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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to assess the attitudes and demands about exercise of individuals with a medical history of cancer.

Materials and Methods: Regardless of the type of cancer, individuals with a history of cancer were included in the study. The sociodemographic cha-
racteristics of the participants, smoking, comorbid diseases, their knowledge of cancer, and about exercise habits and demands were questioned
with a questionnaire prepared by the researchers.

Results: A total of 131 participants (61.1% female, 38.9% male; average age 51.8+11.3 years) were included in the study. Average time elapsed since
their diagnosis of cancer was 46.0+48.7 months. About 26.7% of the participants reported that they had been doing regular physical activity in the
past. Physical activity level was determined as 796.9+944.5 MET/week. According to the stage of exercise behaviour change questionnaire, it was
determined that the individuals participating in the study were at precontemplation (29.0%), contemplation (9.9%), preparation (17.6%), action
(19.1%), and maintenance (24.4%) stages. Most participants (67.9%) wanted to get information about physical activity/exercise. Participants stated
that they would request physicians (46.7%), physiotherapists (22.2%), and physicians and physiotherapists jointly (11.1%) as a source of information.
They most frequently requested to receive information in a face-to-face environment. The most common exercise type was walking (43.5%). It was
found that 32.8% of the participants thought they follow the suggested and explained/shown exercise program, the rate being higher in females. The
rate of those who stated that they wanted to follow their exercise program with an observer was 68.3%.

Conclusion: Assessing the conditions that prevent cancer patients from exercising, intervening in modifiable factors, and making exercise a part of the
treatment process by considering their demands for physical activity may contribute to the health of patients.
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Amag: Bu calismanin amaci; 6zgegmisinde kanser 6ykUsU olan bireylerin egzersize yonelik tutumlarini ve taleplerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya kanserin tipi ayirt edilmeksizin 6zge¢cmisinde kanser dykusu olan bireyler dahil edildi. Arastirmacilarca hazirlanan anket
formu ile katiimcilarin sosyodemografik dzellikleri, sigara kullanimi, komorbid hastalik varlidi, kanser tanisina yonelik bilgi dizeyleri, egzersiz aliskaniigi-
na ve taleplerine yonelik bilgi dizeyleri sorgulandi.

Bulgular: Arastirmaya 131 kisi (%61.1 kadin, %38.9 erkek; yas ortalamasi 51.8 + 11.3 yil) dahil edildi. Katiimcilara kanser tanisi konulmasinin tzerin-
den gegen sUre ortalama 46.0 + 48.7 ay idi. Katlimcilarin %26.7'si gegmiste dizenli fiziksel aktivitede bulundugunu bildirmisti. Fiziksel aktivite dizeyi
796.9 + 944.5 MET/hafta olarak belirlendi. Egzersiz degisim basamagdi anketine gére arastirmaya katilan bireylerin %29.0'unun egilim &ncesi,
%9.9'unun egilim, %17.6'sinin hazirlik, %19.1'inin hareket ve %24.4'Unin devamlilk basamagdinda olduklar saptandi. Katilimcilarin %67.9'u fiziksel
aktivite/egzersiz ile ilgili bilgi almak istedi. Bilgi kaynagi olarak %46.7'si hekim, %22.2'si fizyoterapist ve %11.1'i hekim ile fizyoterapist birlikteligini talep
edeceklerini bildirdi. Bilgiyi en sik yliz yize ortamda almak istediler. Egzersiz tipi olarak en sik yurtyus (%43.5) tercih edildi. Katimcilarin %32.8'i kendi-
sine Onerilen ve anlatilan/gdsterilen egzersiz programini yapabilecegini belirtti; kadinlarin bu ydndeki beyani erkeklerden daha yiksek oldu. Egzersiz
programini gézetimli olarak strdirmek istedigini bildirenlerin orani %68.3 olarak saptandi.

Sonug: Kanser hastalarinin egzersiz yapmalarina engel olan durumlarin gézden gegirilerek degistirilebilir faktorlere mtdahalelerde bulunulmasi ve fizik-
sel aktiviteye yonelik taleplerinin dikkate alinarak egzersizin tedavi strecinin bir pargasi haline getirimesi hastalarin sagligina katkida bulunabilecektir.
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GIRIS

Kanser hem maddi hem de manevi acidan yiikii fazla olan
kronik bir hastaliktir. Diinya geneline bakildiginda bulasici
olmayan hastalik 6liimleri arasinda ikinci sirada yer almak-
tadir (1). Glinlimiizde kanser tarama programlari ile erken
taninin yani sira, tedavideki gelismeler sayesinde de sag
kalim arttirilabilmektedir. Bununla birlikte; bircok kanser
hastasi, hastalik ve/veya tedavi kaynakli yorgunluk, uyku
bozuklugu, kronik agri, kas giicii ve dayanikliligin azalma-
s1, fiziksel islev kaybi, bilissel islevlerde bozulma, depres-
yon ve anksiyete gibi yasam kalitelerini olumsuz etkileyen
sorunlar yasamaktadir (2-4). Yasadiklar fiziksel ve psiko-
sosyal sorunlar1 yonetmeye ve yasam kalitesini iyilestirme-
ye yardimc1 olmak icin kanserli hastalara tedavinin bir par-
casi olarak egzersiz Onerilmektedir (5). Egzersizin yararlari
arasinda saghigin ve fiziksel uygunlugun gelistirilmesi, is-
levselligin ve yasam Kkalitesinin arttirilmasi, yorgunlugun
ve depresyonun azaltilmasi yer almaktadir (6,7).

Padilha ve ark.'nin 14 ¢alismay1 iceren meta-analizinde; ne-
oadjuvan veya adjuvan tedavi alan kanser hastalarinda di-
ren¢ egzersizinin alt ekstremite kas kuvveti, yagsiz viicut
kiitlesi ve viicut yagi lizerindeki etkileri incelenmis; kemo-
terapi goren hastalarda kuvvet egzersizlerinin alt ekstremi-
te kas giiciinii ve islevini iyilestirmenin yani sira yagsiz vii-
cut kiitlesinin kaybin1 6nlemede etkili oldugu bildirilmistir
(8). cesitli calismalar yiiksek fiziksel aktivite diizeylerinin
kansere bagli mortalite ve morbiditede azalma ile iliskili ol-
dugunu gostermektedir (9,10). Literatiirde egzersizin olum-
lu etkilerine dair kanitlar bulunmasina ragmen, 6zgecmi-
sinde kanser 6ykiisii bulunan hastalarin cogunun haftada
150 dakikalik orta-siddetli aerobik fiziksel aktivite ve hafta-
da 2-3 gilin kuvvet antrenmani Gnerilerini karsilayamadigi
belirtilmistir (11). Kanser tanili hastalara fiziksel aktiviteyi
arttirmak icin genel Onerilerde bulunulurken ve egzersiz
recetesi diizenlenirken, egzersizin olumlu etkilerinden gii-
venli bir sekilde yararlanabilmek icin bircok faktoriin dik-
kate alinmasi gerekmektedir. Ayrica, fonksiyonel bozukluk
ve engellilik yasayan bireyler icin spesifik bir terapotik eg-
zersiz yaklasimi onerilmektedir (12,13).

Onkolojik tedavi siirecinde bireyin saglik durumu, klinik
gecmisi ve fonksiyonel yetenekleri egzersiz programinin be-
lirlenmesi ile ilgili zorluk olusturabilmekte; egzersiz recete-
si kanser tedavisi planlamasinda goz ardi edilebilmektedir
(14-16). Egzersize uyumu arttirarak en iist diizeyde yarar
saglayabilmek icin, hedef grubun 6zelliklerini degerlendir-
mek 6nemlidir. Ayrica egzersizin yararlarini optimize etmek
icin belirlenen egzersiz tiirii, siiresi, sikli§1 ve yogunlugu-
nun hasta tarafindan yeterince anlasilmasi gerekir (17,18).
Kanserli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve egzersiz tercihlerinin gézden ge-

cirilmesi ile elde edilen bilgiler 1s181inda, saglik ekibinin
destek ve egitim sunmasinin, hastalarin bu sorunlar1 asma-
laria yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (19).

Ulkemizde kanser hastalarinin egzersiz davranislarini ince-
leyen ve taleplerini degerlendiren calisma bulunmamakta-
dir. Bu calismanin amaci; 6zgecmisinde kanser oykiisii
olan bireylerin egzersize yonelik tutumlarini ve taleplerini
incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, 25.06.2019 tarihli ve 195 numarali yerel etik ku-
rul karar ile onaylanmistir. ¢calismanin evrenini; kanserin
tipi ayirt edilmeksizin 6zge¢cmisinde kanser oykiisii olan 18
yasindan biiyiik bireyler olusturdu. Bu bireyler, arastirma-
cilar tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturulan an-
ket formunu yiiz yiize ortamda doldurdular. Uygulama sira-
sinda iletisim sorunu yasanan bireyler (n=23, %?15) ¢calisma-
dan cikarildi.

Metodolojik detaylar

calismada kullanilan anket formu arastiricilar tarafindan
literatiir taramas1 yapilarak olusturulmustur. Bu formda;
cinsiyet, yas, viicut kiitle indeksi (VKI), medeni durum, yer-
lesim yeri, egitim durumu, sigara aliskanligi, ek hastalik ve
diizenli ila¢ kullanim varligi, kanser tanisina yonelik bilgi-
ler, egzersiz aliskanlifina ve taleplerine yonelik sorular yer
almistir. Egzersiz aliskanligini degerlendirmek icin Ulusla-
rarasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kisa formu (20) ve Eg-
zersiz Davranist Degisim Basamaklar1 Anketi (21)
kullanilmistir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kisa Formu:
Ankette, bireylerin son hafta aktiviteleri sorgulanmakta ve
fiziksel aktivite diizeyi bu ankette verilen yanitlarla MET-
dk/hafta olarak hesaplanmaktadir. Aktivite diizeyleri 600
MET-dk/haftaaltindaki puanlar sedanter-diisiik fiziksel ak-
tif birey, 600-3000 MET-dk/hafta araligindaki puanlar aktif
birey ve 3000 MET-dk/hafta iistiindeki puanlar yiiksek fi-
ziksel aktif birey olarak {ice ayrilmaktadir (22).

Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklari Anketi: Bu anket,
saglik egitimleri konusunda (alkol ve sigara bagimlilig: te-
davisi vh.) etkili bulunan ve egzersiz davranisini1 degerlen-
dirmek icin uyarlamasi yapilmis transteoretik modele gore
gelistirilmistir ve dort sorudan olusmaktadir. Katilimcilar
evet/hayir yanitlarina gore bes ayr1 egzersiz davranisi basa-
magindan birinde yer alirlar. Bu basamaklar, egilim 6ncesi
(1. ve 2. soru: hayir), egilim (1. soru: hayir, 2. soru: evet), ha-
zirlik (1. soru: evet, 3. soru: hayir), hareket (1. ve 3. soru:
evet, 4. soru: hayir) veya devamlilik (1., 3. ve 4. soru: evet)
olarak tanimlanir (21).
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istatistiksel analiz

Analizler icin SPSS v23 paket programi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testiyle incelen-
di. Veriler, tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilarak
degerlendirildi. Cinsiyet alt gruplar1 bagimsiz gruplarda t
testi ve ki-kare testi ile; hastaligin bulundugu periyoda
(veni tanililar, aktif tedavi doneminde olanlar, tedavi sonra-
s1 takip doneminde bulunanlar) gére ayrilan alt gruplar
Monte Carlo diizeltmeli Kruskal-Wallis H testi ve ki-kare tes-
ti ile karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<o.05
olarak kabul edildi. Veriler; n, % ve ortalama + standart
sapma olarak sunuldu.

BULGULAR
Arastirmaya 80'i (%61.1) kadin, 51'i (%38.9) erkek toplam
131 birey alind1. Ortalama yaslar 51.8 + 11.3 yil, VKI 26.4 +

5.4 kg/m? ve kanser tanisi sonrasi gecen siireleri 46.0 + 48.7
aydi. Cinsiyet dikkate alindiginda VKI disindaki zellikler-
de fark saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin fiziksel ve sosyodemografik ézellikleri

Parametre Kadin(n=80) Erkek(n=51) [¢)
Yas (yil) 51.3 +10.3 526 +12.8 0.52
VKi (kg/n?) 27659 244+38 0001
Tani suresi (ay) 51.8 t 477 371+ 49.4 0.09
Medeni durum 0.28
Evli 72.5(58) 82.4 (42)
Bekar 275 (22) 17.6 ()
Egitim durumu 0.23
ILkdgretim 725 (58) 54.9 (28)
Lise ; 15.0 (12) 235 (12)
Yuksekokul/Universite 11.3(9) 19.6 (10)
_ Yuksek Lisans/Doktora 12 (1) 20(1)
Ikamet yeri 0.50
Koy 7.5 (6) 7.8 (4)
Illce 325 (26) 37.3(19)
Il merkezi/Buyuksehir 60.0 (48) 54.9 (28)

" p<0.05; birimi verilmeyenler % (n) olarak

Katilmcilanin kanser tanisina ve saglik durumlarina yone-
lik bilgiler

calismaya katilan hastalarin %44.3'ti (n=58) meme, %9.2'si
(n=12) mide, %7.6's1 (n=10) kolon, %6.1'i (n=8) akciger,
%0¢.6's1 (n=6) endometrium, %¢4.6's1 (n=6) prostat, %23.6's1
ise diger (sirasiyla; tiroid, over, lenf sistemi, pankreas, rek-
tum, beyin, RES, néroendokrin sistem, testis, mesane, 6zo-
fagus, serviks, yumusak doku) kanser tanis1 almiglardi. Ol-
gularin %y7.0'si(n=9) yeni tanili, %52.7'si (n=69) tedavi asa-
masinda olan, %40.3'ii (n=53) ise tedavisini tamamlayip
diizenli  takip doneminde bulunan  bireylerden
olusmaktaydi.

Tiim katilimcilarin %67.9'unun (n=89) bilinen ek hastaligi
ve %99.2'sinin (n=130) devamli kullandig1 ilac1 yoktu. Yasa-
mi1 boyunca sigara kullanmayanlarin orani %62.6 (n=82)
olarak belirlendi. Saglikla ilgili incelenen 6zelliklerde cinsi-
yete gore fark saptanmadi (Tablo 2).

Kanser ve egzersiz

Tablo 2. Katiimcilarin saglik ézellikleri

Parametre Kadin(n=80) Erkek(n=51) p
Tani anindaki kanser evresi 015
Bilinmeyen 25.0 (20) 35.3(18)
Evre 1 125 (10) 157 (8)
Evre 2 40.0 (32) 21.6 (12)
Evre 3 16.3 (13) 137 (7)
Evre 4 6.3 (5) 13.7 (7)
Bilinen ek hastalik 0.09
Hayir 61.3 (49) 78.4 (40)
Evet 38.8 (31) 21.6 (11)
Devamli kullanilan ilag 1.00
Hayir 08.8 (79) 100 (51)
Evet 1.25 (1) 0 (0)
Sigara aliskanligi 0.07
Halen icen 5.0 (4) 15.7 (8)
Birakan 26.3 (21) 314 (16)
Hic icmeyen 68.8 (55) 52.9 (27)

Degerler % (n) olarak

Katilimcilann fiziksel aktiviteye yonelik tutumlarn

Gecmiste diizenli fiziksel aktiviteye/egzersize katildig1 bir
doénem oldugunu bildirenlerin oram1 %26.7 (n=35)'dir. Er-
keklerin katilim orani kadinlara kiyasla (Erkek, n=19,
%37.2; kadin, n=16, %20.0) yiiksekti (p=0.03). Son hafta fi-
ziksel aktivite diizeyinin degerlendirildigi UFAA sonucu
796.9 * 944.5 MET/hafta olarak belirlendi. Cinsiyete
(p=0.14) ve hastaligin bulundugu periyoda (p=0.87) gore
farklilik yoktu. Egzersiz Degisim Basamag1 anketi sonucla-
rina gore bireylerin %29'u(n=38) egilim Oncesi, %9.9'u
(n=13) egilim, %17.6's1 (n=23) hazirlik, %19.1'i (n=25) hare-
ket ve %24.4'1 (n=32) devamlilik basamagindaydi. Anket
sonuclarinda cinsiyete (p=0.40) ve hastaligin bulundugu
periyoda gore fark belirlenmedi (p=0.09), (Tablo 3).

Tablo 3. Fiziksel aktivite duzeyi ve egzersiz degisim basamagi an-

keti sonuclari
Kadin(n=80) Erkek(n=51) p

7009+ 8354 947610857 0.14
0.40

UFAA (MET/hafta)
Egzersiz degisim basamagi

Egilim oncesi 26.3 (21) 33.3(17)
Egilim 75 (6) 137 (7)
Hazirlik 16.3 (13) 19.6 (10)
Hareket 22.5(18) 137 (7)
Devamulk 275 (22) 19.6 (10)

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-kisa form; MET: metabolik esdeger;":
p<0.05; degerler % (n) olarak

Katilimcilarda egzersize katilimin oniindeki engeller

Kanser tanili bireylerde egzersize katilima engel olusturdu-
gu bilinen yorgunluk durumu (23) incelendiginde; %66.4
(n=71) ile en sik fiziksel ve duygusal yorgunlugun birlikteli-
gi saptandi. Salt fiziksel yorgunluk %24.3 (n=26) oraninda,
duygusal yorgunluk %9.3 (n=10) oraninda bulundu. Yor-
gunlugun siklig1 haftada 1-3 giin olarak en cok isaretlenen
(%30.5, n=40) secenekti. Yorgunluk durumu ve siklig1 aci-
sindan, kadin ile erkek arasinda ve hastaligin bulundugu
periyoda gore fark yoktu (sirasiyla p=0.22, p=0.78; p=0.82,
p=0.89).
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Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapmalarini engelleyen
etkenler incelendiginde; enerji eksikligi (%32.1), fiziksel
(agr1, bulant1, kusma vh.) belirtiler (%15.3), fiziksel aktivite
yapmay1 6zendirecek ortam eksikligi (%8.4) ve fiziksel akti-
vite hakkinda bilgi sahibi olmama (%5.3) basliklar1 6ne ¢1k-
t1. Fiziksel aktivite yapmanin 6niindeki engeller cinsiyete ve
hastali§in bulundugu periyoda gore farklilik gostermedi (s1-
rasiyla p=0.66 ve p=0.89).

Katilimcilanin egzersize yonelik talepleri

Katilimcilarin %¢40.5'1 (n=53) tedaviye baslamadan once ya
da tedavisi sirasinda fiziksel aktivite/egzersiz ile ilgili bilgi-
lendirildigini beyan etti. Egzersiz konusunda bilgi alan kisi-
lerin %79.6'i (n=43) hekim, %s5.4'ii (n=3) aile/arkadas cev-
resi, %3.7'si (n=2) hemsire ve %3.7'si (n=2) fizyoterapist ta-
rafindan bilgilendirilmisti (Sekil 1). Bilgilendirme konusun-
da cinsiyete ve hastaligin bulundugu periyoda gore fark
yoktu (sirastyla p=0.52, p=0.48).

519

"19

519

519

= 37

= 37

= 54
e 79 6

Hekim & Fizyoterapist

Fizyoterapist

Hemgire

Aile/ Arkadas Cevresi
Hekim

Sekil 1. Egzersiz konusunda bilgilenme kaynagi

'Fiziksel aktivite/egzersiz ile ilgili bilgi almak ister
misiniz?" sorusuna %67.9 (n=89) oraninda “evet” yanit1 ve-
rildi. Bilgi alma istegi, kadinlar ile erkekler arasinda ve has-
talik periyoduna gore fark gostermedi (sirasiyla p=0.53,
p=0.09). Katilimcilar, bilgi kaynagi olarak %¢46.7 hekimi
(hekimler arasinda %66.2 ile en sik onkoloji uzmanini),
%022.2 fizyoterapisti ve %11.1 hekim ile fizyoterapist birlikte-
ligini talep etmekteydi (Sekil 2).

22
B 33
. 6.7
. 7.8
111
Fizyoterapist IE————— 222
Hekim . 6, 7]

Sekil 2. Egzersiz konusunda bilgilenmek istenilen
kaynak

Egzersiz programi hakkindaki bilgi; %55.6 (n=55) yiiz yiize,
%7.1 (n=7) telefonla, %6.1 (n=6) yiiz yiize ve egitim semine-
riyle, %6.1 (n=6) yiiz yiize ve egzersiz brosiirii birlikteligiyle
alinmak isteniyordu. Egzersiz programi hakkinda bilgilen-

Hekim & Hemsire
Diger

Hemgire

Hekim & Hemgire &
Hekim & Fizyoterapist

dirme zamani; %40.8 (n=40) tedaviye baslamadan 6nce,
%34.7 (n=34) tedavi sirasinda ve %?12.2 (n=12) tedavi bitimi
sonrasi olarak secildi. Kadinlar bilgilendirme zamani ola-
rak tedavi bitiminden 3-6 ay sonray1 erkeklere kiyasla daha
fazla tercih ediyordu (p=0.01). Hastaligin bulundugu peri-
yoda gore egzersiz programi hakkinda bilgilendirme zama-
n1 tercihi fark olusturmadi (p=0.07).

Katilimcilar egzersiz programini %35.9 (n=37) evde, %35.0
(n=36) acik alanda veya dogada ve %11.7 (n=12) hastanede
uygulamak istediklerini bildirdi. Katillmcilarin %31.7'si
(n=32) egzersiz sirasinda aile bireyleriyle %30.7'si (n=31)
benzer hastaliga sahip kisilerle bir arada olmak istedikleri-
ni bildirirken, %23.8'1 (n=24) yalniz egzersiz yapmak iste-
mekteydi. Erkeklerin egzersizi aile bireyleri ile birlikte yap-
ma istegi (%51.0), kadinlara (%20.0) gore daha yiiksek bu-
lundu (p=0.02). Hastaligin bulundugu periyoda gore hasta-
larin egzersiz programini birlikte siirdiirmek istedikleri kisi-
ler fark olusturmadi (p=0.39).

Egzersizi uygulama siklig1 olarak %30.6 (n=30) haftanin
tiim giinlerini, %28.6 (n=28) haftada {ic giinii, %21.4 (n=21)
hafta sonunu tercih etmekteydi. Egzersiz programinin ayni
kalmasini isteyenlerin orani %39.8 (n=39) iken, zaman za-
man degistirilmesini isteyenler %60.2 (n=59) ile ¢cogunluk-
taydi. Egzersiz tipi olarak en sik yiiriiyiis (%43.5), yiizme
(%11.5), yoga/pilates (%9.2) ve bisiklet (%6.1) tercih edil-
mekteydi. Egzersiz tipi, siklig1 ve ¢esitliligi konusunda cin-
siyete ve hastali§in bulundugu periyoda 6zgii fark saptan-
madi (sirasiyla p=0.77, p=0.22, p=0.54; p=0.56, p=0.73 Ve
p=0.54).

Katilimcilarin %35.9'u (n=47) onerilen ve anlatilan/gosteri-
len programi yapamayacagini, %32.8'i (n=43) yapabilecegi-
ni, %31.3'li (n=41) belki yapabilecegini diisiiniiyordu. Ka-
dinlarin Onerilen egzersiz programini yapabilme yoniindeki
beyanlarn erkeklerden daha yiiksekti (p=0.04). Hastaligin
evresi dikkate alindiginda ‘Size onerilen ve anlatilan/goste-
rilen egzersiz programini yapabileceginizi diisiiniiyor mu-
sunuz?' sorusuna ‘evet' yaniti oranlar aktif tedavi done-
minde olan bireylerde (%23.5) takip déneminde olanlardan
(%¢46.2) daha diisiik iken, ‘belki' yanit1 oranlar1 (%32.4) ta-
kip déneminde olanlardan (%26.9) daha yiiksekti (p=0.03).

Egzersiz programini gézetimli siirdiirmek istedigini bildi-
renlerin orani %68.3'dii (n=69). Bu bireyler; %35.7 (n=25)
hekim, %30 (n=21) fizyoterapist, %10 (n=7) hekim ve fizyo-
terapist birlikte gézetimini talep etmekteydi. Hastalardan;
%30.5'1 (n=40) egzersiz programlarinin yani sira beslenme
Onerilerine, %18.3'ti (n=24) destek gruplarina, %011.5'i
(n=15) ise geri doniis onerilerine iliskin bilgilendirilmek is-
tiyordu. Bu konuda cinsiyete 6zgii fark yoktu (p=0.49). Has-
taligin bulundugu periyod dikkate alindiginda yeni tanili
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bireylerin egzersiz programlarinin yani sira destek gruplari-
na iligkin bilgi almak istedikleri saptandi (p=0.04).

TARTISMA

Kanser hastalarnin fiziksel aktiviteye katiimlarinin arttirilmasi
ile tedavi ve sonrasinda yan etkilerin azaltilmasi ve yasam kalite-
sinin arttirillmasi arasinda giiclii iliski saptanmistir. Fiziksel aktivi-
tenin prognoza giiclii katkilar sagladigi da bilinmektedir (24). Bu
bilgiler dogrultusunda iilkemizde kanser hastalarinin fiziksel akti-
vite tutum ve taleplerini degerlendirmek icin yapti§imiz calisma-
da katilimcilarin %26.7'sinin ge¢cmiste diizenli fiziksel aktivite ka-
tilim1 gosterdikleri ve bu oranin erkeklerde anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptandi. Katilimcilar UFAA fiziksel aktivite degerlendir-
mesine gore aktif birey grubunda yer aldilar.

Egzersize engel durumlarn arastiran calismalari inceleyen Clifford
ve ark.nin derlemelerinde, egzersizin 6niindeki temel engeller te-
daviye bagli yan etkiler, zaman eksikligi ve yorgunluk olarak belir-
lenmistir (19). Romero ve ark.na gore hastalarin fiziksel olarak ak-
tif olmasinin 6niindeki en 6nemli engeller yorgunluk, agri, moti-
vasyon zorlugu ve disiplinli kalmada giicliiktiir (23). H6h ve ark.,
bu engelleri irade eksikligi, zaman eksikligi veya cok mesgul
olma, zayiflik, 6z disiplinsizlik ve egzersizi 6ncelik haline getirme-
me olarak siralamislardir (25). Benzer sekilde; ¢calismamizda fizik-
sel aktivite yapmay1 engelleyen etkenler; enerji eksikligi, agri, bu-
lanti, kusma gibi fiziksel belirtiler, fiziksel aktivite yapmay1 6zen-
direcek ortam eksikligi ve fiziksel aktivite hakkinda bilgi sahibi
olmama olarak belirlendi. Kanser hastalarina egzersiz yapabile-
cekleri ortamlar hazirlayarak ve egzersizin sagliklarina etkileri ve
yapabilecekleri egzersizlere iliskin bilgi diizeylerini arttirmaya yo-
nelik calismalar yaparak hastalarin fiziksel aktiviteye katilimlari-
nin arttirllabilecegi sdylenebilir.

Yorgunluk, kanser tedavisinin en sik bildirilen yan etkilerinden
biridir ve siklikla egzersiz yapmaya engel olan bir durumdur (26).
Ote yandan, kisilerin egzersize katiliminin arttirilmas: ile kanser
ve tedavisine iliskin gelisen yorgunlukta azalma saglanabilecegi
bildirilmistir (27). Arastirmamiza katilanlarda, en sik fiziksel ve
duygusal yorgunlugun birlikte goriildiigii saptandi. Bu durum yor-
gunlugun salt fiziksel kokenli olmadigini, hastali§in psisik yonii
dikkate alinarak egzersizin duygudurum {iizerinde pozitif etkide
bulunabilecegini diisiindiirmektedir.

Blaney ve ark. hastalarin egzersize katiliminin 6niinde yorgunluk,
kuvvetsizlik, tedaviye bagh yan etkilerin yani sira yapabilecekleri
egzersizler hakkinda bilgi sahibi olmamalarinin da engel olustur-
dugunu belirtmislerdir (28). Fernandez ve ark. kanser hastalarinin
%€66'smin fiziksel aktivite hakkinda bilgilendirilmediklerini sap-
tamislardir (29). calismamizda hastalarin %40.5'inin tedaviye bas-
lamadan ya da tedavi sirasinda bilgilendirildigi ve egzersiz bilgisi-
nin %76.9 oranindahekim tarafindan saglandigi belirlenmistir.
Hastalarimizin ‘egzersizle ilgili bilgi almak ister misiniz?' sorusu-
na %67.9 oraninda ‘evet' yaniti vermis olmalari ve fizyoterapist ile
hemsirelerden bilgi almak isteyenlerin de bulunmasi, kanser has-
talarinin tedavi ekibinde yer alan yardimci saglik personelinin de
egzersiz bilgilendirmesi siirecine aktif katilimlarinin beklendigi-
nin gostergesidir.

Bluethmann ve ark.na gore egzersiz davranislarinda en biiyiik de-
gisiklik, yiiz yiize danismanlik hizmeti verilmesi ve egzersiz hiz-
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metlerinin denetimi ile ortaya ¢ikmaktadir (30). calismamizda eg-
zersiz programini gozetimli olarak siirdiirmek istedigini bildiren-
lerin oran1 %68.3 idi. Egzersiz danismanlig1 hizmetlerine erisimin
hastanelerde sinirli 6l¢ciide mevcut oldugu bildirilmis (31), meme
kanserli gruplarda egzersiz etkisinin incelendigi makalelerin
meta-analizinde, daha az maliyetli ve uygulanabilir bir alternatif
olarak telefon veya e-posta danismanlik hizmetlerinin etkisi {ize-
rinde durulmustur (30). Ote yandan, egzersizin sosyal yarar g6z
Oniine alindiginda, denetimli grup egzersizlerinin kanser hastala-
rinda saglikli egzersiz aliskanliklarini kolaylastirabilecegi 6ne sii-
riilmiistiir (19). Bu calismalardan yola ¢ikarak, kanser hastalarina
yonelik egzersiz hizmetlerinin yeterli olmadig1 ve hastalara sagla-
dig1 yararlarin kanitlanmis olmasina ragmen g6z ardi edildigi be-
lirtilebilir. Hastalarin gézetimli egzersiz programi istemleri dogrul-
tusunda fizibilite calismalar1 yapilmasi gerektigini diisiinmekte-
yiz. Ayrica bu gozetimin hekim, fizyoterapist veya birlikteliklerin-
den talep edilmis olmasi nedeniyle, egzersiz programlarinin olus-
turulmasi ve izlenmesinde gorevli doktor ve fizyoterapistlerin ka-
tilimlarinin tedavide yarar saglayabilecegini sdyleyebiliriz.

Motivasyon, egzersiz programlarina katilimda siirekliligi saglaya-
bilmek icin kilit bir tetikleyicidir. Berkman ve ark.na gore; kanser
hastalarinin uzun vadede daha fazla fiziksel aktiviteye katilimlar
icin en etkili stratejiler arasinda motive edici konusma, kog¢luk ve
sosyo-bilissel 6grenme teorisine gbre Ogrenme bulunmaktadir
(32). Ungar ve ark. bilissel faktorlerin yani sira fiziksel aktiviteden
zevk alma gibi duygusal faktorlerin kanser hastalarinin fiziksel
aktivite diizeyi lizerinde olumlu etkileri olabilecegini belirtmisler-
dir (33). Stonerock ve ark.na gére motivasyonel goriisme, zaman
yonetimi gibi yasam tarzina iliskin engellerin asilmasinda rol oy-
nayabilmekte ve egzersiz uyumunu arttirabilmektedir (34). Felser
ve ark. egzersiz motivasyonunu tanimlamak icin transteoretik mo-
dele uygun gelistirilmis bes davranis degisim basamagina dayali
kesitsel calismalarinda, egzersiz deneyimi olanlarin daha yiiksek
motivasyon gosterdigini saptamislardir. Bu durum, egzersizin
olumlu etkileri hakkindaki bilginin yani sira deneyimin énemini
de ortaya cikarmaktadir (35). calismamiza katilanlarin 6nemli bir
kisminin egzersiz programini yapamayacagini veya egzersiz konu-
sunda kararsiz oldugunu belirtmesi ve gecmiste diizenli fiziksel
aktiviteye/egzersize katilim oraninin diisiik saptanmasi, motivas-
yon acisindan destek saglanmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Felser ve ark. hastalarin %59'unun egzersiz grubuna katilmay: dii-
stindiiklerini saptamislar; hastalik 6ncesi fiziksel aktiviteye katil-
mis olanlarin saglikli birey egzersiz gruplarini tercih ederken, bu
konuda deneyimsiz hastalarin ise 6zel kanser egzersiz gruplarini
tercih ettiklerini belirlemislerdir (35). calismamizda katilimcilarin
%31.7'si aile bireyleriyle, %30.7'si ise benzer hastalig1 olanlarla eg-
zersiz yapmayi tercih etmektedir.

Clifford ve ark. katilimcilarin egzersize iliskin Onerileri yiiz yiize
ortamda almayi istediklerini, egzersiz tercihlerine bakildiginda ise
en cok tedaviyi tamamladiktan hemen sonra veya 3-6 ay sonra
baslayan orta yogunlukta yiiriiyiis egzersizini tercih ettiklerini be-
lirtmislerdir (19). calismamizda da benzer sekilde, bilgi almak icin
yliz yiize ortam tercih edilmis; bilgilendirme zamani olarak kati-
Iimcilarin biiyiik ¢cogunlugu tedaviye baslamadan 6nce ve tedavi
donemini, %12.2'si tedavi bitiminden hemen sonrasim tercih et-
mistir. Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra bilgilendirme istegi ise er-
keklere kiyasla kadinlarda 6ne ¢ikmaktadir.
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Katilimcilarin egzersiz davranislarina bakildiginda egzersiz degi-
sim basamag1 anketine gbre bireylerin %29'luk bir oranla en ¢ok
egilim 6ncesi asamasinda olmalari, egzersize tesvik icin miidaha-
le gerekliligini diisiindiirmektedir. Ge¢miste fiziksel aktiviteye ka-
tilim orani %26.7 olup egzersiz degisim basamaklar1 degerlendir-
diginde egzersize devamlilik orani ise %24.4 olarak bulunmustur.
Buentzel ve ark. 155 hasta ile yaptiklar calismada; kanser tanisi
oncesinde bireylerin %71'inin aktif oldugunu saptamislar ve teda-
vi déneminde oranin %y4s5'e geriledigini belirlemislerdir (36). ¢alis-
mamizda hastalarin saglikliyken fiziksel aktiviteye katilimlar1 da,
devamlilik asamasinda egzersizi birakanlarin sayisi da daha az
bulundu. Buna gore {ilkemizde her yas ve kosulda fiziksel aktivite-
nin arttirilmasi ve ‘saglik icin hareket et' kavraminin yerlestirilme-
si gerektigi yorumu yapilabilir.

cesitli calismalarda, kontrendikasyon yoksa kanser hastalarinin
olabildigince erken egzersiz programina baslamasinin fiziksel ve
zihinsel bilesenleri korumada yarar sagladigi, diizenli egzersiz
yapma motivasyonunun hastalik éncesi ve tedavi sirasinda fizik-
sel aktivite deneyimine bagli oldugu ve egzersiz konusunda dene-
yimsiz hastalara 6zel kanser egzersiz gruplari olusturulmasimin
yarar saglayabilecegi belirtilmistir (25,35).

calismanin kesitsel nitelik tasimasi, fiziksel aktivite diizeyi sapta-
nirken son hafta verilerinin kullanilmis olmasi ve diizenli ila¢ kul-
lanim oranlarinin beklenenden daha diisiik oranda bulunmasi ki-
sithliklar olusturmaktadir. Ayrica hastalarin %32.1'inin bilinen ek
hastalig1 bulunup, bu durumun hastalarnn fiziksel aktiviteye kati-
limlarint veya davranis basamaklarini etkileyip etkilemediginin
bilinmemesi bir diger kisitliliktir.

Sonuc olarak; calismamizda kanser hastalarinin egzersiz davra-
nislari, egzersiz yapilmasinin dniindeki engeller ve fiziksel aktivi-
teye katilimin artmasi icin taleplerin neler oldugunun saptanmasi
hedeflenmistir. Hastalarin istekleri dogrultusunda, gerekli bilgi-
lendirmelerin yapilarak fiziksel aktiviteye katilimin arttirilmasi
icin desteklenmeleri gerektigi cikarimi yapilmistir. Kanser hastala-
rinin egzersiz yapmalarina engel durumlarin gézden gecirilerek
degistirilebilir faktérlere miidahale edilmesi ve fiziksel aktiviteye
yonelik taleplerinin dikkate alinarak egzersizin tedavi siirecinin
bir parcasi haline getirilmesi hastalarin sagligina katkida buluna-
caktir. Hastalarin tedavilerinde yer alan aile bireyleri, doktorlar,
fizyoterapistler ve destek gruplarinin siirece dahil edilerek bilgi ve
yardim saglamada biitiinciil bir yaklasim sergilenmesi 6nemlidir.
Ulkemizde bireylerin gereksinim ve talepleri goz ¢niine almarak
yapilandirilmis, saglik ekibi tarafindan onaylanmais, bireysellesti-
rilmis ve degisikliklerle hasta motivasyonuna katki saglayacak eg-
zersiz programlarinin olusturulmas: hastalarin fiziksel aktiviteye
katilim ve devam ettirme oranlarini arttiracaktir.
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