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Gevseme Egzersizinin Adjuvan Kemoterapi Alan Meme Ve Kolorektal
Kanser Tanili Hastalarin Yorgunluk, Depresyon Ve Yasam Kalitesi
Diizeyine Etkisi'

Effect Of Relaxation Exercise On Fatigue, Depression And Level Of Quality Of Life In
Diagnosed With Breast And Colorectal Cancer Within Patients Under Adjuvant
Chemotherapy

Sibel DOGAN?, Havva TEL3, Metin OZKAN?

OZET

Bu arastirma gevseme egzersizinin adjuvan kemoterapi alan meme ve kolorektal kanser tanili hastalarin yorgunluk, depresyon
ve yasam kalitesi diizeyine etkisini saptamak amaciyla yapilmistir. Arastirma, Erciyes Universitesi M. Kemal Dedeman Onkoloji
Hastanesi Kemoterapi Unitesi’nde yapilmistir. Arastirma drneklemini; arastirmaya katilmay1 kabul eden, ilk kez adjuvan
kemoterapi alan ve en az 3 kiir siirecek sekilde ayaktan adjuvan kemoterapi tedavisi planlanan meme ve kolorektal kanser tanili
70 hasta olusturmustur. Caligma grubuna gevseme egzersizi uygulanmigtir. Egzersizin etkisi, 6l¢iim araglari ile her kemoterapi
kiirliniin 6ncesi ve kiirlin bitiminin 7. giiniinde olmak {izere 3 kiir siiresince 6 farkli zamanda 6l¢iilmiistiir. Arastirmada veriler
anket formu, Piper Yorgunluk Olcegi, Beck Depresyon Olgegi ve EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olcegi ile toplanmstir.
Calisma grubundaki hastalarin yorgunluk diizeyinin, kontrol grubundaki hastalara gére daha diisiik oldugu ve yapilan 6lgtimler
ve gruplar arasi karsilagtirmalarda ¢alisma grubunda yorgunluk puanlarinin diistiigii, kontrol grubunda ise arttigi gorilmistiir.
Depresyon puanlarinin ¢alisgma grubundaki hastalarda diisiik, kontrol grubundaki hastalarda yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gevseme egzersizi uygulanan ¢alisma grubundaki hastalarin yasam kalitelerinin arttigi; depresyon ve yorgunluk puanlari
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu, depresyon arttik¢a yorgunlugun arttig1, yagam kalitesinin ise olumsuz olarak etkilendigi
belirlenmistir. Hastalarin, yorgunluk agisindan fiziksel bir parametre olarak diisiiniilen laktik asit diizeylerinin, gevseme egzersizi
yaptirilan ¢aligma grubunda, kontrol grubuna gore daha diigiik oldugu belirlenmistir. Kanser tanisi almig bireylerin genel bakimi1
icinde yorgunluk, depresyon diizeyi ve yagsam kalitesinin diizenli olarak degerlendirilmesi, gevseme egzersizlerinin etkinligini
ortaya koyabilecek daha fazla klinik ¢alisma yapilmasi, kemoterapi {initelerinde hastalarin kemoterapi siiresince gevseme
egzersizlerini uygulayabilmesi i¢in I-pod gibi araglarin kullanilmasi, gevseme egzersizinin bu iinitelerde rutinler arasinda yer
almasi Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gevseme Egzersizleri, Yorgunluk, Depresyon, Yasam Kalitesi

ABSTRACT

The present study was conducted to determine the effect of relaxation exercise on fatigue, depression and level of quality of life
in patients diagnosed with breast cancer and colorectal cancer who were under adjuvant chemotherapy. Study was conducted at
Chemotherapy Unit of M. Kemal Dedeman Oncology Hospital at Erciyes University. Study sample was composed of 70
volunteer patients diagnosed with breast cancer and colorectal cancer, who were taking adjuvant chemotherapy for the first time
and who were being planned to take ambulatory adjuvant chemotherapy lasting at least 3 cures. Study group was applied
relaxation exercise. Effect of the exercise was evaluated by measurement instruments prior to every chemotherapy cure and on
the 7" day of ending cure being measured for 6 different times during 3 cures. Data were collected with questionnaire form,
Piper Fatigue Scale, Beck Depression Scale and EORTC QLQ C-30 Quality of Life Scale. Fatigue level of the study group
patients was high compared with controls and by measurements and inter group comparisons it was found that fatigue scores in
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study group decreased while increased in control group. Depression scores were found to be lower in study group and higher in
control group. Quality of life increased in study group patients who were applied relaxation exercise. Depression and fatigue
scores were positively correlated and it was found that while depression increased, fatigue increased and quality of life was
negatively affected. Lactic acid level which is thought to be one of the physical parameters of fatigue was lower in study group
patients who were applied relaxation exercise compared to controls. Consequently, it was recommended to regularly evaluate
fatigue, depression and quality of life levels of subjects diagnosed with cancer within general care, to conduct further clinical
trials to emerge the efficiency of relaxation exercises, to use devices like I-pod for applying relaxation exercises during
chemotherapy, to integrate relaxation exercises into routines at chemotherapy units.
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GIRIS VE AMAC

Kanser, kontrolsiiz biiyiime ve anormal hiicre yayilimu
Ozelligi gosteren, insani biyolojik, psikolojik, sosyal ve
ekonomik yonleri ile tehdit eden hastaliklar grubu olarak
tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklar arasinda kabul edilen
kanser, sik goriilmesi ve yliksek oranda 6liimlere yol agmast
nedeni ile cagimizin 6nde gelen saglik sorunlarindan biridir.
Kanser diinyada ve tilkemizde 1970’1i yillarda sebebi bilinen
Olimler arasinda dordiincii sirada yer alirken, giiniimiizde
kalp-damar hastaliklarina bagli &liimlerden sonra ikinci
siraya yiikselmis ve onemli bir saglik problemi haline
gelmigtir (Boyle & Levin, 2008; Jemal et al., 2010)

Global bir saglik sorunu olan kanserin birgok tiirli
bulunmaktadir. Bunlardan birisi de meme kanseridir. Meme
kanseri kadinlarda en sik rastlanan kanserlerden birisi olup;
kadmnlarda kansere bagli oliim nedenleri arasinda ikinci
sirada yer almaktadir (Karaca ve ark., 2011) Meme
kanseri, kanser olmanin verdigi korku, kaygi ve beden
imgesinde bozulmanin yaninda, kadinin kimligi i¢in biiytik
Onem tagryan "meme'nin de kaybina yol acabilmektedir
(Yeter ve ark.,2009; Ozkan, 2009). Meme Kkanseri gibi
yaygin goriilen bir kanser tiirii de kolorektal kanserlerdir.
Kolorektal kanserler goriilme siklig1 agisindan iilkemizde ve
diinyada iist siralarda yer almaktadir. Kolorektal kanserler
erken teshis edildiginde kiiratif tedavi edilebilen, ileri
evrelerde ise halen ciddi 6liimlere neden olabilen bir kanser
tirtidiir (6-10). Gerek meme gerekse kolorektal kanserler
Ozellikle cerrahi girisimler sonrasinda hastalarin beden
imajini, cinsel yasamini, aile iligkisini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyerek, hastalar1 psikososyal yonden
oldukea zorlamaktadir (Yeter ve ark.,2009).

Kanser tanisi, hatta olasilig1 bile bireylerin homeostatik
dengesini dogrudan sarsmaktadir. Kanser tedavisi ile ilgili
son yillardaki gelismelere ragmen hastaliga yiiklenen
olumsuz anlamlar ve uygulanan yogun tedaviler hastalarda
bircok soruna neden olmaktadir. Bu nedenle, ortaya ¢ikan
semptomlarin kontrol altina alinmasi ve bireyin hastaligi ile
birlikte yasamdan doyum almasinin saglanmasi giderek
onem kazanmaktadir (Ozkan, 1993).

Birgok kronik hastalikta oldugu gibi kanserde de
yorgunluk 6nemli ve yaygin bir semptomdur. Yorgunluk,
asin fiziksel ya da zihinsel aktivite sonucu ortaya ¢ikan ve
bireyin fonksiyonel kapasitesini etkileyen bir durumdur.
Yorgunluk saglikh Kisilerde, asir1 fiziksel egzersiz ya da
yetersiz uyku sonucunda goriiliirken bobrek yetmezligi, kalp
yetmezligi ve kanser gibi bazi kronik hastaliklarda hastaligin
ve tedavinin etkilerine bagh olarak ortaya g¢ikmaktadir.

Kanser hastalarinda  yorgunluk  hastaligin  kendisi,
radyoterapi, kemoterapi, kemik iligi ya da kok hiicre
transplantasyonu ve biyolojik tedavilere bagl olarak ortaya
cikmaktadir. Kanserdeki yorgunluk belirtisi, normal
insanlarda goriilen yorgunluktan farklidir. Normalde
yorgunluk aktiviteyle iliskilidir ve dinlenmekle geger. Oysa
kanserde goriilen yorgunluk siddetli, aktiviteden bagimsiz ve
dinlenmekle diizelmeyen 06zellik tasimaktadir. Kanserde
yorgunlugun siddeti ve prevalansi hastalifin evresi
ilerledikge ve kemoterapi veya radyoterapi aldikca
artmaktadir (Curt et al., 2000; Stone et al.2003). Yorgunluk
ayn1 zamanda depresyonun da 6nemli bir belirtisidir.

Depresyon kanser tanisi ve tedavileri doneminde en sik
goriilen psikiyatrik sorunlardan birisidir. Kanser hastalariin
¢ogunlugu, taniy1 ilk kez d6grendikten sonra ya da hastaligin
ilerlemesi ve kotiilesmesine tepki olarak, depresif duygu
siireci yasamaktadir. Uziintii ve iimitsizlik duygusu, kanser
tanis1 i¢in normal tepkiler olarak diistiniilebilirse de, hastalik
stiresince yapilan tedaviler, hastaligin siddeti, sosyal destek
eksikligi, kontrol edilemeyen agr1 ve diger stres dolu yagam
olaylar1  gibi  bircok faktér depresyona  katkida
bulunmaktadir. Kanser tanili hastalarda depresyon goriilme
sikligmin %4.5 ile %58 arasinda degistigi belirtilmektedir.
Depresyon hastanin tedaviye uyumunu bozarak hastaligin
gidis ve seyrinin olumsuz etkilenmesine, hastanede kalis
siiresinin, tedavi masraflarmin artmasia neden olmaktadir
(Atesci et al.,2004; Bottomley, 1998; Mete ve Onen, 2001).

Yorgunluk ve depresyon kanser hastalarinin yasam
kalitesinin diismesine ve bakim gereksiniminin artmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle yorgunluk ve depresyonun
Onlenmesi, erken donemde belirlenmesi, azaltilmasi ve
ortadan kaldirilmasinda hastanin tedavi ve bakimini yiiriiten
saglik caliganlarina 6nemli sorumluluklar diigmektedir.

Kanser tanili hastalarda hastalik siireci ve tedaviye bagh
olarak ortaya ¢ikan yorgunluk ve depresyon gibi sorunlarin
giderilmesinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler kullanilabilmektedir. Farmakolojik olmayan
yontemler, kolay 6grenilebilir, ucuz, hazir olarak bulunabilir
ve yan etkileri olmayan yontemlerdir. Farmakolojik olmayan
yontemlerden birisi de gevseme egzersizleridir. Gevseme
egzersizleri uygulanmasi kolay, giivenli, hastaya zarar
vermeyen, iyi bir danismanlik verildiginde hastalarin kendi
kendilerine kolaylikla uygulayabilecekleri bir yontem olup,
hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlar1 igerisinde yer alabilen
uygulamalardandr.
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MATERYAL METOD
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma gevseme egzersizinin adjuvan kemoterapi alan
meme ve kolorektal kanser tanili hastalarin yorgunluk,
depresyon ve yasam kalitesi diizeyine etkisini saptamak
amactyla randomize kontrol gruplu deneysel desen olarak
planlanmis ve yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Erciyes Universitesi Mehmet Kemal
Dedeman Onkoloji Hastanesinde kanser tanist ile
kemoterapi tnitesinde kemoterapi tedavisi alan hastalar,
orneklemini ise 1 Ocak 2010-31 Aralik 2010 tarihleri
arasinda, en az 3 kiir siirecek sekilde ayaktan adjuvan
kemoterapi tedavisi planlanan, aragtirmaya alinma
kriterlerini tasiyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
meme ve kolorektal kanser tanili hastalar olusturdu.
Aragtirmanin 6rneklemi, konuyla ilgili yapilan bir caligmada
(Demiralp, 2006), elde edilen yorgunluk ve depresyon ile
ilgili degerler baz alinarak, 6rneklem hesaplamasi yapilmasi
sonucunda belirlenmistir. Bu degerlere gore a=0.05 ve %99
giic ile 35 ¢alisma, 35 kontrol grubu olmak iizere toplam 70
birey arastirma kapsamina alindi.

Arastirmaya alinma Kriterleri:

-Ayaktan adjuvan kemoterapi alan meme kanseri ve
kolorektal kanser tanili,

-18 yasindan biiytik, iletisim sorunu olmayan,

-Anemnez ile ayirt edilebilen kanser tanisi diginda tibbi ya
da psikiyatrik herhangi bir hastaligi bulunmayan,

-Tiirkge bilen,

-Okur-yazar olan,

-Calismanin yapildigi sehirde ikamet eden,

->10 g/dI olan hemoglobin konsantrasyonu olan,

-Norolojik veya muskiiler bozuklugu olmayan bireyler
calisma kapsamina alind1.

Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; anket formu, Piper
Yorgunluk Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve EORTC
QLQ C-30 Yasam Kalitesi Ol¢egi kullantilmstir.

Anket Formu: Aragtirmact tarafindan ilgili literatiir
incelenerek hazirlanan anket formu; hastalarin tanitici
ozelliklerine iligkin 8 soru ile hastalarin beden kitle indeksi,
yasam bulgular1 ve bazi biyokimyasal parametrelerinin
(eritrosit, hemoglobin, 16kosit, trombosit, laktik asit, total
protein, laktik asit, AST, ALT, potasyum, sodyum, BUN,
Kreatinin, magnezyum) bilgilerini i¢ermektedir. Anket
formu bireyler ile yiliz yiize gorisiilerek doldurulmustur.
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Anket formunda bireylerin hastalik evreleri, aldiklar
adjuvan kemoterapi protokolleri, yasam bulgular1 ve bazi
biyokimyasal parametre degerlerine iliskin veriler i¢in hasta
dosyasindaki bilgilerden yararlanilmistir.

Piper Yorgunluk Olcegi: Piper yorgunluk 6lcegi Barbara F.
Piper ve arkadaglar tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir
(Piper et al.,1987). Ilk olusturuldugunda 42 maddeden
olusan Piper Yorgunluk Olgegi zaman iginde yapilan
revizyonlarla bugiin her biri 0-10 puanlik VAS (Visual
Anolog Scale) tizerinde degerlendirilen toplam 22 maddeden
olusmaktadir. Olgegin iilkemizdeki gegerlik ve giivenilirlik
caligmasi Can (2001) tarafindan yapilmistir.

Bu 6l¢ekte yorgunluga iligkin subjektif algilamasi1 dort alt
boyut ile degerlendirmektedir. Bunlar: yorgunlugun giinliik
yasam aktivitesine etkisini ve siddetini degerlendiren
davramg/siddet alt boyutu (6 madde; 2-7); yorgunluga
atfedilen duygusal anlami1 kapsayan duygulanim alt boyutu
(5 madde; 8-12); yorgunlugun ruhsal, fiziksel ve duygusal
semptomlarini yansitan duyusal alt boyutu (5 madde; 13-17)
ve yorgunlugun bilissel fonksiyonlart ve ruhsal durumu
etkileme diizeyini yansitan biligsel /ruhsal alt boyutdur (6
madde; 18-23).

Alt boyut puanlari o alt boyutta yer alan tim maddelerin
puaninin toplanip madde sayisina boliinmesiyle elde edilir.
Total yorgunluk puani ise maddelerin toplanip toplam madde
sayisina boliinmesiyle elde edilir. Olgek alt boyutlar1 ve
genel yorgunluk puan ortalamasindaki artis yorgunlugun
arttig1 yoniinde degerlendirilmektedir.

Beck Depresyon Olgegi

Beck depresyon olgegi 1961 yilinda Beck ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir (Beck et al,2001). Tiirkiye’deki
gegerlilik ve giivenilirlilik g¢alismast 1989 yilinda Hisli
(1989) tarafindan yapilmustir. Olgek ile depresyon etiyolojisi
degil, biligsel icerik daha belirgin olmak iizere depresyonda
goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtiler
olciiliir. Olgegin amac1 depresyon belirtilerinin derecesini
objektif olarak belirlemektir. Olgek, 21 maddeden
olusmaktadir. Bu maddelerden herbiri 4 tane kendini-
degerlendirme ifadesinden olugmaktadir. O giin de dahil
olmak iizere gegirdigi son hafta i¢inde bireyin kendini nasil
hissettigini en iyi ifade eden, her gruptaki dort maddeden
birinin se¢ilmesi ve isaretlenmesi istenir. Her maddenin
yaninda yazili olan say1r (0 ile 3 arasinda), o maddeye
verilecek olan puan1 gdstermektedir. Bu puanlarin
toplanmasiyla depresyon puani elde edilir. Olgekten
aliabilecek puanlar 0-63 puan araligindadir. Toplam puanin
yiikksek olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin
yiiksekligini gostermektedir.

EORTC QLQ —C 30 Yasam Kalitesi Olcegi

EORTC QLQ —C 30 Yasam Kalitesi Avrupa kanser tedavi
ve arastirma oOrganizasyonu tarafindan kanser hastalarimin
yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla 1987 yilinda
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gelistirilmigtir. Aaronson ve ark. (1993) tarafindan revize
edilmistir.  Olgegin iilkemizde Beser ve Oz (2003) ve
Giizelant ve ark. (2004) tarafindan kapsam gecerligi ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. EORTC-QLQ-C 30 Yasam
Kalitesi Olgegi genel iyilik hali (29, 30. sorular) fonksiyonel
giicliikler (1-7, 20-27. sorular) ve semptom kontrolii (8-19 ve
28. sorular) olmak iizere iic alt bashk ve 30 soru
igermektedir. Olgekteki 30 maddeden ilk 28°i dortlii likert
tipi 6l¢ektir ve maddeler Hig: 1, Biraz: 2, Oldukga: 3, Cok: 4
puan olarak degerlendirilmektedir. Bu sorular Fonksiyonel
alan ve semptomlara ait sorulardir. Bu sorulardan alinan
puanlarin diisiik olmas1 yasam kalitesinin yiiksek oldugunu,
puanlarin yiiksek olmasi ise yasam kalitesinin diigiik
oldugunu ifade etmektedir. Olgegin 29. sorusunda hastadan
I’den 7’ye kadar olan puanlama ile (1: Cok koti ve 7:
Miikemmel) sagligin1 ve 30. soruda genel yasam kalitesini
degerlendirmesi istenmektedir. Bu iki sorudan alinan yiiksek
puanlar yasam kalitesinin yiliksek oldugunu, diisiik puanlar
ise yasam kalitesinin diistiigiinii ifade etmektedir. Olcekte
puanlar hesaplanirken, sorulara verilen yanitlarin skorlari
lineal olarak 100°¢ gevrilerek hesaplanmaktadir.

Veri Toplama Araclariin Uygulanmasi

Calisma protokolii Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Komitesine sunularak, etik kurul onay1 alindi. Aragtirmanin
smirlar1 igerisine giren bireylere tedaviye baslamadan 6nce
arastirmaci tarafindan ¢alismanin amaci agiklanarak
calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin sozli ve yazili
onamlar1 alindi. Arastirma Orneklemine alman hastalar,
olusturulan hasta listesinden bagvuru sirasiyla, ardisik olarak
calisma (egzersiz) ve kontrol gruplarina ayrildi. Calisma ve
kontrol grubundaki hastalara ilk goriismede, anket formu,
Piper Yorgunluk Olgegi, Beck Depresyon Olcegi ve
EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir.
Calisma grubundaki hastalara ilk kemoterapi oncesi, ilk
kemoterapiden 1 hafta sonra, 2. kemoterapi Oncesi, 2.
kemoterapiden 1 hafta sonra, 3. kemoterapi oncesi ve 3.
kemoterapiden 1 hafta sonrasi Piper Yorgunluk Olgegi,
Beck Depresyon Olgegi ve EORTC QLQ C-30 Yasam
Kalitesi Olcegi uygulanarak, ilk kemoterapi uygulamasiyla
birlikte gevseme egzersizleri yaptirildi.

Gevseme egzersizleri (Jacobson, 2002), once arastirmaci
tarafindan demostre edilerek hastalara gosterildi. Hastalara
gevseme egzersizi i¢in kullanilmak tizere I-podlar verilerek
I-podlarin nasil calistigt ve nasil kullanilacagi hastalara
ogretildi. I-podlar sarz cihazlariyla birlikte, calisma
bitinceye kadar hastalara verildi. Sonra hastalara planlanan
tedavi kiirleri i¢in her geldiklerinde I-pod araciligiyla
gevseme egzersizlerini iceren egitim igerigi dinletildi ve
uygulamalari saglandi. Hastalar eve gittiklerinde de gevseme
egzersizlerini devam ettirmeleri konusunda bilgilendirildi.
Gevseme egzersizlerini kendilerini yorgun ve gergin
hissettikleri her zaman, yorgun ve gergin hissetmeseler bile
her giin en az 1 kez dinleyip, 20 dakika siireyle yapmalari
gerektigi aciklandi. Kontrol grubundaki hastalara da ilk
kemoterapi Oncesi, ilk kemoterapiden 1 hafta sonra, 2.
kemoterapi Oncesi, 2.kemoterapiden 1 hafta sonra, 3.
kemoterapi dncesi ve 3. kemoterapiden 1 hafta sonrasi Piper
Yorgunluk Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve EORTC QLQ
C-30 Yasam Kalitesi Olcegi uygulandi. Kontrol grubundaki
hastalara gevseme egitimi verilmedi.

Her iki gruptaki hastalar ¢alisma siiresince kemoterapi
tinitesinde rutin olarak yapilan kemoterapi, yan etkileri ve
semptom kontroliine yonelik rutin egitimi almaya devam
ettiler. Her iki grupta da veri toplama araglar1 uygulanirken
hastalarin kan basinci, nabiz, solunum sayisi gibi yasam
bulgular ve hemoglobin, laktik asit, K, BUN, kreatinin, AST,
ALT degerleri gibi bazi biyokimyasal parametreleri de
degerlendirildi. Ozellikle kanserle iliskili yorgunlugun
degerlendirilmesinde,  literatiir ~ bilgisine  dayanarak,
yorgunluk agisindan 6nemli bir tibbi parametre oldugu
gosterilen laktik asit diizeyini tespit edebilmek icin laktat
analizorii temin edilip, hastalarin laktik asit diizeyleri
caligsma siiresince 6 kez aragtirmaci tarafindan ol¢iildii.

Calismanin bitiminde; ¢alisma grubundaki hastalara
yasamlarinda gevseme egzersizlerini belirtilen sekilde
devam ettirmeleri konusunda bilgi verildi. Calisma bittikten
sonra hastalara verilen I-Podlar geri alindi. Kontrol
grubundaki hastalara ise 6. 6l¢iim sonrasi, ¢alisma bittigi i¢in
demostre edilerek gevseme egitimi verildi ve yagamlarinda
kullanmalarinin 6nemi anlatildi. Caligmanin, baglangicindan
bitimine kadar olan uygulama siirecini 6zetleyen uygulama
akis semasi agagida yer almaktadir.
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Calismanin Uygulama Akis Semasi

Aragtirma 6rneklemine alinan hastalar, olusturulan hasta listesinden bagvuru sirasiyla, ardisik olarak ¢alisma (egzersiz) ve
kontrol gruplarma ayrildi. Bireylere, tedavilerine baglamadan dnce aragtirmaci tarafindan, arastirmanin amaci agiklanarak
caligmaya katilmay1 kabul eden bireylerin sozlii ve yazili onamlari alindi.

Callsm*a (Egzersiz) Grubu

1.0l¢iim

Kontrol grubu

Her iki gruptaki hastalara 1.kemoterapi kiirii 6ncesi arastirmac: tarafindan;

-Anket Formu (Hastalara soru sorularak ve ilgili tibbi kayitlar1 incelenerek dolduruldu.)

-Piper Yorgunluk Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi.
-Laktat analizorii ile hastalarin parmak uglarindan kan aliarak, kan laktik asit diizeyleri 6lgiildii.

/

~.

Hastalara 1.kemoterapi Kiirii 6ncesi arastirmaci tarafindan;
**Caligma grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan demostre
edilerek gevseme egitimi verildi.

**Hastalara I-pod araciligiyla gevseme egzersizlerini igeren egitim
icerigi dinletildi. Planlanan tedavi kirleri esnasinda ve eve
gittiklerinde de gevseme egzersizlerini devam ettirmeleri konusunda
bilgilendirildi.

**Gevseme egzersizlerini iceren I-podlarn nasil ¢alistigl ve nasil
kullanilacagi hastalara gosterildikten sonra, I-podlar sarz
cihazlaryla birlikte, ¢aligma bitinceye kadar hastalara verildi.
*Hastalarin kemoerapi uygulamasi esnasinda da I-pod araciligiyla
gevseme egzersizlerini dinlemesi saglandi.

** Kontrol grubundaki hastalara gevseme egitimi ve gevseme

egaew_hpadbwerﬂmed i.

\

“—

Her iki gruptaki hastalar kemoterapi iinitesinde rutin olarak yapilan kemoterapi, yan etkileri ve semptom kontroliine yonelik
spontan egitim aldilar.

“—

2. Olciim ~

Hastalara 1. kemoterapi kiiriiniin 1 hafta sonrasinda
arastirmaci tarafindan;

-Olgiim araglar1 uygulandi.

-Laktat analizorii ile hastalarin parmak uglarindan kan alinarak, kan
laktik asit diizeyleri 6l¢iildii. Gevseme egzersizine devam etmeleri
konusunda hastalar desteklendi.

Hastalara 1. kemoterapi kiiriiniin 1 hafta sonrasinda arastirmaci
tarafindan;

-Olgiim araglar1 uygulandi

-Laktat analizorii ile hastalarin parmak uglarindan kan alinarak, kan laktik
asit diizeyleri dlgiildii.

/

Olciim ~

Hastalara 2. kemoterapi kiiriiniin 6ncesinde;

-Olgiim araglar1 uygulandi..

-Laktat analizori ile hastalarin parmak uglarindan kan alinarak, kan
laktik asit diizeyleri 6l¢iildii.

*Gevseme egzersizine devam etmeleri i¢in hastalar desteklendi.

Hastalara 2. kemoterapi kiiriiniin 6ncesinde;

-Olgiim araclar1 uygulandi.

-Laktat analizorii ile hastalarin parmak uglarindan kan aliarak, kan laktik
asit diizeyleri olgiildii.

/

4. Olgiim

~a

Hastalara 2. kemoterapi Kiiriiniin 1 hafta sonrasinda;

-Olgiim araglari uygulandi.

-Laktat analizori ile hastalarin parmak uglarindan kan alinarak, kan
laktik asit diizeyleri 6l¢iildii.

*Gevseme egzersizine devam etmeleri igin hastalar desteklendi.

Hastalara 2. kemoterapi kiiriiniin 1 hafta sonrasinda;
-Olgiim araglar1 uygulandi.

-Laktat analizorii ile hastalarin parmak uglarindan kan aliarak, kan laktik
asit diizeyleri 6l¢tildii.

/

5. Ol¢iim

N

Hastalara 3. kemoterapi Kiiriiniin 6ncesinde;

-Olgiim araglar1 uygulandi.

-Laktat analizorii ile hastalarin parmak uglarindan kan almarak, kan
laktik asit diizeyleri 6l¢iildii.

*Gevseme egzersizine devam etmeleri konusunda hastalar
desteklendi.

Hastalara 3. kemoterapi kiiriiniin dncesinde;
-Olgiim araglar1 uygulandi.

-Laktat analizorii ile hastalarin parmak uglarindan kan alinarak, kan laktik
asit diizeyleri olgiildii.
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'y 6. Olgiim S

Hastalara 3. kemoterapi kiiriiniin 1 hafta sonrasinda;

-Olgiim araglar1 uygulandi.

-Laktat analizori ile hastalarin parmak uglarindan kan aliarak, kan
laktik asit diizeyleri 6l¢iildii.

*Gevseme egzersizine devam etmeleri konusunda hastalar
desteklendi. Calisma bittigi i¢in hastalara verilen I-Podlar tekrar
alind

Hastalara 3. kemoterapi kiiriiniin 1 hafta sonrasinda;

-Olgiim araglar1 uygulandi.

-Laktat analizorii ile hastalarin parmak uglarindan kan alinarak, kan laktik
asit diizeyleri ol¢iildii.

* 6. 0lglim sonrasi, ¢caligma bittigi i¢in hastalara demostre edilerek gevseme
egitimi verildi ve yasamlarinda kullanmalarinin 6nemi anlatild1.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu gibi 6zellikleridir.
Aragtirmanin bagimli degiskenleri ise Piper Yorgunluk
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi ve EORTC QLQ C-30
Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalaridir. Veriler
bilgisayar ortaminda SSPS 15.0 paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk testi ile bakilmustir.
Verilerin analizinde;

o Karsilagtirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubundaki bireylerin; yas ortalamalarinin
47.88+9.93 (min-max:26-66), genel yorgunluk puan
ortalamasinin 4.33+£0.61 (min-max: 3.47-6.30), depresyon
puan ortalamasmnm 13.43+3.80 (min-max: 7.17-21.67),
genel iyilik yasam kalitesi puan ortalamasimin 62.41+8.40

(min-max:40.27-80.55), genel fonksiyon yasam Kkalitesi
puan ortalamasinin 25.714+7.82 (min-max:11.85-47.40) ve
genel semptom yasam kalitesi puan ortalamasmin ise
17.36+6.36 (min-max: 9.7-39.31) oldugu tespit edilmistir.

e Sayisal degiskenlerin arasindaki iligkinin
belirlenmesinde, Pearson korelasyon analizi,

e ikili grup karsilastirmalarinda independent samples t Kontrol grubundaki bireylerin; yas ortalamalariin
testi, 52.05+10.06 (min-max:29-71), genel yorgunluk puan
ortalamasinin 4.88+1.01 (min-max: 3.67-7.62), depresyon
puan ortalamasinin 14.7044.22 (min-max: 7.33-21.17),
genel iyilik yasam kalitesi puan ortalamasinin 52.77+7.38
(min-max:36.11-69.44), genel fonksiyon yasam Kkalitesi
puan ortalamasinin 28.05+11.15 (min-max: 4.07-45.55) ve
genel semptom yasam kalitesi puan ortalamasinin ise
22.6249.11 (min-max:12.82-41.88) oldugu belirlenmistir.

e Olciimler aras1 ve gruplar arasi farkin
degerlendirilmesinde, tek degiskenli genel dogrusal
modellerden Pillai’s Trace testi,

e Farklilik yaratan gruplarin belirlenmesinde ise
Bonferroni testi kullanilmigtir.
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Tablo 1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri

alisma Kontrol

Hastalarin Tanitict Ozellikleri %I’Usbu Grubu TOPLAM Test

S | % S % S %
Cinsiyet
Kadin 31 88.6 31 88.6 62 | 100.0 | X2=0.000
Erkek 4 114 4 114 8 | 100.0 | p=1.000
Yas
26-35 yas 4 114 4 114 8 | 100.0
36-45 yas 11 31.4 3 8.6 14 | 100.0 | x2=8.133
46-55 yas 13 37.1 12 34.3 25 | 100.0 | p=0.041
56 yas ve lizeri 7 20.0 16 45.7 23 | 100.0
Medeni Durum
Evli olan 34 97.1 33 94.3 67 | 100.0 | X2=0.348
Evli olmayan 1 2.9 2 5.7 3 | 100.0 | p=1.000
Egitim Durumu
Okuma-yazma biliyor 7 20.0 13 37.1 20 | 100.0 )
flkogretim mezunu 13 | 371 | 12 | 343 | 25 [1000 ;(:;22'3‘510
Lise mezunu ve iizeri 15 429 10 28.6 25 | 100.0
Hastahk Tanis1
Kolon kanseri 13 37.1 14 40.0 27 | 100.0 | X2=0.060
Meme kanseri 22 62.9 21 60.0 | 43 |100.0 | p=1.000
Tam Konma Zamanm
6 aydan az 25 71.4 16 45.7 41 | 100.0 | X2=4.769
6 aydan fazla 10 28.6 19 54.3 29 | 100.0 | p=0.051
Hastalik Evresi
Evre | 6 17.1 5 14.3 11 | 100.0 )
Evre I| 16 | 457 | 17 | 486 | 33 [1000 ;:00.351
Evre I11 13 37.1 13 37.1 26 | 100.0
Alman Adjuvan Tedavi
FU+FA (Lokoverin/folinik asit) 5 14,3 5 14,3 10 | 100.0
AC(Adriomisin+ Siklofosfamid) 4 114 7 20,0 11 1000 | .~
FULFOX (FUFA+Okzaliplatin) 8 22,9 9 25,7 17 | 100.0 ;(:6263%4
CEF(Siklofosfamid+Epirubisin+FU) | 14 40,0 13 37,1 27 | 100.0
AC+ Paklitaksel 4 11,4 1 2,9 5 | 100.0

Tablo 1.’de hastalarin tanitic1 6zellikleri goriilmektedir. Calisma ve {istli, %48.6’smnin hastaligin 2. evresinde ve %37.1’inin CEF
grubundaki hastalarin %88.6’sinin kadin, %37.1’inin 45-56 yaglar1 bi¢ciminde adjuvan kemoterapi aldigi belirlenmistir. Calisma ve
arasinda; %97.1°nin evli, 42,9’unun lise ve lizeri egitim aldig1; kontrol grubundaki hastalarm o6zelliklerinin yas grubu disinda
%62.9’unun meme kanseri tanili, %71.4’{inlin hastalik siiresinin 0- benzer oldugu saptanmistir.

6 ay, %45.7’sinin hastaliginin II. evresinde oldugu ve %40’ 1nin
CEF bigiminde adjuvan kemoterapi aldig1 saptanmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin ise %88.6’sinin kadin, %45.7’sinin 56 yas
ve tzeri, %94.3’lnlin evli, %37.1’inin okur-yazar oldugu,
%60’1min meme kanseri tanili, %54.3{iniin hastalik siiresinin 7 ay

Calismamizda karsilagtirmali  analizlerde hastalarin
tanitict ozelliklerine gore yorgunluk, depresyon diizeyleri
arasinda fark olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).
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Tablo 2. Hastalarm Yorgunluk Puanlar

i i.(")lq,iim 2. Olgiim 3. Ol¢iim i.ﬁlgiim i.ﬁlgiim g.ﬁlgiim istatistiksel
P X +SS X +SS X +SS X+SS | X+SS | X+ SS | Degerlendirme
Yorgunluk | Calisma | 4.34+0.88% | 4.56+0.78" | 4.43£0.72° | 4.41£0.67° | 4.27£0.67° | 3.96+0.65° **F=5 981
p=0.001
Kontrol | 4.17+0.872 | 4.71£1.19° | 4.89+1.10% | 5.05+1.06° | 5.21+1.21°¢ | 5.27+1.35¢ | ***F=15.810
p=0.001
*Test t=0.776 t=-0.597 t=-2.049 t=-2.987 t=-3.979 t=-5.170
p=0.440 p=0.553 p=0.044 p=0.004 p=0.001 p=0.001

* Independent samples t testi kullaniimustir.

** Pillai’s Trace testi uygulanmigtir (6lgiimler arasi).

**% Pillai’s Trace testi uygulanmistir (gruplar arasi).

a,b,c... Bonferroni testi uygulanmisti (grup i¢i 6l¢iim karsilastirmalart). Ayni harflerin bulundugu ve hi¢bir harfin

bulunmadigi gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 2’de hastalarin yorgunluk puanlari goriilmektedir.
Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin 1.ve 2. 6l¢iimde
yorgunluk puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi (p>0.05), diger Olclimlerde ise hastalarin

yorgunluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (p<0.05), diger Slgiimlerde caligma grubunda
hastalarin yorgunluk puanlarinin azaldigi, kontrol grubunda
hastalarin yorgunluk puanlarimin arttig1 saptanmaistir.

Tablo 3. Hastalarin Depresyon Puanlar:

G 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim 4. Olgiim 5. Olgiim 6. Olgiim | jstatistiksel
rup X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X £ SS | Degerlendirme
Cahisma | 13.45£5.61% | 14.604+5.44% | 13.91+4.63"% | 13.60+3.48% | 12.80+£2.94% | 12.25£2.88% | **F=10.431
p=0.001
Depresyon | Kontrol | 13.004£5.112 | 15.02+5.41° | 14.0244.69% | 15.5444.33° | 15.22+4.05% | 15.40+4.20%¢ | ***F=5078
p=0.001
*Test t=0.356 t=-0.330 t=-0.102 t=-2.067 t=-2.867 t=-3.644
p=0.723 p=0.742 p=0.919 p=0.043 p=0.006 p=0.001

* Pillai’s Trace testi uygulanmistir (6l¢iimler arasi).

** Pillai’s Trace testi uygulanmigtir (gruplar arasi).

a,b,c... Bonferroni testi uygulanmisti (grup i¢i 6l¢iim karsilastirmalary). Ayni harflerin bulundugu ve hicbir harfin bulunmadigi

gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 3 de hastalarin hastalik evrelerine gore yorgunluk
puanlar1 goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubundaki
hastalarin hastalik evrelerine gore yorgunluk puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigt (p>0.05),
yorgunlugun tekrarli Slglimleri arasinda ise her iki grupta da

anlamhi fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Hastalik
evresine gore altinci dlglimde biitlin hastalarda yorgunluk
puaninin ¢caligma grubunda azaldig1, kontrol grubunda arttig1
saptanmuistir.
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Tablo 4. Hastalarin Yasam Kalitesi Puanlar

Yasam . . .. .. .. ..
Ka?itesi Grup 1 Ol¢iim E Ol¢iim 3 Ol¢iim i Ol¢iim E Ol¢iim E Ol¢iim istatistiksel
Alt X +SS X £ SS X+ SS X £SS X+ SS X+ SS Degerlendirme
Olcekleri
Caligma 66.89+15.32% 52.13£12.51¢ 56.89+12.20° 55.23£11.97°¢ 69.27+£8.98% | 74.04£10.84% **F=29.617
p=0.001
*hk[C—
Genel iyilik Kontrol 67.37+15.04°¢ 49.51+12.93%® 58.32+11.439 | 47.13£11.94% | 46.89+9.70% 47.37+8.51%® pic’)%lo'fm
*Test t=-1.131 t=0.861 t=-0.505 t=2.831 t=10.008 t=11.442
p=0.896 p=0.392 p=0.615 p=0.006 p=0.001 p=0.001
Calisma 26.18+12.31°¢ 29.90+12.67¢ 28.06+9.19°¢ 27.87+9.82°¢ 22.41+7.05° 19.87+6.70* **F=5,538
p=0.001
Genel Kontrol 24.36+9.80° 29.01+12.462 27.99+£12.57%® | 28.06+13.54% | 29.33+12.65% | 29.58+13.22°% ***kF=0 382
fonksiyon p=0.001
*Test t=0.683 t=0.296 t=0.024 t=-0.067 t=-2.825 t=-3.876
p=0.497 p=0.768 p=0.981 p=0.947 p=0.007 p=0.001
Calisma 16.70+10.68"° 24.83+10.56°¢ 20.51+8.96 % 19.85+7.672 12.01+5.95¢ 10.25+5.99°¢ **F=46.785
p=0.001
Genel Kontrol 15.82+8.87" 26.81£11.19¢ 23.58+11.122 24.32+9.042 23.00£10.65% | 22.19+11.46° ***F=10.708
semptom p=0.001
*Test t=0.374 t=-0.760 t=-1.274 t=-2.229 t=-5.326 t=-5.460
p=0.709 p=0.450 p=0.207 p=0.029 p=0.001 p=0.001

*Independent samples t testi kullanmlnigtir.
** Pillai’s Trace testi uygulanmugtir (6lgtimler arast).

*** Pillai’s Trace testi uygulanmistir (gruplar arast).

a,b,c... Bonferroni testi uygulanmisti (grup i¢i 6l¢iim karsilastirmalart). Ayni harflerin bulundugu ve hi¢bir harfin bulunmadigi

gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 4.’de hastalarin hastalik siirelerine goére depresyon
puanlart  goriilmektedir. Calisma grubunda hastalik
stirelerine gore depresyon puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05) ancak depresyonun
tekrarli Ol¢iimleri arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05),
hastalik siiresi hem 0-6 ay ile 7 ay ve iizeri olan hastalarin
son Ol¢iimde depresyon puanlarinin azaldigi belirlenmistir.

Kontrol grubunda ise hem hastalik siirelerine hem de tekrarlt
Olgiimlere gore depresyon puanlart arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark oldugu (p<0.05), hastalik siiresi 0-6 ay
olan hastalarin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu
(p<0.05) bulunmustur. Kontrol grubundaki biitiin hastalarin
son dlgiimde depresyon puanlarinin arttigi saptanmistir.

Tablo 5. Hastalarda Yorgunluk, Depresyon ve Yasam Kalitesi liskisi

Grup Olgekler Yasam Kalitesi Olcegi Yorgunluk Olcegi
Yorgunluk Olcegi r=0.536** -
Cahsma Grubu (n=35) p=0.001
Depresyon Olcegi r=0.669™* r=0.658**
p=0.001 p=0.001
.. r=0.649**
Kontrol Grubu (n=35) Yorgunluk Olegi p=0.001 i
Depresyon Olcegi r=0.406™* r=0.556™*
p=0.015 p=0.001

Tablo 5’de hastalarda yorgunluk, depresyon ve yasam
kalitesi iliskisi goriilmektedir. Caligma grubunda hastalarda
yorgunluk ile yasam kalitesi arasinda (r=. 536, p=0.001),
depresyon ile yasam kalitesi (r=.669, p=0.001) ve yorgunluk
(r=.658, p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
bir iliski oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda hastalarda
yorgunluk ile yasam kalitesi arasinda (r=.649, p=0.001),
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depresyon ile yasam kalitesi (r=.406, p=0.001) ve yorgunluk
(r=.556, p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
bir iligki oldugu saptanmistir. Caligma ve kontrol grubunda
hastalarin yorgunluk puanlari arttik¢a depresyon puanlarinin
da arttig1 ve yasam kalitesinin olumsuz olarak etkilendigi
gOrilmiistiir.
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Tablo 6. Hastalarin Laktat Diizeyleri

Kontrol

Olgiimler Sallsma F isvtatistik.sel

X +SS X +SS Degerlendirme
1. Olgiim 5.83+5.55 4.87+4.55 t=0.788 p=0.434
2. Ol¢giim 7.1245.57 6.54+4.35 t=0.485 p=0.629
3. Olgiim 7.01£5.07 6.78+4.22 t=0.386 p=0.700
4. Olgiim 7.11+4.49 7.3845.17 t=-0.145 p=0.434
5. Ol¢iim 6.06+3.47 7.7044.50 t=-1.704 p=0.093
6. Ol¢giim 5.97+3.50 8.20+4.68 t=-2.252 p=0.028

Tablo 6’da hastalarin laktat diizeyleri goriilmektedir.
Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin laktat diizey
Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0.05) son olglimde ¢alisma grubundaki hastalarda laktat
diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Ayrica Olgiimlere gore
calisma ve kontrol grubundaki hastalarin laktat diizeyleri
incelendiginde, c¢alisma grubundaki hastalarin laktat
diizeyleri 2. 6l¢iimden itibaren diismeye baslarken, kontrol
grubunda giderek yiikseldigi goriilmiistiir.

Bu g¢alismada hastalarin yas, beden kitle indeksi,
tansiyon, nabiz, solunum degerleri ve hemoglobin, 16kosit,
AST, ALT, Na, K, Kreatinin, Mg gibi biyokimyasal
parametreleri ile yorgunluk, depresyon, yasam Kkalitesi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig: saptanmustir (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda gevseme egzersizi uygulanan ¢aligma
grubundaki hastalarin  yorgunluk diizeyinin, kontrol
grubundaki hastalara gore daha diisik oldugu, yapilan
Ol¢iimlerde ve gruplararasi karsilastirmalarda, ¢aligma
grubunda yorgunluk puanlar1 azalirken, kontrol grubunda ise
arttigl gorillmiistiir. Calisma ve kontrol gruplari arasindaki
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
sonuglar gevseme egzersizlerinin ¢alisma grubundaki
hastalarda algilanan yorgunlugu hafiflettigini
disiindiirmektedir. ~ Yapilan  c¢alismalarda, gevseme
egzersizlerinin  ¢ogunlukla hasta bireylerdeki uyku
problemlerini gidermek, agri, anksiyete ve stres diizeyini
azaltmak (Erdem, 2005; Yildirnm Fadiloglu, 2005), kanser
tanili bireylerde kemoterapiye bagli goriilen bulanti ve
kusmay1r Onlemek ve azaltmak amaciyla kullanildigt
goriilmektedir (Yoo et al, 2005; Campos et al, 2007).
Gevseme egzersizlerinin kanser hastalarinda yorgunlugun
onlenmesi ve azaltilmas1 amaciyla kullanildig1 caligmalar ise
oldukga simirhdir. Kim (2005) kemik iligi transplantasyonu
olan hastalarda, gevseme egitiminin yorgunluk {izerine
etkisini incelemis, gevseme egzersizleri sonrasinda
hastalarin yorgunluk puanlarinda anlamli olarak azalmalar
oldugunu bildirmistir. Demiralp (2006) meme kanseri tanili
hastalarda gevseme egzersizlerinin etkisini degerlendirdigi
calismasinda, bireylerin farkli giinlerdeki yorgunluk
puanlarinin dl¢limlerini karsilastirmis ve gevseme egzersizi
uygulanan hastalarin  yorgunluk puanlarinda anlamh
diizeyde azalmalar oldugunu tespit etmistir. Akyol (1998)
radyoterapi alan kanser hastalar1 iizerinde derin nefes alip

verme ve ylirime egzersizlerinin yorgunlugun azaltilmasi
tizerine etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda hastalarin
yasamis olduklart yorgunluk diizeyinde azalma oldugunu
belirlemistir. Berger ve ark. (2002) kanser hastalarina 4
kemoterapi kiirli boyunca gevseme egzersizi yaptirdiklari
caligmalarinda hastalarin yorgunluk ve uykuya iliskin
problemlerinin  azaldigi1  saptamistir.  Calismamizin
sonuglar1 bu bulgularla paralellik gostermektedir.

Calismamizda gevseme egzersizi uygulanan c¢alisma
grubundaki hastalarin depresyon puanlariin, kontrol
grubundaki hastalara gore daha diisiik oldugu ve yapilan
Olgiimler ve gruplararasi Kkarsilagtirmalarda, ¢alisma
grubunun depresyon puanlar1 azalirken, kontrol grubunun
ise depresyon puanlarinin arttigi goriilmiistiir. Bu sonugta,
gevseme egzersizlerinin fiziksel oldugu kadar ruhsal iyilik
halini de gelistirmede etkili oldugu distiniilmektedir.
Kanserde yaygin bir komplikasyon olarak goriilen
depresyonun onlenmesi ve hastalardaki depresif belirtilerin
azaltilmasinda gevseme egzersizlerinin etkinligini gdsteren
galismalar  olduk¢a siirhidir.  Demiralp  (2006)’1n
calismasinda gevseme egzersizi yaptirilan meme kanseri
tanili hastalarda depresyon ve anksiyete puanlarinin,
gevseme egzersizi yaptirilmayan gruba goére daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Cheung ve ark. (2001), kolorektal
kanser tanili stoma cerrahisi gegiren hastalarin anksiyete
diizeyinin azaltilmasinda ve hastalarin ruhsal agidan
rahatlatilmasinda gevseme egzersizlerinin etkili oldugunu
saptamiglardir. Caligma sonuglarimiz, ulasilan ¢aligma
sonuglartyla uyumludur.

Kanser ve kanser tedavisin etkileri ayn1 zamanda bunlara
bagl gelisen fiziksel ve psikolojik sorunlar bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Calismamizda gevseme
egzersizi uygulanan ¢aligma grubundaki hastalarin genel
iyilik yasam kalitesi puaninin, kontrol grubundaki hastalara
gore daha yliksek, genel fonksiyon ve genel semptom
puanlarinin daha diisiik oldugu, caligma grubunda yasam
kalitesi algisinin yiikseldigi, kontrol grubunun ise azaldigi
saptanmistir. Calisma ve kontrol gruplar1 arasindaki bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yoo ve ark.
(2005) kanser hastalarinda gevseme egzersizlerinin fiziksel
ve emosyonel olarak yasam kalitesini olumlu olarak
etkiledigini, egzersiz uygulanan hastalarin  yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Cheung ve
ark. (2001) kolorektal kanserli hastalarda gevseme
egzersizlerinin, hastalarin anksiyete diizeyinin azaltilmasi ve
yasam  kalitesinin  arttirnllmasinda  etkili  oldugunu
belirlemislerdir. Decker (1992) radyoterapi alan hastalarda
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gevseme egzersizlerinin, yasam kalitesinin psikolojik
parametrelerini  iyilestirdigini  saptamistir.  Calisma
sonuglarimiz literatiirle uyumludur. Literatiirde gevseme
egzersizlerinin kemoterapiye bagl goriilen bulanti kusmanin
giderilmesinde etkili oldugu ve hastalariin yasam
kalitesinin artmasina yardimci oldugu da vurgulanmaktadir.
Molassiotis ve ark. (2000) gevseme egzersizlerinin
kemoterapi tedavisi alan meme kanserli hastalarda bulanti-
kusma siiresini azalttigini, Campos ve ark. (2007)
kemoterapi tedavisi goren 30 hemotoloji hastasinda gevseme
egzersizlerinin bulanti ve kusma tizerine etkili oldugunu,
Grunberg (2004) gevseme egzersizlerinin hastalarin
anksiyete diizeylerinde diisiise neden olarak kemoterapi
sonrasinda olusan bulant1 ve kusmanin sayisi ve siddetinde
azalma sagladigin1 ve yasam kalitesini olumlu etkiledigini
belirtmistir.

Calismamizda hastalarda depresyon, yorgunluk ve
yasam kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptanmis, depresyon puanlar arttik¢a, yorgunluk ve
yasam Kkalitesi puanlarinin da arttigi gériilmiistiir. Yasam
kalitesi puanlarindaki artig, bireylerin yasam kalitelerindeki
azalma  seklinde  yorumlandigindan, ¢alismamizda;
yorgunluk ve depresyon arttik¢a, hastalarin yagsam
kalitelerinin azaldig1 saptanmistir. Literatiirde, kanser
hastalarinda depresyon ile yorgunluk arasinda gii¢lii bir iligki
oldugu, siklikla beraber gorildiigii belirtilmektedir
(Winnigham, 2001). Ayn1 zamanda kanserin neden oldugu
agr1, yorgunluk gibi semptomlarin verdigi rahatsizlik ve
kullanilan  tedavi yontemleri de yasam kalitesinin
bozulmasma neden olmaktadir. Beser ve Oz’iin (2003)
yaptigi ¢alismada kemoterapi Oncesi ve sonrasinda yasam
kalitesinin genel iyilik hali puaninin, depresyonu olanlarda
daha diistik oldugu tespit edilmistir. Kutlu’'nun (2011)
yaptigi ¢calismada, kanser hastalarinda depresyon ve yasam
kalitesi arasinda iligski oldugu goriilmiis, depresyon arttik¢a,
yasam kalitesinin azaldigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
da depresyon arttikca yagsam kalitesinin her alanda dnemli
6lciide azalma oldugu saptanmistir.

Calismamizda yorgunluk agisindan fiziksel bir parametre
olarak diigiiniilen hastalarin laktik asit degerleri ile
yorgunluk arasindaki iliski incelenmis, yapilan dl¢iimlerde
gevseme egzersizi yaptirilan ¢alisma grubundaki hastalarin
laktat diizeylerinin kontrol grubundaki hastalardan daha
disik oldugu ve bunun 6. dlglimde istatistiksel olarak da
anlamli oldugu saptanmistir. Laktik asit bozulmus hiicresel
solunumdan dolay1 organik asit birikmesiyle olusur. Laktik
asit yorgunlugun meydana gelmesinde etkin maddedir.
Laktik asidin birikmesi dogrudan veya dolayl olarak kas
giiciiniin azalmasina sebebiyet vererek, bireyin yorgunluk
hissetmesine neden olmaktadir. Kanserli hastalarda
enfeksiyona bagli olarak hastalardaki toksik ve anoreksik
nedenlerden dolay1 kas ve cilt alt1 yag dokusu erimesi veya
gelisen anemi nedeniyle dokularin yeterince
oksijenlenememesi, hiicrelerin  oksijen  kullaniminin
bozulmast gibi nedenlerle laktik asit yilikselmesi
goriilebilmektedir. Bu durum da hastanin klinik gidisi
hakkinda fikir vermektedir (Erdogan ve Kurdak, 1999;
Warner, 1992). Kanser hastalarindaki laktik asit yiikselmesi
hastanin dokularinin giderek beslenemez hale geldiginin
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birer gostergesidir. Tiirkmen ve arkadaglart (1992) kanser
hastalarinda laktik asit diizeyi ile klinik agidan kd&tiilesmesi
arasinda iligki saptamislardir. Keun et al. (2009) kemoterapi
alan kanser hastalarinda laktik asidin ¢ok hizli yiikselerek
normal degerinin %75 ve daha iizerine ¢iktigini
belirtmislerdir. Calisma sonucumuzun literatiirle uyumlu
oldugu diisiintilebilir.

Sonug ve oneriler

Calisma grubundaki hastalarin yorgunluk diizeyinin, kontrol
grubundaki hastalara gore daha diisiik oldugu ve yapilan
Olgiimler ve gruplar arasi karsilastirmalarda ¢aligma
grubunda yorgunluk puanlarmin diistiigii, kontrol grubunda
ise arttig1 goriilmistiir. Depresyon puanlarmin c¢aligma
grubundaki hastalarda diisiik, kontrol grubundaki hastalarda
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gevseme egzersizi uygulanan
calisma grubundaki hastalarin yasam kalitelerinin arttigy;
depresyon ve yorgunluk puanlar1 arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu, depresyon arttik¢ca yorgunlugun arttigi, yasam
kalitesinin ise olumsuz olarak etkilendigi belirlenmistir.
Hastalarin, yorgunluk agisindan fiziksel bir parametre olarak
diisliniilen laktik asit diizeylerinin, gevseme egzersizi
yaptirilan ¢alisma grubunda, kontrol grubuna gére daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Meme ve kolorektal kanser tanisi almis bireylerin genel
bakimi i¢cinde yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesinin
rutin olarak degerlendirilmesi,

o Gevseme egzersizlerinin etkinligini ortaya koyabilecek
kanser tiirlerine 6zel ¢aligmalar yapilmasi,

e Kanser hastalariyla ¢alisan hemsirelerin, hastalara
gevseme egzersizi yaptirabilmeleri i¢in donanimlarinin
arttirilmasi,

e Kemoterapi linitelerinde hastalarin kemoterapi siiresince
gevseme egzersizlerini uygulanmasi i¢in I-pod gibi
araglarin kullanilmasi, gevseme egzersizin bu iinitelerde
rutinler arasinda yer almasi,

e Hasta ve ailesine semptom yonetimi egitiminde
yorgunluk ve depresyonun taninmasi ve ele alinmasina
yonelik bilgilere de yer verilmesi,

e (Caligmamizda yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesi
ile iligkili bulunmayan degiskenlerin, hastalarin klinik
Ozelliklerine gore homojen gruplar olusturularak
planlanmis farkli calismalarda daha kapsamlhi ele
alinmasi onerilmektedir.
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