89 | 445
Sistemik
Yok 9 346 |44 629 58 55.8 111 | 55.5 | 6.129 |0.047
Hastahiklar
Toplam | 26 | 100.0 |70 | 100.0 | 104 | 100.0 | 200 | 100.0

Tablo 4.31°de kemoterapi siirecinde giinlik hayatta yapilan ugraslarin

durumu ile sistemik rahatsizlik olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir (p<0.05). Buna gore sistemik rahatsizligi olanlarin daha az ugras

yaptiklari belirlenmistir.

Tablo 4.32. Sigara kullanma durumuna gore ugras durumlarinin dagilimai.

Ugras durumu Ki Kare
Yok 1-2 >3 Toplam Testi
n % n % n % n % X p
Evet 0 0 3 43 2 1.9 5 2.5
Sigara
Hayir 26 100.0 | 67 95.7 102 | 98.1 | 195 | 97.5 | * ]0.564
Kullanim
Toplam 26 100.0| 70 | 100.0 | 104 |100.0| 200 |100.0

Tablo 4.32'de kemoterapi siirecinde giinliik hayatta yapilan ugraslarin durumu

ile sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte sigara kullanmayanlarin

daha fazla ugras yaptiklar1 belirlenmistir.
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4.5. HADO’ne iliskin Bulgular

Tablo 4.33. Anksiyete ve depresyon 6l¢eginin tanimlayict bulgularinin dagilima.

n Mean Median Min Max SS
Anksiyete 200 10.27 11 | 18 3.55
Depresyon 200 8.98 9 1 17 3.50
n %

Risk Grubu Degil 94 47 .0
Anksiyete

Risk Grubu 106 53.0

Risk Grubu Degil 65 32.5
Depresyon

Risk Grubu 135 67.5

Tablo 4.33’te arastirmaya katilan hastalarin HAD 6lcegine gore ortalama

anksiyete puant 10.27£3.55 (min: 1-max: 18), ortalama depresyon puani 8.98+3.5

(min: I-max: 17) olarak bulunmustur. Hastalarin %53’ anksiyete risk grubunda

iken %67.5’1 depresyon risk grubunda bulunmaktadir.

Tablo 4.34. Medeni duruma gore anksiyete-depresyon puan ortalamasinin dagilimi.

Anksiyete puan ort Kruskal Wallis H Testi
n Mean | Min | Max | SS H P
Evli 145 9.9 1 16 3.5 15.421 0.001
Medeni
Bekar 15 8.6 4 13 2.5
Durum
Dul-Bosanmuis 40 12.1 4 18 34
Depresyon puan ort.
n Mean | Min | Max | SS 6,822 0.033
Evli 145 8.9 1 17 3.5
Medeni Durum | Bekar 15 7.3 2 16 4.3
Dul-Bosanms 40 9.9 5 17 2.9

Tablo 4.34’te anksiyete-depresyon puan ortalamast ile medeni durum

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Buna gore,

bosanmis-dul olanlarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 daha ytiksektir.
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Tablo 4.35. Cocuk sayisina gore anksiyete-depresyon puan ortalamasinin dagilima.

Anksiyete puan ort Kruskal Wallis H Testi
n Mean | Min | Max SS H p
Cocuk Yok 26 9.3 4 15 2.8 5.227 0.156
Sayisi 1 43 9.7 1 18 4.1
2 80 10.7 1 18 3.7
>3 51 10.6 2 16 32
Depresyon Puan ort
n Mean | Min | Max SS 6.386 0.094
Cocuk Yok 26 7.5 2 17 43
Sayisi 1 43 8.6 2 15 3.1
2 80 9.3 1 17 3.5
>3 51 9.4 1 17 3.1

Tablo 4.35’te anksiyete alt boyut puan1 bakimindan cocuk sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Istatiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte anksiyete puan ortalamasi 2 ¢ocuga sahip hastalarda daha yiiksektir.
Depresyon alt boyut puan1 bakimindan ¢ocuk sayilari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Istatiksel olarak anlamh olmamakla birlikte

depresyon puan ortalamasi 3 ve iistii cocuk sayisina sahip hastalarda daha yiiksektir.

Tablo 4.36. Egitim durumuna gore anksiyete-depresyon puan ortalamasinin dagilima.

Anksiyete puan ort Kruskal Wallis H Testi
n Mean | Min | Max SS H P
Egitim ilkégretim 74 12.2 5 18 3.4 5.585 0.134
Durumu Lise 77 11.3 2 17 3.5
> Universite 49 10.3 1 18 3.7

Depresyon puan ort

n Mean | Min | Max SS 1.857 0.603
Egitim ilkégretim 62 8.8 1 16 3.4
Durumu Lise 77 8.9 1 17 34
> Universite 49 8.9 2 17 3.9

Tablo 4.36’da egitim diizeyi ile anksiyete-depresyon puan ortalamasi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goériilmemektedir (p>0.05).
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Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte egitim diizeyi diistiikce anksiyete ve

depresyon puan ortalamasi artmaktadir.

Tablo 4.37. Calisma durumuna gore anksiyete-depresyon puan ortalamasinin

dagilimi.
Anksiyete puan ort Kruskal Wallis H Testi
n Mean | Min | Max SS H p
Cahsma Evet 29 10.8 4 17 3.1 0.778 0.678
Durumu Hayir 124 10.1 1 18 3.5
Emekli 47 10.4 2 18 3.8
Depresyon puan ort
n Mean | Min Max SS 7.647 0.022
Calisma Evet 29 7.9 2 14 34
Durumu Hayir 124 8.7 1 17 34
Emekli 47 10.2 2 17 3.6

Tablo 4.37°de c¢alisma durumu ile anksiyete puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gériilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte calisan hastalarda anksiyete puan ortalamalari daha
yiiksektir. Depresyon alt boyut puanit bakimindan ¢aligma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Buna gore emekli olanlarin

depresyon puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.38. Ekonomik duruma gore anksiyete-depresyon puan ortalamasinin

dagilimi.
Anksiyete puan ort Kruskal Wallis H Testi
n Mean | Min | Max SS H p
Tyi 48 9.1 1 17 4.2
Ekonomik
Orta 135 10.5 1 18 3.3 7.243 0.027
Durum
Kotii 17 11.7 4 15 2.7
Depresyon puan ort
n Mean | Min | Max SS
Tyi 48 7.5 1 17 3.9
Ekonomik 11.177 0.004
Orta 135 9.4 1 17 3.3
Durum
Kotii 17 9.2 5 14 2.2
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Tablo 4.38’de ekonomik durum ile anksiyete-depresyon puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Buna gore,
ekonomik durumu iyi olanlarin anksiyete ve depresyon puan ortalamasi daha

diistiktiir.

Tablo 4.39. Kemoterapi siirecinde ugras durumu ile anksiyete-depresyon puan
ortalamalar1 arasindaki iligkinin dagilimai.

Mann Whitney U
Ugras durumu
Testi
Mi
n Mean Max SS z P
n

Evet 171 9.9 1 18 3.6
Anksiyete Puan1 | Hayir 29 12.1 6 18 2.9 -2.967 0.003

Hayir 29 10.8 3 17 2.9
Depresyon Puam -2.98 0.003

Evet 171 8.7 1 17 3.5

Tablo 4.39°da anksiyete-depresyon puan ortalamasi ile ugras yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Ugras
yapanlarda anksiyete ve depresyon daha az oranda goriilmektedir.

4.6. GYA’sine Iligkin Bulgular

Tablo 4.40. GY A puan ortalamalarina iliskin tanimlayici bulgularin dagilima.

GYA n Mean Min Max SS
Banyo 200 2.9 1 3 0.3
Giyinme 200 2.9 1 3 0.3
Tuvalet yapma 200 2.9 1 3 0.3
Bir yerden bir yere gitme 200 2.9 1 3 0.3
Kontinans 200 2.9 0 3 0.4
Beslenme 200 2.9 1 3 0.3
GYA Genel Puan Ortalamasi 200 17.5 5 18 1.7

Tablo 4.40’ta arastirmaya katilan hastalarin GYA puan ortalamast 17.5+1.7

(min:5 -max: 18) olarak bulunmustur (hastalarin %98’si bagimsiz, %2’si bagimlidir).
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Tablo 4.41. Sosyo-demografik degiskenler ile GYA puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin dagilimi.

GYA puan ort Kruskal Wallis H Testi
n Mean | Min | Max | SS H p

Evli 145 175 | 12 | 18 1.5

Medeni Durum Bekar 15 180 | 18 | 18 | 0.0 3.162 0.206
Dul-Bosanms 40 17.0 5 18 | 2.6
Yok 26 179 | 17 | 18 | 0.2
1 43 175 | 5 18 1.9

Cocuk Sayis1 2.605 0.457
2 80 172 | 12 | 18 1.9
>3 51 175 | 12 | 18 1.5
Ikégretim 74 168 | 12 | 18 | 23

Egitim Durumu Lise 71 175 | 12 | 18 1.4 2.28 0.516
> Universite 49 173 | 5 18 | 2.3
Evet 29 18.0 | 18 | 18 0

Caliyma Durumu | Hayir 124 17.5 | 12 | 18 1.5 4.846 0.089
Emekli 47 17.0 | 5 18 | 2.6
Tyi 48 176 | 12 | 18 | 1.4

Ekonomik Durum | Orta 135 174 | 5 18 1.9 1.984 0.371
Kaotii 17 17.6 | 12 | 18 1.5

Tablo 4.41°de sosyodemografik degiskenler ile GYA puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Tabloda olmamakla birlikte yas ortalamasi ile depresyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Bu farklilik giiclii olmamakla birlikte

pozitif yonlidiir (r=0.254). Yas arttik¢a depresyon puani da artmaktadir.
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Tablo 4.42.

GYA puani ortalamasi ile kemoterapi siirecinde ugras durumlari
arasindaki iliskinin dagilima.

Mann Whitney
Ugras durumu
U Testi
n Mean Min Max SS p
Hayir 70 17.4 12 18 1.7
GYA Puam1 | Evet 104 17.6 5 18 1.6 8.658 | 0.013
Toplam 200 17.5 5 18 1.7

Tablo 4.42’de GYA puan ortalamasi ile kemoterapi siirecinde yapilan ugras

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Kemoterapi siirecinde ugrasi olmayanlarin GY A puani diistiktiir.

4.7. Olgekler arasindaki iliskinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tablo 4.43. Hastalik oOncesi- kemoterapi siireci ugras durumu ile HADO ve

GYAO’ne iliskin korelasyon analizinin dagilima.

Hastalhk Kemoterapi
r Anksiyete | Depresyon
Oncesinde Siirecinde
Puam Puam
Ugras Ugras
r 346%*
Kemoterapi Siirecinde 5
Ugras
200
r -.388%* -0.077
Anksiyete Puam 0 0.28
200 200
r -.302%* -.169* A415%*
Depresyon Puam 0 0.017 0
200 200 200
r -0.019 .190%* -0.058 -.165*
GYA Puam p 0.79 0.007 0.413 0.02
n 200 200 200 200

Tablo 4.43’te hastalik 6ncesi ugras durumu ile kemoterapi siirecinde giinliik

hayatta yapilan ugras sayilari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir.
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Bu farklilik giiglii olmamakla birlikte pozitif yonlidiir (r=0.346). Hastalik 6ncesinde

ugras yapanlar kemoterapi siirecinde de ugras yapmaya devam etmektedir.

Hastaliktan oOnce giinliik hayatta yapilan ugras durumu ile anksiyete-
depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Bu farklilik
giicli. olmamakla birlikte negatif yonludiir (r=-0.388, r=-0.302). Buna gore,
hastaliktan Once yapilan ugras sayisi arttikga anksiyete-depresyon puani

azalmaktadir.

Hastaliktan once yapilan ugras durumu ile GYA puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklililk vardir. Bu iliski giliclii olmamakla birlikte negatif
yonliidiir (r=-0.019). Hastaliktan once yapilan ugras sayist arttikca GYA 0Olgegine

gore bagimlilik oran1 diismektedir.

Kemoterapi silirecinde yapilan ugras sayisi ile anksiyete-depresyon puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (r=-0.169, r=-0.190). Bu
farklilik gii¢lii olmamakla birlikte negatif yonliidiir. Kemoterapi siirecinde yapilan

ugras sayis1 arttik¢a anksiyete ve depresyon puani azalmaktadir.

Kemoterapi stlirecinde yapilan ugras sayist ile GYA puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik vardir (r=0.190). Bu farklihik giiclii
olmamakla birlikte negatif yonliidiir. Buna gore, kemoterapi siirecinde yapilan ugras

sayist arttikca bagimsizlik diizeyi artmaktadir.

Anksiyete puani ile depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir. Bu farklilik gii¢lii olmamakla birlikte pozitif yonlidir (r=0.415).

Anksiyete puani arttik¢a depresyon puani da artmaktadir.

Depresyon puani ile GYA puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir. Bu farklilik giiclii olmamakla birlikte negatif yonlidiir (r=-0.165).
Depresyon puani arttikca GY A puani azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Jinekolojik kanserli hastalarda kanser tanisini almis olmanin verdigi ruhsal
cokiintli, kullanilan kemoterapi ilaclarmin yan etkileri, hastalarin gilinlik yasam
aktivitelerini, is ve aile hayatlarini olumsuz etkilemektedir (60,81). Hastalarin kanser
ve tedavilerine baglh gelisen bu karmasik sorunlarindan giinliik yasama geri doniis
siirecini kolaylagtiran, mevcut fonksiyonlarin1 korumay1 kapsayan multidisipliner bir

rehabilitasyon modeli olan ugras terapisine ihtiya¢ duyulmaktadir (77,82).

Lattanzi ve ark. gore ugras terapisi; holistik, hasta merkezli ve hayati anlamli
kilma felsefesi ile kanser hastalarinin yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli bir
yere sahiptir (83). Literatiirde Kanada Rol Performans Modeli kanser
rehabilitasyonunda bireyi genelden ozele dogru inceleyen en iyi ugras terapi
modellerinden biridir. Bu modele gore aktiviteler kendine bakim, iiretkenlik ve
serbest zaman aktiviteleri olarak degerlendirilmekte ve bagimsizligin en Onemli
saglik belirleyicilerinden biri oldugu bildirilmektedir (84). Bir c¢alismada kanserli
hastalarin c¢esitli alanlarda aktivite performanslarinin azaldigt ve bu durumun
toplumsal katilima da olumsuz yansidig1 gosterilmistir (85). Bu agidan bakildiginda
kanser hastanin iginde bulundugu durumu tolere edilebilmesi icin; hastalik ve
tedavilere bagl zorluklar ile basa cikabilmesi, ¢evresindekilere muhta¢ olmamasi,
kendisine ait zamam kaliteli gegirebilme i¢ motivasyonuna sahip olmasi ve yeni
caligmalar (fikirler, eserler, objeler gibi) iiretebilmesi i¢in ugras terapisine ihtiyag
duymaktadir (82). Bununla birlikte ugras terapisinin kanser hastalar1 iizerindeki
etkileri yeteri kadar bilinmemekte ve kisitl literatiir bilgileri alan ile ilgili ¢aligmalara
ithtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle ugras terapisinin bu hasta grubu
tizerindeki etkilerinin arastirilmasi 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma ile jinekolojik
kanserli hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, kemoterapi tedavi siiresindeki ugras

durumlar ve anksiyete-depresyon diizeyleri ile iligkisi literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Calismamizda hastalik Oncesi giinliik hayatta yapilan ugras durumu ile
kemoterapi siirecinde yapilan ugras durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (r=0.346). Hastalik Oncesinde ugras yapanlar kemoterapi

stirecinde de ugras yapmaya devam etmektedir. Kemoterapi siirecinde siklikla tercih
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edilen ugraslar; dizi-sinema-film izleme (%51.3), hayal kurma (%32.7), miizik
dinleme (%26.6), arkadas-akraba ziyaretleri (%19.6), aligveris (%17.6), cicek
yetistirme (%14), yiirliylis-egzersiz (%14), cocuk-es-torunlara bakma (%12.6), kitap
okuma (%10), dini ritiieller (%10), bilmece-bulmaca ¢dzme (%9.5) ve el isi (%7),
resim yapma(%6) dir (Tablol4). Cokmert ve arkadaslarimin yaptig1 caligmada
ayaktan kemoterapi uygulanan hastalarin %56’s1 tedavi sirasinda ugrasi seg¢imlerini
“miizik dinlemek’’, %14’ sinema izlemek’’, %10°’u “’kitap okumak’’, %11°1

25 <o
1

“uyumak’’, %5’1 “’sohbet etmek’’ seklinde kullanmiglardir (73). Literatiirde resim
yapma ve fotograf ¢ekmenin duygusal stresin kontroliinde, yaraticilik yoluyla
duygularin ifadesinde ve iletisim diizeyinin arttirilmasinda sembolik bir dil olarak

kullanilabilecegine dair bilgiler bulunmaktadir (86,87).

Cassileth ve arkadaslarimin ¢alismasinda, kemik iligi transplantasyonu
yapilan hastalarda tedavi sirasinda uygulanan miizik tedavisinin duygu durum
bozukluklarini azalttigi gosterilmistir (88). Bozcuk ve arkadaslarinin ¢alismasinda
meme kanseri ve kemoterapi alan hastalarda miizik terapisinin hem genel yasam
kalitesi hem de fiziksel semptomlar iizerinde olumlu etkisi oldugu degerlendirilmistir
(89). Miizik, ilk olarak 2. diinya savasindan sonra bir tedavi sekli olarak taninmis
olup bugiin cesitli saglik hizmetleri; psikiyatri, ilag ve alkol kotlii kullaniminin
rehabilitasyonu, mental retardasyon, geriatrik tedavi, palyatif bakim, genel cerrahi ve
onkoloji programlarim1 kapsayan alanlarda kullanilmaktadir. Randomize kontrolli
caligmalar, cerrahi girisimler ve kemoterapi tedavilerinin 6ncesi ve/veya sonrasi
dénemlerinde miizik ve sesle olusan titresimler araciligi ile kisinin daha ytiksek bir
bilince ulastigini, gilinlik olumsuzluklardan arindigin1 ve anksiyeteyi azalttiZini

gostermistir (6,89,90,91).

Baska bir calismada, kanser gibi kronik hastaligi olan ve siirekli takip
gerektiren hastalarin moral olumuz enerji birikimlerini azaltmak, motivasyonlarini
giiclendirmek ve tedaviye destek olmak amacl egzersiz ve sporun ugras terapisinde
kullanilabilecegi belirtilmistir (92). Calismamizda diger ¢alisma sonuglarina uyumlu
olarak yapilan ugraslar arasinda miizik dinlenme 6nemli bir orani olusturmakla
birlikte ilgi alanlarina yonelik egzersiz ve resim yapmanin daha sonra tercih edilen

uygulamalar oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda; genis
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uygulama alani bulan ve hastanin, bulanti-kusma, anksiyete ve endiselerini 6nemli
Olclide azalttig1 bildirilen, egzersiz, resim ya da miizik tedavisinin kemoterapi
tinitelerinde kolay uygulanabilecek ya da ulasilabilecek bir ugrasi olmasi nedeniyle

kemoterapi ile beraber sunulabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin kemoterapi siirecinde yapmak istedikleri
ugraslarin dizi-film-sinema izleme ve hayal kurmadan ziyade, ev islerinde bagimsiz
olma, ¢ocuk-es ve torunlar ile daha yakindan ilgilenme, ayrica giinliikk yasantisini
daha kaliteli ve verimli gecirme arzusu ile taki tasarimi, ahsap boyama, el orgiisii
orme, seramik hamur sekilleri yapma gibi aktivitelerle ugrasmayi arzu ettikleri
saptanmistir (Tablo 14). Kanser hastalarinin aktivite tercihlerinin incelendiginde bir
calismada, hastalarin g¢ogunun 6z bakim aktivitesi ve iretkenlik ile 1ilgili

parametreleri yerine getirmeyi arzu ettikleri tespit edilmistir (93).

Literatiir 1s181inda kendi ¢aligmamda ve diger ¢aligmalarda, hastalarin daha
cok bagkasina ihtiya¢ duymadan kendi ihtiyaclarini karsilayabilme beklentisi i¢inde
olduklar1 sdylenebilir. Ancak ¢alismamizda {retkenlik ve serbest zaman
aktivitelerinin kendine bakim aktivitelerinden daha 6ncelikli olmasinda, ¢alismamiza
katilan kisilerin genelinin ev hanimi olmasi ve geleneksel rollerinin yemek pisirmek,
temizlik yapmak gibi ev-isi aktiviteleri ve diger serbest zaman aktivitelerinden
olusmas1 olabilir. Tercih edilen aktivite ne olursa olsun yasam tarzi degisen
hastalarin yetenekleri kapasitesinde arzu ettikleri ve kendi sagligi i¢in gerekli
duyulan aktivitelere katilimlarinin saglanmasi hem yasamdan zevk almalar1 hem de
tedaviye iligkin endigelerini gidermede etkili olacag: diisliniilmektedir. Bu anlamda
multidisipliner bakis acis1 i¢inde kisiye en dogru hizmetin saglanmasi biitiinciil

yaklagim agisindan ¢ok dnemli bir konudur.

Nitekim c¢alismada kemoterapi silirecinde hastalarin herhangi bir ugrasla
ilgilenme nedenleri incelendiginde; huzurlu olma (%67.3), olumsuz diisiincelerden
uzaklagma (%66), kendini mutlu hissetme (%63.3), sikilmadan vakit gegirme ve
yasama daha sik1 baglanma (%54), ding hissetme (%50), yalnizligin1 unutma (%34.7)
ve kendisini hala ise yarar biri olarak hissetme (%?24.7) seklinde ifade ettikleri

gorilmektedir (Tablo 15). Norve¢’de Hahn ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
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aragtirmada orneklemin %60’1 tedavi siirecinde normal hayatina geri donmek igin
ugras terapisi servislerine ihtiya¢ duydugunu bildirmislerdir (5). Kabashima ve ark
ile Yamaguchi ve ark. kemoterapi seanslar1 sirasinda hastalarin endiselerini azalttigi,
vakitlerini daha verimli gecirdikleri ve dikkatin bagka yone dagilmasina yaradigi
gerekeesi ile gesitli aktivite ve hobilerle mesgul olduklarini belirtmislerdir (14,15).
Bu sonuglar, ¢alismamizin bulgular ile benzerlik gostermekte olup hastalarinin
kendini ifade etmesi ve sosyallesmesinde ugras terapisinin tedavi siireci ile birlikte

kullanilmasiin 6nemini ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan ugrasi olan hastalarin %88.5’1 agr1 ve yan etkilerin
giiclinii azaltti31, %50’si bedensel engelleri oldugu, %40.4’0 kabuguna c¢ekildigi,
%38.5’1 yorulmak istemedigi, %36.5’1 ihtiya¢ hissetmedigi-ilgisini ¢ekmedigi,
%21.1’1 yan etkisi olacagindan endiselendigi, %?21.1°1 bilgi, yeteneginin ve
imkanlarinin  olmadig1 gerekgesi ile herhangi bir ugras iginde olmadiklar
belirlenmistir (Tablo 16). Baska bir ¢alismada kemoterapi ile iliskili olusan yan
etkilerin gilinliikk yasamindaki aktiviteleri yerine getirmede bazi giicliiklere neden
oldugu belirtilmektedir (94). Tiim bu bulgular 15181nda, ilaglarin yan etkileri, fiziksel
ve psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmemeleri nedeniyle hastalarin kemoterapi
stirecinde ugras terapisine yeterince yonelemedikleri soylenebilir. Saglik
profesyonelleri tarafindan bu durumun farkedilmesi, hastanin aktivitelere katiliminin
motive edilmesi yoluyla fiziksel ve psikolojik bozukluklar1 azaltma, problem ¢6zme,
stresle basa c¢ikmada destek saglama gibi cesitli avantajlar saglayacagi ve

beraberinde mesleki doyumu da getirecegi akilda tutulmasi gereken bir hususdur.

Calismamizda ugras ile ilgilenen 174 hastanin %67.8°1 bu konuda kendilerini
yonlendiren kimsenin olmadigini, %32.2°si birilerinin yonlendirmesi sonucu
ilgilendiklerini ifade etmistir (Tablo18). Hastalarin ugras destek kaynaklar
incelendiginde, daha ¢ok cocuklart (%39.4), esi (%33.3), anne-babas1 (%22.7) gibi
aile fertlerinin daha sonra saglik personelinin (%13.6) geldigi saptanmistir (Tablo
19). Hastaliksiz hayatta kalma orani artmasina ragmen bir¢ok saglik calisan1 hala
kanserin terminal bir hastalik oldugunu diistinebilmektedir. Kemoterapi {iinitelerinin
kisitl kosullari, hasta kapasitesinin fazlaligi, saglik calisanlar1 tarafindan ugras

terapisinin sadece gec¢ici ve hafifletici bir uygulama olarak goriilmesi gibi
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nedenlerden dolayr hastalarin bu uygulamalara yeterince yonlendirilemedigi
belirtilmektedir (95). Yurt disinda pek ¢ok ugras terapisi merkezleri olmasina ragmen
iilkemizde bu tip merkezlerin sayis1 oldukca sinirlidir. Ayrica mevcut ¢alismalarin
daha ziyade belirli kanser tiirleri ve bir takim tamamlayici tedavilere yonelik oldugu
ve sonuglarn itibariyle ugras terapileri {zerine yeterince yogunlagilmadigi
gorilmektedir. Tiim bu nedenlerin hastalarin yeterince yonlendirilmemesinde etkili

oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde kemoterapi lnitelerinin hastaya sundugu kosullar dogrultusunda
hastalarin tedaviye iliskin memnuniyetin arttig1 ve saglik sonuglarina olumlu yonde
katki sagladig1 belirtilmektedir (14,83). Baska bir calismada hastanin tercihleri
dogrultusunda ¢esitli hobilerini yerine getirebilecegi bir ortamda tedavisi almasinin,
sonraki seanslara uyumunu kolaylastirabilecegi gibi bilinen kemoterapi yan
etkilerinin kontroliinde de faydali olabilecegi belirtilmektedir (96). 2008 yilinda
Norve¢ Kanser Kayit Merkezi’nde 10 farkl tiirde kanser hastalar1 {izerinde yapilan
bir aragtirmaya gore; hastalarin %63 {inlin en az bir rehabilitasyon servisine ihtiyag
duydugu tespit edilmistir. Bu hastalarin, %431 fizik terapi, %34’ eglence-spor,
%27’s1 psikolojik danigsmanlik, %?24’4 grup seanslar, %19’u sosyal hizmet
danigsmanligi, %6’°s1 ugras terapistleri ile ¢alismak istediklerini bildirmislerdir (54).
Isveg’te yapilan bir aragtirmada hastalarin %50 sinin ugras terapisine ihtiyaci oldugu
halde kemoterapi iinitesinde ekipman gibi imkanlarin olmadig1 ve yeterli destek
kaynaklarinin olmadigr gerekgesi ile sadece % 5’inin ugras yapabildikleri
belirlenmigtir (75). Calismamizda hastalarin, %77 sinin kemoterapi aldiklar1 yerde
ugras terapi hizmetlerinin olmasini arzu ettikleri belirlenmistir (Tablo 20). Ayrica bu
gruptaki hastalarin bu tiir ugras hizmetlerinin sunulmasi ic¢in gerekli malzemelerin
olmasi, ugrasa yonlendirecek uzman personelin olmasit ve personelin onlarla iyi
iletisim igerisinde olmas1 yoniinde beklentileri olmustur (Tablo 21). Hem calisma
bulgularimizdan elde ettigimiz sonu¢ hem de diger aragtirmanin sonuglarindan da
anlasilacag tlizere, kanser hastalarimin biiyiik bir ¢ogunlugu hastalik siiresince bir
ugras ile mesgul olmak, egitimli kisilerle konusup tavsiyeler almak, kendisi gibi
hastalarla konusup dertlesmek veya ugras terapistleri ile zaman geg¢irip sikintili
hastalik stirecinde bir takim ugraslar ile mesgul olmak istemektedirler. Calismamizda

diger yandan yaklasik %30’luk bir hasta grubunun ugras terapi hizmetlerine olan
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ihtiyaci belirtmedikleri dikkat ¢cekmektedir ve bu hastalar tarafindan ugras terapisinin

tam olarak anlasilmamis olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin kemoterapi siirecindeki ugras durumu ile egitim,
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0.05), ¢ocuk sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo
23-24). Konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyi ve c¢alisma oram
yiikseldik¢e kadinin kendi yasam iizerinde etkinliginin arttig1 ve sorunlari ile daha
iyi bas edebildigi dolayisiyla giinliik ugraslarint daha iyi yerine getirebildigi
saptanmistir (98). Diger bir ¢aligmada hastalarin kemoterapi alirken tercih ettikleri
ugrasa dair se¢imlerinin, hastalarin yas gruplari, cinsiyet, evre, kemoterapi siiresi,
medeni durum, sahip oldugu cocuk sayisi, egitim ve c¢alisma durumundan
etkilenmedigi saptanmigtir (93). Goodwin ve arkadaslarinin kanser hastalar1 tizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada, evli ve ¢ocuklu olanlarin hastalik iizerine biiyiik etkisi
oldugunu ugras sec¢imi, tedaviye uyumu ve sag kalim oranlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir (99). Bu sonugclar calisma bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Jinekolojik kanserler kadin genital organlarmin malign hastaliklardir.
Jinekolojik kanserlerin i¢inde en sik rastlananlar endometrium, serviks ve over
kanserleridir. Over kanseri morbidite ve mortalitenin en yliksek oldugu bir kanser
tiridir (100,101). Calismamizda kemoterapi siirecinde en fazla over kanseri
olanlarin (%76.9) ve sekonder hastalig1 olanlarin (%44.5) ugras terapisi ile yeterince
ilgilenemedikleri saptanmistir (p<0.05) (Tablo 28-31). Calismamizda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte hastaligin evresi arttik¢a hastalarin daha az ugras
yaptiklar1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 29). Hunter ve arkadaslarinin kanser
hastalarinda yaptig1 bir ¢calismada; diabet, hipertansiyon, kalp gibi sistemik hastaligi
olan hastalarin giinliik aktivitelerini yerine getirmede daha fazla zorlandiklar
belirtilmistir (102). Yapilan ¢alismalarla karsilastirildiginda arastirmamiz literatiirle
uyum gostermektedir. Kanser ve kemoterapinin yol ag¢tig1 yorgunluk gibi olumsuz
fiziksel etkilerle bas etmeye calisirken kisilerin bir yandan rollerini devam ettirmede

giicliik yasamalar1 dogal karsilanmaktadir.
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Cheville ve ark.’nin Amerika’da metastatik meme kanseri hastalar1 tizerinde
yaptig1 bir arastirmaya gore; hastalarin %7’°sinin agir kemoterapi protokollerini
izleyen gilinlerde ugras terapisi ile ilgilenemedigi belirtilmistir (63). Calismamizda
taxolt+karboplatin tedavi protokolii uygulanan hastalarin ugrag ile yeterince
ilgilenmedikleri saptanmistir (p<0.05) (Tablo 30). Armstong ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada kanser hastalarinin yariya yakininda kemoterapiye bagl
lenfédem ve noropati saptandigi icin bu grupta ugras sayisinin azaldigi tespit
edilmistir (103). Kemoterapi ilacinin en Onemli yan etkilerinden biri olan
norotoksisite giinliik rutinleri 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir. Bununla birlikte bu tiir
hastalarin uzman esliginde fizik ugras terapisi ile yakindan izlenmesi ve sinirlilik
diizeylerinin en aza indirilmesi i¢in 6zel programlara alinmasinin gerekliligi izerinde

durulmaktadir (82).

Kanser hasta agisindan agri veren, aci i¢inde 6limii hatirlatan, sugluluk ve
kaygi yaratan, panik ve Kkaristkliga neden olan kronik bir hastaliktir. Oliim
olasiliginin ¢ok yakinda gerceklesebilecegini bilmek ve belirlenen tedavi yontemleri
baslica stres kaynaklaridir. En sik goriilen psikopatoloji major depresyondur
(104,105). Yapilan bir calismada kanser hastalarda ruhsal bozuklugun 9%29-47
arasinda oldugu saptanmistir (104). Tokgdz ve arkadaslarinin calismasinda kanserli
hastalardaki depresyon orant %22 olarak bildirilmistir (106). Aydogan ve
arkadaglarinin  ¢aligmasinda hasta grubunun %21.6’sinin  depresif, %33.8’inin
anksiyetesi oldugu saptanmustir (104). Karabulutlu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada kanser hastalarinin %61.5’inde anksiyete, %81.3’linde depresyon
bildirilmistir. Jadoon ve arkadaslarinin yaptigi calismada kanser hastalarinin
%66’sinda anksiyete ve depresyon goriildiigii bildirilmistir (107). Beser ve Oz’iin
kemoterapi alan lenfomali hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini inceledigi
caligmalarinda anskiyete skoru 8.04+4.8, depresyon skoru 7.8+5.1 olarak bulunmustur
(108). Payne ve ark.’larinin meme kanserli hastalarda anksiyete ve depresyonu
diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda; anskiyete skoru 9.6+6.4, depresyon
skoru 3.4£3.2 olarak bulunmustur (109). Rodgers ve ark.’larinin meme kanserli
hastalarda yaptiklar1 caligmada anskiyete skoru 7.3+£3.9, depresyon skoru 3.1+3.7
olarak belirtilmistir (110). Sahin’in kanser hastalarinda yaptig1 ¢aligmada; anksiyete
skorunu 9.99+4.54, depresyon skorunu 11,74£5,66 olarak saptanmigtir (111).
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Calismamizda arastirmaya katilan hastalarin HAD 0Olgegine gore ortalama anksiyete
skoru 10.27+3.55, depresyon skoru 8.98+3.5 olarak bulunmustur (Tablo 33). Yapilan
analize gore, hastalarin %53’linlin anksiyete risk grubunda (10.27+3.55), %67.5’inin
depresyon risk grubunda (8.9843.5) oldugu bulunmustur. Caligmamizda anksiyete ve
depresyon semptomlarinin oldukca yaygin oldugu ve diger ¢aligmalarla benzerlik

gosterdigi goriilmektedir.

Literatiirde hayat1 tehdit edecek diizeyde bir hastalig1 olanlarin kendilerini iyi
hissetseler bile arkadas ve aile toplantilarina katilamamanin, sevdikleri
ugrasilarindan uzaklagmalarinin ve hastalik Oncesi yapabildikleri sosyal aktiviteleri
yerine getirememenin ruh hallerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (72). Bu
anlamda ugras terapistleri, kisi i¢in anlaml aktiviteleri secerek rol kayiplarini 6nleme
ve gilinliik ritiiellerini yapmasini saglar. Ayrica anksiyete ve panik durumlarinda
nefes alma ve rahatlama teknikleri ile bas etme konularinda hasta ve ailelerine grup
seanslar1 diizenler (52). Calismamizda kemoterapi siirecinde yapilan ugras sayisi ile
anksiyete-depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(r=-0.169, r=-0.190). Buna gore, kemoterapi siirecinde yapilan ugras sayisi arttik¢a
anksiyete ve depresyon puani azalmaktadir (Tablo 43). Steultjens ve arkadaslarinin
romatoit artritli hastalarda yaptiklar1 ¢alismada hastalarin fiziksel ve psikolojik
fonksiyonlariin artmasinda ugras terapisinin olumlu etkisinin oldugu kanitlanmistir
(112). Ayaktan tedavi goren kanserli bireylerin duygu durumu degisikliklerinin
degerlendirildigi bagka bir calismada; depresyon, anksiyete, sinirlilik, konfiizyon
puanlarinin bireylerin giinliik rutin aligkanliklarina gore degistigi, olumsuz duygu
durumunun ugras terapisi ile smirlandirildigr tespit edilmistir. Giinliik rutinleri ile
basa cikabilen bireylerin daha olumlu duygu durumuna sahip olduklari, sosyal
iletisim ve katilim seviyelerinin daha yliksek oldugu belirtilmistir (113). Benzer
sekilde radyoterapi alan kadin kanser hastalarinda uygulanan stres ile basa ¢ikma ve
yoga caligmalarinin hastanin duygu durumunda olumlu degisikliklere neden oldugu
belirtilmistir (114). Valentine’nin ¢aligmasinda psikososyal yonii giiclii olanlarin
depresyon yasanma sikliginda %25 ile %42 arasinda azalma oldugu belirtilmektedir
(115). Bu anlamda diger calismalardan elde edilen sonuclar bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Cooper’in yaptig1 bir ¢caligmada kanser tanis1 koyulur koyulmaz ve

koyulduktan 4 ay sonra ugras terapisi almaya baslayan bireylerin duygu durumlari
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karsilastirildiginda; tanit konulur konulmaz ugras terapisi almaya baslayan grubun
hastaliklar1 ve kendileri hakkinda daha olumlu duygu ve diisiinceye sahip oldugu,
depresif diislincelerin hizla azaldigi tespit edilmistir (116). Calismadaki bulgular

literatiirle paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin GYA puan ortalamast 17.5+1.7 olarak
bulunmustur. Hastalarin %98’si giinlilk yasam aktivitesinde bagimsiz, %?2’si
bagimlidir (Tablo 40). Literatiirde jinekolojik kanserli hastalarda GYA ile ilgili
calismaya rastlanmamistir. Yildirim ve Karadakovan’in ¢aligmalarinda (117) bakim
evinde bulunan hastalarin GY A puan ortalamasinin 11.56 = 1.09 oldugu, Altuntas ve
arkadaslarinin huzurevinde yaptiklar1 calismada GYA puan ortalamasinin 6.48+2.96
oldugu ve bagimlilik durumunun yasla birlikte arttigin1 bildirmistir (118). Aras ve
arkadaslarinin kanser hastalarinda yaptig1 bir calismada; GYA Olgegine gore
hastalarin %57 sinin bagimsiz, %18.7’sinin hafif derecede bagimli, %20.7’sinin orta
derecede bagimli, %3.3’iiniin ileri derecede bagimli oldugu ve %0.3’liniin tam
bagimli oldugu saptanmistir (119). Bagka bir calismada sakral bolge metastazi olan
hastalarin ¢ogunlugunda yiirlimek, adim atmak ve oturduklari yerden kalkmakta
zorluk cektikleri belirtilmektedir (72). Diger arastirmalara gore ¢alismamiza katilan
hastalarin GYA’de daha bagimsiz olduklar1 sdylenebilir. Calismamizda, kemoterapi
stirecinde yapilan ugras sayis1 arttikca bagimsizlik diizeyi artmaktadir (r=0.190).
(Tablo 43). GYA’deki bagimsizlik ile aktivite katilimi arasindaki iliskinin
incelendigi bir calismada GY A puani ile aktivite performans (r:0,443) puani arasinda
korelasyon tespit edilmistir. Buna gore, ugras terapisi alan hastalarin GYA’deki

limitasyonlarinin azaldig: belirtilmektedir (93).
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6. SONUC VE ONERILER

Baskent Universitesi Hastanesi Jinekoloji Onkoloji Kemoterapi Unitesi’ne
jinekolojik kanser tedavisi goren hastalarda ugras terapisi ile ilgilenme durumlar1 ve
bunun anksiyete-depresyon diizeylerine olan etkisini incelemeyi amacglayan bu

calismada elde edilen sonuglar su sekildedir:
e Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 56.8 olarak bulunmustur.

e Arastirmada kadinlarin %72.5’inin evli, %40’ 2 c¢ocugunun oldugu,
%38.5’inin lise mezunu, %37 sinin ilkogretim mezunu, %?24.5’inin yiiksek
okul ve iizeri oldugu, %62’sinin c¢alisgmadigl, %67.5’inin ekonomik

durumunun orta diizeyde oldugu bulunmustur.

e Arastirmada hastalarin %62.5’inin over ca, %32’sinin endometrium ca ve
%035.5’1nin serviks ca oldugu, %46.5’inin hastaliginin evre 2, %46’sinin evre 3
oldugu, %7.5’inin de evre 4 oldugu, %65’inin taxol+karboplatin, %11.5’inin
altuzan, gemzar, %5’inin cisplatin, %3.5’inin caylex ve bevacizumap

kemoterapi protokolii aldig1 goriilmiistir.

e Arastirmaya katilan 200 hastanin %44.5’inin sistemik rahatsizliginin oldugu,
buna gore kronik hastaligt olan hastalarin %64 linlin hipertansiyon,
%23.7’sinin depresyon, %15.7’sinin diabet ve %24.7’sinin tiroid hastaligi

saptanmuistir.

e Arastirmada hastalarin %97.5’inin sigara kullanmadig1, %2.5’inin kullandig1

bulunmustur.

e Hastalarin ugras durumlar incelendiginde, hastaliktan once giinliik hayatta
ugrast olmayan hastanin olmadigi, 1-2 ugrasi olanlarin %14.5, 3 ve iizeri
ugrasi olanlarin %385.5, kemoterapi siirecinde ugrast olmayanlarm %13, 1-2

ugrasi olanlarin %35, 3 ve iizeri ugrasi olanlarin %52 oldugu bulunmustur.

e Arastirmada hastalarin hastalik oncesi giinlilk hayatinda yaptigr ugraslar
incelendiginde; hastalarin %65.5’inin dizi-sinema-film izleme, %60’ 1mnin
aligveris yapma, %51’inin arkadas, akraba ziyaretleri, %51 inin yiiriiyiis-

egzersiz yapma, %50’sinin miizik dinleme, %48’inin hayal kurma, %37’sinin
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el-Orgiisii 6rme, %34.5’inin ¢igek yetistirme, %30.5’inin dini ibadet yapma,
%25.5’inin kitap okuma, %?20.5’inin bilmece-bulmaca ¢o6zme, %19 unun
diger ugrasilar (ev-bahge isleri), %14.5’inin sosyal medya ile ilgilenme,
%13.5’inin takvim yapragi okuma, %13.5’inin ev isi-6zbakim, %12.9’unun
cocuk-es-torunlari ile ilgilenme, %7.5’inin puzzle yapma, %7’sinin resim

yapma gibi ugrasilar1 oldugu bulunmustur.

Hastalarin kemoterapi siirecinde yaptigi ugraslara bakildiginda, hastalarin
%S51.3’lintlin dizi-sinema-film izleme, %32.7’si hayal kurma, %26.6’s1 miizik
dinleme, %19.6’s1 arkadas, akraba ziyaretleri, %17.6’s1 alisveris yapma,

%14°1 ¢igek yetistirme, %141 yiirliylig-egzersiz ile ugrastig1 bulunmustur.

Hastalarin kemoterapi siirecinde ilgilenmek istedikleri ugraslar durumlarina
bakildiginda, hastalarin %22.8’1 cocuk-es-torunlara bakmak, %24.6°s1 ev isi-
0zbakim, %17.3’li miizik dinleme, %13.2’si taki tasarimi, %12.6’s1 arkadas,
akraba ziyaretleri %12.1°1 dizi-sinema-film izleme, %11.1°1 ahsap boyama,
puzzle yapma, ¢icek yetistirme ve ylirliylis-egzersiz yapma, %10.1°1 el orgiisii

ormeyi planladiklar1 bulunmustur.

Calisma kapsamindaki hastalarin kemoterapi siirecinde ugrasi yapma
nedenleri incelendiginde, arasgtirmaya katilan hastalarin %67.3’1 huzurlu
oldugunu-rahatladigini, %66’s1 olumsuz diisiincelerden uzaklastigini,
%63.3’li mutlu hissettigini, %54’1 sikilmadan vakit ge¢irdigini ve yasama
daha siki baglandigini, %350’si daha din¢ oldugunu, %34.7’°si yalmzligini
unuttugunu ve %?24.7’s1 kendisini hala ise yarar biri olarak hissettigini ifade

ettigi bulunmustur.

Hastalarin kemoterapi siirecinde ugras i¢inde bulunmama nedenlerine
bakildiginda, hastalarin %88.5°1 agrilarin ve yan etkilerin giiclinii azalttigini,
%350’s1 bedensel engelleri oldugunu, %40.4°1 kabuguna ¢ekildigini, %38.5’1
yorulmak istemedigini, %36.5’1 ihtiya¢ hissetmedigini ve ilgisini
cekmedigini, %21.1°1 yan etkisi olacagindan endiselendigini, %21.1°1 bilgi ve

yeteneginin olmadigini ifade ettigi bulunmustur.
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Arastirmaya katilan hastalarin %52.2°si tedavi sonrasi, %36.4’1 tedavi
oncesi, %29.1°1 tedavi sirasinda ve %14.6’s1 siirekli ugras yapmak istedikleri

bulunmustur.

Ugras ile ilgilenen 174 hastanin %67.8’1 bu konuda kendilerini yonlendiren
kimsenin  olmadigini,  %32.2°si  birilerinin  yonlendirmesi  sonucu

ilgilendiklerini ifade ettigi bulunmustur.

Hastalarin ugras destek kaynaklarinin dagilimlart incelendiginde, %39.4°1
cocuklari, %33.3’1 esi, %22.7’si anne ve babasi, %13.6’s1 arkadaslari, %9.1°1
akrabalar1 ve %13.6’s1 saglik personeli tarafindan desteklendikleri

bulunmustur.

Hastalarin %77 sinin ugras terapi merkezini istedigi, %3.5’inin istemedigi,

%19.5’inin herhangi bir fikri olmadig1 bulunmustur.

Hastalarin yas gruplari ile ugras durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, 25-35 yas arasinda olan

hastalarin daha fazla ugras ile ilgilendikleri bulunmustur.

Hastalarin ugras durumu ile c¢ocuk sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, iki ¢ocugu olanlarin

daha fazla ugras ile ilgilendikleri bulunmustur.

Arastirmada en fazla over kanseri tanisi alanlarin herhangi bir ugras ile

ilgilenmedikleri bulunmustur (%76.9).

Arastirmada en fazla taxol+karboplatin tedavisi alanlarin herhangi bir ugras

ile ilgilenmedikleri bulunmustur (%73.1).

Arastirmada sistemik rahatsizligi olanlarin daha az ugras yaptiklan

bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin %353’ii anksiyete risk grubunda iken %67.5°1
depresyon risk grubunda bulunmustur.

Arastirmada bosanmis-dul ve emekli olanlarin anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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e Hastalarda ekonomik durumu iyi olanlarin anksiyete ve depresyon puan

ortalamasi daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

e Ugras yapan hastalarda anksiyete ve depresyon daha az oranda goriilmektedir

(p<0.05).

e Arastirmaya katilan hastalarin GYA puan ortalamasi incelendiginde,

hastalarin %98’si bagimsiz, %2’si bagimli bulunmustur.

e Kemoterapi siirecinde wugrasi olmayan hastalarin GYA puant diisiik

bulunmustur (p<0.05).
Bu sonuclar dogrultusunda;

Calismamiz ugras durumunun jinekoloji onkoloji hastalarinin  hem
psikolojilerini hem de bagimsizlik diizeylerini olumlu yonde etkiledigini
gostermistir. Ulkemizdeki ilk c¢alismalardan biri olmasi ve bu konuda farkindalik
saglamasi agisindan bu sonuglar 6nemli goriilmektedir. Bu dogrultuda belirlenen

Oneriler asagida sunulmustur:

e Hastalarin aktivite performanslarinin degerlendirilerek bireylerin ugras
terapisine katilimimin saglanmasi ve bu konuyla ilgili ileri ¢aligmalar

yapilabilir.

e Aktivite ve sosyallesme aract olarak ugras terapisini tiim diinyada
yayginlagtirmak amaciyla teknolojik alanda yasanan gelismelerden

faydalanilabilir.

e Hastalarin yapmak istedikleri ancak bazi bireysel ve cevresel faktorlerden
dolay1 yapmakta zorlandiklar1 aktiviteleri kisi merkezli aktivite programlari

olusturulabilir.

e Hastalarin maksimum bagimsizlik ve yasam kalitesine ulasabilmesi igin
kendi becerilerini problem ¢6zme yontemi ile kompanse ve/veya adapte
ederek kuvvet ve mobiliteyi arttirmaya yonelik ugras terapi programlar ile

dizenlenmelidir.
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Analiz ve aktivite egitimleri, aktivitenin terapotik ve yaratict kullanimi,
adaptasyon egitimi, davranigsal basa c¢ikma stratejileri gelistirme egitimi,
anksiyete-stres kontrolii ve gevseme egitimi, semptom kontrolii, yorgunluk
ile basa ¢cikma ve egitimi, enerji koruma yontemlerini kullanarak gilinliik
yasam aktivitelerinin modifiye edilmesi veya adaptasyonu, ev ya da yasam
alan1 modifikasyonu ve bakim egitimi ile jinekoloji onkoloji hastalarmin
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligi arttirilarak yasam kalitesinde

artis hedeflenmelidir.

Jinekolojik kanserli hastalarda ugras terapisinin etkinliginin arttirilmasi ile
kemoterapi siirecinde ortaya ¢ikan psikolojik problemler en aza indirilerek

maliyetin etkin hale getirilmesi saglanabilir.

Hemsireler tarafindan kanser tedavisinde semptom kontroliiniin etkin sekilde
yapilmasi ile kemoterapinin yan etkilerinin azaltilmasi hedeflenerek

hastalarin giinliik yagamla baglantisinin kuvvetlenmesine katki saglanabilir.

Onkoloji hastalarinin ugras terapisi alaninda talebinin olduk¢a fazla olmasi

nedeni ile ugras terapi merkezleri agilmali ve gelistirilmelidir.

Saglik ¢alisanlart (kadin-dogum uzmanlari, psikolog, diger hekimler,
fizyoterapist, ebe ve hemsireler), hastalarda anksiyete ve depresyona yol
acabilecek fiziksel ve psikososyal belirtileri iyi tamimalart ve depresyon
diizeylerini degerlendirerek hastaya uygun tedavi ve bakim standardi
gelistirebilmelidir.

Onkolojide calisan saglik personelinde, hastalarda ortaya cikabilmesi olast
depresif belirtilere duyarliligin artirilmasi ve erken tanilama igin diizenli

araliklarla hizmet i¢i programlar planlanmalidir.

Saglik c¢alisanlar1 geleneksel tedavi yontemleri disinda jinekolojik kanserli
hastalarda  ugras  terapisinin  uygulanabilmesi  i¢cin  egitimlerle

bilinglendirilmelidir.

Yeni kanser tanis1 alan, tedavileri devam eden, terminal donem ve ya palyatif
donem hastalar1 ile beraber bakim vericilerini de kapsayan ev programlari

aracilig ile giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizligi tesvik edecek aktif
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destegin artirilmasina yonelik politikalarin gelistirilmesi, bu hizmetlerin

karsilanabilir sekilde saglik sistemi i¢ine entegre edilmesi onerilebilir.
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8.EKLER

EK-1. AYDINLATILMIS ONAY FORMU

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU
OLUR FORMU

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik 1

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme
formu s6z konusu arastirmayr ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak
hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz
noktalar olursa saglik profesyoneline/hemsireye sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra, karariniz1 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce
saglik profesyoneli/hemsire size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, saglik
profesyoneli/hemsire sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayr kabul
ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

Onemli Not: Form hazirlanirken, arastirmaciya aciklama niteligindeki italik yazil
ya da parantez kistmlarinin silinmesi unutulmamalidir.

1.ARASTIRMANIN ADI

Jineonkolojik Hastalarda Kemoterapi Tedavi Siiresi Igerisinde Mesguliyet
Terapisinin Anksiyete Ve Depresyon Uzerine Etkisi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi dngoriilen toplam goniillii sayist 200 jinekolojik kanser
tanist almis kadin'dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in sizinle sadece bir kez yiiz yilize goriisme yapilacak
ve anket formu doldurulacaktir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, Baskent Universitesi Hastanesi Jinekoloji Kemoterapi Unitesi’nde,
Jinekolojik onkoloji hastalarinin, tedavi aldiklar1 siire igerisinde kemoterapi ile ilgili
endiselerinin azalmasini saglayabilecek mesguliyet terapi segimlerinin belirlenmesini
amagclamaktadir.

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik 2

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. Yapilmuis histolojik testlerle kanser taninizin dogrulanmis olmasi,

2. Kanser hastaliginizin tedavisi siiresince en az bir kez kemoterapi veya radyoterapi
uygulanmis olmasi,

3. 18 yas lizerinde olmaniz,

4. Goniillii olmaniz durumunda bu arastirmaya katilabilirsiniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma i¢in size yaklasik 15 dakika siiren bir anket uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Arastirmanin  sorularina vereceginiz yanitlar arastirma sonucunu dogrudan
etkileyecegi i¢in yanitlariizin dogru olmast ve sorulari bos birakmamanizi rica
ederiz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz bilimsel amacl olup sizin dogrudan yarar gormeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Bu arastirma sonuglari sizin gibi tani almig
diger kadinlarin tedavisinin planlanmasinda katkis1 olabilir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmaya katilmanizin sagliginiz yoniinde herhangi bir risk olugturmamaktadir.
10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz soz konusu olursa, tedavi i¢in gereken
masraflar Yildirnm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii; Baskent Universitesi Hastanesi tarafindan karsilanacaktr.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile
ilgili herhangi bir sorun veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve
telefonu agagida belirtilen ilgili saglik personeline ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:

Barig Mah., Suadiye Cad., Demetkent Sitesi B1.13/52 Yenimahalle-Ankara.
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Is: 03122126868 Cep: 05078659585 (Mutlaka doldurulmahidir. Is telefonu yeterli
degildir)
IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik 3

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi'dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGIi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tlirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin
sonuglar1 yalniza bilimsel amagcla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, aragtirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin
izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dist birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel
amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Aragtirma bir anket calismasi oldugu i¢in herhangi bir ila¢ uygulamasi ve tedavi
olmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
aragtirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de
karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle
ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik 4
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19. YENi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme iste8inizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.
(Katilimcimin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym .........cooeeiiiinnn. tarafindan ............ Universitesi Tip Fakiiltesi ............
Anabilim Dallar’nda/...... Egitim ve Arastirma Hastanesi ....... Kliniklerinde tibbi
bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam saglik profesyoneli/hemsire ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi
ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik 5
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ac¢iklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma
yiirlitiiclisline yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hic¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi

bana verildi.

GONULLU IMZASI
ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON TARIH
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EK-2. ANKET FORMU

Anket No:

JINEONKOLOJIK HASTALARDA KEMOTERAPi SURECINDEKI
MESGULIYET TERAPISININ ANKSIYETE VE DEPRESYON UZERINE
ETKIiSi ANKET FORMU

Sayin katilimet,

Anketimizin amact tedavi aldigimiz siire igerisinde, kemoterapi ile ilgili
endiselerinizin  azalmasim1  saglayabilecek mesguliyet terapi  secimlerinin
belirlenmesidir. Mesguliyet terapisi (ugras terapisi), hastanin zihinsel ve motor
islevlerin korunmasini, kronik hastaliklarin komplikasyonlarinin geciktirilmesini,
yasam kalitesinin arttiritlmasini, hastanin yasamla baglantisinin kuvvetlenmesini
amaglayan terapi anlamina gelmektedir.

Dolduracaginiz anket; siz degerli hastalarimizin goriis ve Onerileri, kemoterapi
tedavisinin olas1 yan etkilerini daha az yasayarak tedavinin tamamlanmasina katk1
saglayacaktir. Anketimizin tamamen bilimsel bir ¢alisma oldugunu, katiliminizin
zorunlu olmadigmi ve tedavi siirecinizi herhangi bir sekilde etkilemeyecegini
bilmenizi isteriz. Liitfen asagidaki sorularin cevaplarindan size en uygun olanlarim
se¢iniz ve sectiginiz sikki yuvarlak icine aliniz. Katilimimiz i¢in simdiden tesekkiir

ederiz.

A. Sosyo-demografik ozellikler

1- Yasmiz?
2- Medeni durumunuz?

1) Evli 2) Bekar 3) Dul-Bosanmis

3-Cocuk sayniz?

D0 2)1  3)2 4)3veiisti
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4- Egitim durumunuz?

1) Okur-yazar 2) Ilkogretim 3) Lise 4) Yiiksekokul ve iizeri

5- Calisma durumunuz?

1) Calistyorum 2) Calismiyorum 3) Emekliyim

6-Ekonomikdurumunuz?

)iyi 2)Orta 3)Kéti

B. Tedavi ve mesguliyet terapisi ile ilgili 6zellikler (hasta dosyasindan

elde edilecektir)
7-Tam?
8-Hastaligin evresi?
9-Kemoterapi ilag protokolii?
10- Ozgecmis:
1) Sistemik rahatsizliklar?
2) Daha once ge¢irmis oldugu rahatsizliklar?
3) Siirekli kullanmakta oldugu ilaglar?

4) Sigara-alkol kullanimi1?
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12-Hastaliktan 6nce giinlitk hayatinizda asagidaki ugrasilardan hangisini

yapardiniz?

13-Kemoterapi siirecinde giinliikk hayatinizda asagidaki ugrasilardan

hangisini yaparsiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

14-Kemoterapi siirecinde asagidaki hangi
ugrasilar ile ilgilenmek isterdiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Kitap okuma

O*

S**

1..Kitap okuma

2.  Miuzik dinleme

2..Miizik dinleme

3. Resim yapma

3..Resim yapma

4. Dizi- sinema-film izleme

4..Dizi- sinema-film izleme

5. Taki tasarim

5..Taki tasarim

6. Enstriiman ¢alma

6..Enstriiman ¢alma

7.  Ahsap boyama

7..Ahsap boyama

8.  Puzzle yapma

8..Puzzle yapma

9. El orgiisii 6rme (dantel, 6rgii...)

9..El orgiisti 6rme (dantel, 6rgii...)

10. Seramik hamur sekilleri yapma

10..Seramik hamur sekilleri yapma

11. Dans etme

11..Dans etme

12. Aligveris yapma

12..Alisveris yapma

13. Cigek yetistirme

13..Cigek yetistirme

14. Yiiriyilis-egzersiz yapma

14..Yiirilyiis-egzersiz yapma

15. Bilmece bulmaca ¢6zme

15..Bilmece bulmaca ¢6zme

16. Takvim yapragi okuma

16..Takvim yapragi okuma

17. Hayal kurma

17..Hayal kurma

18. Dini ibadet yapma

18..Dini ibadet yapma

19. Meditasyon-Yoga yapma

19..Meditasyon-Yoga yapma

20. Arkadas, akraba ziyaretleri

20.. Arkadas, akraba ziyaretleri

21. Sosyal medya ile ilgilenmek (Facebook,

Instagram, vb...)

21..Sosyal medya ile ilgilenmek
(Facebook, Instagram, Twitter vb...)

22. Higbir sey (14.soruya geciniz)

22..Higbir sey (14.soruya geciniz)

23, Diger(.eecucueueuinaninininanans )

23.DIET (-vveeeiiiiiiiieeeae )

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

* (): hastalik oncesi ** S: hastalik sonrasi
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15- Kemoterapi siirecinde wugrasilarin  size ne tir fayda saglayacagim
diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz, bu sorudan sonra 17.

soruya ge¢iniz)

1. Sikilmadan vakit gegirecegim. 6. Yalnizligimi unutacagim.

2. Huzurlu olacagim- 7. Yasama daha sik1
rahatlayacagim. baglanacagim.

3. Olumsuz diistincelerden 8. Hala ise yarar biri oldugumu
uzaklasacagim. hissedecegim.

4. Daha ding olacagim. 9. Faydas1 olacagini sanmiyorum.

5. Mutlu hissedecegim. 10.Diger....

16- Kemoterapi stirecinde herhangi bir ugras i¢inde bulunmama nedeniniz nedir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz, bu soru ile birlikte anketiniz burada

bitmistir, tesekkiir ederiz.)

1. Ihtiyag hissetmedim/ilgimi 6. Kabuguma ¢ekildim.
cekmiyor. 7. Ekstra mali yiik getiriyor.

2. Yan etkisi olacagindan 8. Ustiimde gevre baskisi var.
endiseliyim. 9. Bilgim-yetenegim yok.

3. Agnlarnim/ yan etkiler giictimii 10. Evde uygun mekanim yok.
azaltiyor. 11.Hastanede imkan yok.

4. Bedensel engellerim var. 12.Diger.....

5. Yorulmak istemiyorum.

17- Ugras1 yapmay1 daha ¢cok ne zaman tercih edersiniz?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1. Tedavi Oncesi 3. Tedavi Sonrasi 5. Diger.....
2. Tedavi Sirast 4. Siirekli
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18-Kemoterapi siirecinde sizi ugras yapmaya yonlendiren birileri var mi?

1.
2.

Evet

Hayir (20. soruya geciniz liitfen)

19-Kemoterapi siirecinde ugras yapmaya sizi daha ¢ok kim/kimler yonlendirdi

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1.

S S

Anne- Baba

Es

Cocuklar
Arkadaslar
Akrabalar
Saglik personeli

Kendim, kimse yonlendirmedi

20-Kemoterapi stirecinde hastanede ugrasilarinizi yapabileceginiz bir terapi merkezin

olmasini ister miydiniz?

1.

Evet 2.Hayir 3. Fikrim yok

21- Kemoterapi siirecinde ugrasilariniz1 yapabileceginiz terapi merkezi ile ilgili

Onerileriniz nelerdir?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1.

N o ok~ e

8.

Fizik ortamin iyi olmas1 (dekorasyon, aydinlanma, vb)

Yiyecek, icecek servisinin olmasi

Refakatgi i¢in imkan olusturulmasi

Personelin iyi iletisim igerisinde olmasi

Ugrasa yonlendirecek uzmanlarin olmasi

Ugras i¢in gerekli malzemelerin olmasi ( ekipman, Tv, radyo, kulaklik vb )

Tedavi yerine yakin olmasi

9. Fikrim yok
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EK-3. HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

ADI SOYADI: TARIH: / /

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birka¢ giiniiniizii géz éniinde bulundurarak nasil
hissettiginizi en iyi ifade eden yamtin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yamitimz i¢in ¢ok diisiinmeyin, aklimza ilk gelecek yamt en dogrusu
olacaktir.

Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.

[ Cogu zaman

[ Birgok zaman

[] Zaman zaman, bazen
[ Higbir zaman

Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

[ Ayni eskisi kadar

[ Pek eskisi kadar degil

[J Yalnizca biraz eskisi kadar

[J Neredeyse hig eskisi kadar degil

Sanki kétii bir sey olacakms gibi bir korkuya
kapiliyorum.

[ Kesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli
[ Evet, ama ¢ok da siddetli degil

[ Biraz, ama beni endiselendiriyor

[ Hayir, hi¢ 6yle degil

Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim
gorebiliyorum.

[ Her zaman oldugu kadar

[ Simdi pek o kadar degil

[J Simdi kesinlikle o kadar degil
[ Artik hig degil

Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

] Cogu zaman

[ Birgok zaman

[J Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
[] Yalnizca bazen

Kendimi neseli hissediyorum.

[] Higbir zaman
[] Sik degil

[ Bazen

] Cogu zaman

Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek
hissediyorum.

[ Kesinlikle

[ Genellikle

[] Sik degil

[ Higbir zaman

Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

[] Hemen hemen her zaman
[ Cok sik

[1 Bazen

[ Higbir zaman

Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige
kapiliyorum.

[ Higbir zaman
[] Bazen

[ Oldukga sik
[ Cok sik

Dig goriiniisiime ilgimi kaybettim.

[ Kesinlikle

[ Geregi kadar 6zen gostermiyorum

[ Pek o kadar 6zen géstermeyebiliyorum
[ Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

Kendimi hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
huzursuz hissediyorum.

[ Gergekten de gok fazla
[ Oldukga fazla

[1 Cok fazla degil

[ Hig degil

12.

Olacaklari zevkle bekliyorum.

[ Her zaman oldugu kadar

[} Her zamankinden biraz daha az

[] Her zamankinden kesinlikle daha az
[ Hemen hemen hig

Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

[ Gergekten de ¢ok sik
[ Oldukga sik

[ Cok sik degil

[ Higbir zaman

Tyi bir Kitap, televizyon ya da radyo programindan
zevk alabiliyorum.

[ Sikhikla

] Bazen

[ Pek sik degil
[ Cok seyrek
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EK-4. TEMEL GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

Aktiviteler

Bagimsizlik ( 1 puan)

Bagimlilik ( 0 puan)

Puan

(Pn:1 veya 0) Gozetim, yonlendirme  veya | Gozetim, yonlendirme, kisisel yardim
kisisel yardim YOK veya total bakim

BANYO (1pn) Kendi banyosunu tamamen | (Opn) Viicudunun bir bdlgesinden daha
yapar ya da viicudun yalnizca bir | fazlasini yikamada, kiivete ya da dusa
bolgesini (sirt, genital bolge ya da | girmede ya da ¢ikmada yardima ihtiyag
engelli uzuv) yikarken yardim alir | duyar. Banyonun tamamen yaptirilmasi

gerekir

GIYINME (Ipn) Dolap ve ¢ekmeceden | (Opn) Giyinmede yardima ihtiya¢ duyar
kiyafetlerini ve digarida | ya da tamamen giydirilmesi gerekir.
giyeceklerini alip Oniinii kapama
da  dahil tamamen  giyer.
Ayakkabilarin1 baglamada yardim
alabilir.

TUVALET (1pn) Tuvalete gider, oturur, | (0 pn) Tuvalete gitme veya kendini

YAPMA kalkar;  kiyafetlerini diizenler, | temizlemede yardima ihtiya¢ duyar ya da

genital bolgesini yardim almadan

temizler.

siirgii veya oturakli iskemle kullanir

BIR YERDEN BiR

(1 pn) Yardim almadan yataga

(Opn) Yataktan sandalyeye hareket etmek

YERE GITME girip c¢ikar, sandalyesine oturup | i¢in yardima ihtiya¢ duyar veya tamamen
kalkar. Mekanik transfer cihazlar1 | bagkasi tarafindan gotiiriilmesi gerekir.
kabul edilebilir.

KONTINANS (1pn) Defekasyon ve urinasyon | (Opn) Mesane veya barsak islevleri
iizerinde tam kontroliin olmasi. kismen ya da tamamen inkontinandir.

BESLENME (1pn) Tabaktan yiyecegi agzina | (Opn) Beslenme i¢in kismen ya da

yardimsiz gotiiriir. Yemegin
hazirlanmasi1 baskasi tarafindan
yapilabilir.

tamamen yardima ihtiyag duyar ya da

parenteral beslenme gerektirir.

(Anketimiz bitmistir, tekrar tesekkiir ederiz.)
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EK-5. ETIK KURUL RAPORU
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Baskent Universitesi

Tip ve Saghk Bilimleri
Arastirma Kurulu

Dr. Hakan Ozkardes
Dr. A. Eftal Yiicel
Dr. Feride I. Sahin
Dr. Sule Bulut

Dr. Fuat Biiytiklii
Dr. Emine Aksoydan
Dr. Tolga R. Aydos
Dr. Elif Durukan

Dr. Sebnem ilhan

Bagkent Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanligi
16. Sokak No. 11
Bahgelievler, 06490
Ankara

Tel : 03122129065
Faks : 0312221 37 59

arastirma@baskent.edu.tr

Say1: 94603339 / 18-050.01.08.01-876 11/09/2014
Konu: Proje onay1

Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’ne,

Midirligiiniizde gorev yapmakta olan Hms. Hatice Kilbra OZCAN tarafindan
yiiriitilecek olan KA14/253 nolu “Jineonkolojik hastalarda kemoterapi tedavi
stiresi igerisinde mesguliyet terapisinin anksiyete ve depresyon iizerine etkisi”
baglikli aragtirma projesi Kurulumuz ve Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 10/09/2014 tarih ve 14/95 sayili karart ile uygun
goriilmigtiir. Projenin baslama tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve
yaymnlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Oy

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma
Kurulu Baskam

Not: Caliyma bildiri ve/veya makale haline geldiginde “Gereg ve Yéntem”
béltimiine agagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir,

— Bu calisma Bagskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu
ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi
Aragtirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board
and Ethics Committee (Project no:...) and supported by Baskent University
Research Fund.

EA
Islemlerinizi hizlandirmak icin anabilim dali iizerinden resmi yazisma ve imza

gerektirmeyen her tiirlii bilgi aligverisinde arastirma@baskent.edu.tr e-posta
adresimizi kullanimz (Baglanti— Arastirma Kurulu Sekreteri: Lilifer Tagbilek).
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EK-6. OLCEK iZiN BELGESI

Kimden: Omer Aydemir (soaydemir@yahoo.com)

Gonderme tarihi: 23 Agustos 2014 Cumartesi 11:28:00

Kime: Hatice Kiibra Yurdakul (kubraoz86@hotmail.com)
Merhaba Kiibra,

Tez calismanda HAD 6l¢egini kullanmandan memnuniyet duyarim, basarilar
dilerim.

Omer Aydemir

From: kiibra 6zcan <kubraoz86@hotmail.com>
Date: Sat, 23 Aug 2014 10:48:38 +0000

To: soaydemir@yahoo.com<soaydemir@yahoo.com>
Subject: merhaba hocam

Selamlar Omer Hocam;

Internetten mail adresinizi buldum. Ben Kiibra Ozcan, Yildirim Beyazit
Universitesi'nde hemsirelik boliimiinde yiiksek lisans yapmaktayim. Su anda tez
asamasindayim onkoloji hastalari ile ilgili yapacagim tezimde izniniz olursa sizin
hastane anksiyete ve depresyon dlgeginizi kullanabilirmiyim?

Saygilarimla..
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