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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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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı; özgeçmişinde kanser öyküsü olan bireylerin egzersize yönelik tutumlarını ve taleplerini incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Araştırmaya kanserin tipi ayırt edilmeksizin özgeçmişinde kanser öyküsü olan bireyler dahil edildi. Araştırmacılarca hazırlanan anket
formu ile katılımcıların sosyodemografik özellikleri, sigara kullanımı, komorbid hastalık varlığı, kanser tanısına yönelik bilgi düzeyleri, egzersiz alışkanlığı‐
na ve taleplerine yönelik bilgi düzeyleri sorgulandı.
Bulgular: Araştırmaya 131 kişi (%61.1 kadın, %38.9 erkek; yaş ortalaması 51.8 ± 11.3 yıl) dahil edildi. Katılımcılara kanser tanısı konulmasının üzerin‐
den geçen süre ortalama 46.0 ± 48.7 ay idi. Katılımcıların %26.7'sı geçmişte düzenli fiziksel aktivitede bulunduğunu bildirmişti. Fiziksel aktivite düzeyi
796.9 ± 944.5 MET/hafta olarak belirlendi. Egzersiz değişim basamağı anketine göre araştırmaya katılan bireylerin %29.0'unun eğilim öncesi,
%9.9'unun eğilim, %17.6'sının hazırlık, %19.1'inin hareket ve %24.4'ünün devamlılık basamağında oldukları saptandı. Katılımcıların %67.9'u fiziksel
aktivite/egzersiz ile ilgili bilgi almak istedi. Bilgi kaynağı olarak %46.7'si hekim, %22.2'si fizyoterapist ve %11.1'i hekim ile fizyoterapist birlikteliğini talep
edeceklerini bildirdi. Bilgiyi en sık yüz yüze ortamda almak istediler. Egzersiz tipi olarak en sık yürüyüş (%43.5) tercih edildi. Katılımcıların %32.8'i kendi‐
sine önerilen ve anlatılan/gösterilen egzersiz programını yapabileceğini belirtti; kadınların bu yöndeki beyanı erkeklerden daha yüksek oldu. Egzersiz
programını gözetimli olarak sürdürmek istediğini bildirenlerin oranı %68.3 olarak saptandı.
Sonuç: Kanser hastalarının egzersiz yapmalarına engel olan durumların gözden geçirilerek değiştirilebilir faktörlere müdahalelerde bulunulması ve fizik‐
sel aktiviteye yönelik taleplerinin dikkate alınarak egzersizin tedavi sürecinin bir parçası haline getirilmesi hastaların sağlığına katkıda bulunabilecektir.
Anahtar Sözcükler: Kanser, egzersiz, fiziksel aktivite
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GİRİŞ

Kanser hem maddi hem de manevi açıdan yükü fazla olan
kronik bir hastalıktır. Dünya geneline bakıldığında bulaşıcı
olmayan hastalık ölümleri arasında ikinci sırada yer almak-
tadır (1). Günümüzde kanser tarama programları ile erken
tanının yanı sıra, tedavideki gelişmeler sayesinde de sağ
kalım arttırılabilmektedir. Bununla birlikte; birçok kanser
hastası, hastalık ve/veya tedavi kaynaklı yorgunluk, uyku
bozukluğu, kronik ağrı, kas gücü ve dayanıklılığın azalma-
sı, fiziksel işlev kaybı, bilişsel işlevlerde bozulma, depres-
yon ve anksiyete gibi yaşam kalitelerini olumsuz etkileyen
sorunlar yaşamaktadır (2-4). Yaşadıkları fiziksel ve psiko-
sosyal sorunları yönetmeye ve yaşam kalitesini iyileştirme-
ye yardımcı olmak için kanserli hastalara tedavinin bir par-
çası olarak egzersiz önerilmektedir (5). Egzersizin yararları
arasında sağlığın ve fiziksel uygunluğun geliştirilmesi, iş-
levselliğin ve yaşam kalitesinin arttırılması, yorgunluğun
ve depresyonun azaltılması yer almaktadır (6,7).

Padilha ve ark.'nın 14 çalışmayı içeren meta-analizinde; ne-
oadjuvan veya adjuvan tedavi alan kanser hastalarında di-
renç egzersizinin alt ekstremite kas kuvveti, yağsız vücut
kütlesi ve vücut yağı üzerindeki etkileri incelenmiş; kemo-
terapi gören hastalarda kuvvet egzersizlerinin alt ekstremi-
te kas gücünü ve işlevini iyileştirmenin yanı sıra yağsız vü-
cut kütlesinin kaybını önlemede etkili olduğu bildirilmiştir
(8). çeşitli çalışmalar yüksek fiziksel aktivite düzeylerinin
kansere bağlı mortalite ve morbiditede azalma ile ilişkili ol-
duğunu göstermektedir (9,10). Literatürde egzersizin olum-
lu etkilerine dair kanıtlar bulunmasına rağmen, özgeçmi-
şinde kanser öyküsü bulunan hastaların çoğunun haftada
150 dakikalık orta-şiddetli aerobik fiziksel aktivite ve hafta-
da 2-3 gün kuvvet antrenmanı önerilerini karşılayamadığı
belirtilmiştir (11). Kanser tanılı hastalara fiziksel aktiviteyi
arttırmak için genel önerilerde bulunulurken ve egzersiz
reçetesi düzenlenirken, egzersizin olumlu etkilerinden gü-
venli bir şekilde yararlanabilmek için birçok faktörün dik-
kate alınması gerekmektedir. Ayrıca, fonksiyonel bozukluk
ve engellilik yaşayan bireyler için spesifik bir terapötik eg-
zersiz yaklaşımı önerilmektedir (12,13).

Onkolojik tedavi sürecinde bireyin sağlık durumu, klinik
geçmişi ve fonksiyonel yetenekleri egzersiz programının be-
lirlenmesi ile ilgili zorluk oluşturabilmekte; egzersiz reçete-
si kanser tedavisi planlamasında göz ardı edilebilmektedir
(14-16). Egzersize uyumu arttırarak en üst düzeyde yarar
sağlayabilmek için, hedef grubun özelliklerini değerlendir-
mek önemlidir. Ayrıca egzersizin yararlarını optimize etmek
için belirlenen egzersiz türü, süresi, sıklığı ve yoğunluğu-
nun hasta tarafından yeterince anlaşılması gerekir (17,18).
Kanserli bireylerin fiziksel aktiviteye katılımlarını etkileyen
faktörlerin belirlenmesi ve egzersiz tercihlerinin gözden ge-

çirilmesi ile elde edilen bilgiler ışığında, sağlık ekibinin
destek ve eğitim sunmasının, hastaların bu sorunları aşma-
larına yardımcı olabileceği düşünülmektedir (19).

Ülkemizde kanser hastalarının egzersiz davranışlarını ince-
leyen ve taleplerini değerlendiren çalışma bulunmamakta-
dır. Bu çalışmanın amacı; özgeçmişinde kanser öyküsü
olan bireylerin egzersize yönelik tutumlarını ve taleplerini
incelemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırma, 25.06.2019 tarihli ve 195 numaralı yerel etik ku-
rul kararı ile onaylanmıştır. çalışmanın evrenini; kanserin
tipi ayırt edilmeksizin özgeçmişinde kanser öyküsü olan 18
yaşından büyük bireyler oluşturdu. Bu bireyler, araştırma-
cılar tarafından literatür taraması sonucu oluşturulan an-
ket formunu yüz yüze ortamda doldurdular. Uygulama sıra-
sında iletişim sorunu yaşanan bireyler (n=23, %15) çalışma-
dan çıkarıldı.

Metodolojik detaylar

çalışmada kullanılan anket formu araştırıcılar tarafından
literatür taraması yapılarak oluşturulmuştur. Bu formda;
cinsiyet, yaş, vücut kütle indeksi (VKİ), medeni durum, yer-
leşim yeri, eğitim durumu, sigara alışkanlığı, ek hastalık ve
düzenli ilaç kullanım varlığı, kanser tanısına yönelik bilgi-
ler, egzersiz alışkanlığına ve taleplerine yönelik sorular yer
almıştır. Egzersiz alışkanlığını değerlendirmek için Ulusla-
rarası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kısa formu (20) ve Eg-
zersiz Davranışı Değişim Basamakları Anketi (21)
kullanılmıştır.

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kısa Formu:
Ankette, bireylerin son hafta aktiviteleri sorgulanmakta ve
fiziksel aktivite düzeyi bu ankette verilen yanıtlarla MET-
dk/hafta olarak hesaplanmaktadır. Aktivite düzeyleri 600
MET-dk/haftaaltındaki puanlar sedanter-düşük fiziksel ak-
tif birey, 600-3000 MET-dk/hafta aralığındaki puanlar aktif
birey ve 3000 MET-dk/hafta üstündeki puanlar yüksek fi-
ziksel aktif birey olarak üçe ayrılmaktadır (22).

Egzersiz Davranışı Değişim Basamakları Anketi: Bu anket,
sağlık eğitimleri konusunda (alkol ve sigara bağımlılığı te-
davisi vb.) etkili bulunan ve egzersiz davranışını değerlen-
dirmek için uyarlaması yapılmış transteoretik modele göre
geliştirilmiştir ve dört sorudan oluşmaktadır. Katılımcılar
evet/hayır yanıtlarına göre beş ayrı egzersiz davranışı basa-
mağından birinde yer alırlar. Bu basamaklar, eğilim öncesi
(1. ve 2. soru: hayır), eğilim (1. soru: hayır, 2. soru: evet), ha-
zırlık (1. soru: evet, 3. soru: hayır), hareket (1. ve 3. soru:
evet, 4. soru: hayır) veya devamlılık (1., 3. ve 4. soru: evet)
olarak tanımlanır (21).
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İstatistiksel analiz

Analizler için SPSS v23 paket programı kullanıldı. Verilerin
normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testiyle incelen-
di. Veriler, tanımlayıcı istatistiksel yöntemler kullanılarak
değerlendirildi. Cinsiyet alt grupları bağımsız gruplarda t
testi ve ki-kare testi ile; hastalığın bulunduğu periyoda
(yeni tanılılar, aktif tedavi döneminde olanlar, tedavi sonra-
sı takip döneminde bulunanlar) göre ayrılan alt gruplar
Monte Carlo düzeltmeli Kruskal-Wallis H testi ve ki-kare tes-
ti ile karşılaştırıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05
olarak kabul edildi. Veriler; n, % ve ortalama ± standart
sapma olarak sunuldu.

BULGULAR

Araştırmaya 80'i (%61.1) kadın, 51'i (%38.9) erkek toplam
131 birey alındı. Ortalama yaşları 51.8 ± 11.3 yıl, VKİ 26.4 ±
5.4 kg/m2 ve kanser tanısı sonrası geçen süreleri 46.0 ± 48.7
aydı. Cinsiyet dikkate alındığında VKİ dışındaki özellikler-
de fark saptanmadı (Tablo 1).

Tablo 1. Katılımcıların fiziksel ve sosyodemografik özellikleri

Parametre Kadın(n=80) Erkek(n=51) p
Yaş (yıl) 51.3 ± 10.3 52.6 ± 12.8 0.52

VKİ (kg/m2) 27.6 ± 5.9 24.4 ± 3.8 0.001*
Tanı süresi (ay) 51.8 ± 47.7 37.1 ± 49.4 0.09
Medeni durum 0.28
 Evli 72.5 (58) 82.4 (42)
 Bekar 27.5 (22) 17.6 (9)
Eğitim durumu 0.23
 İlköğretim 72.5 (58) 54.9 (28)
 Lise 15.0 (12) 23.5 (12)
 Yüksekokul/Üniversite 11.3 (9) 19.6 (10)
 Yüksek Lisans/Doktora 1.2 (1) 2.0 (1)
İkamet yeri 0.50
 Köy 7.5 (6) 7.8 (4)
 İlçe 32.5 (26) 37.3 (19)
 İl merkezi/Büyükşehir 60.0 (48) 54.9 (28)
*: p<0.05; birimi verilmeyenler % (n) olarak

Katılımcıların kanser tanısına ve sağlık durumlarına yöne-
lik bilgiler

çalışmaya katılan hastaların %44.3'ü (n=58) meme, %9.2'si
(n=12) mide, %7.6'sı (n=10) kolon, %6.1'i (n=8) akciğer,
%4.6'sı (n=6) endometrium, %4.6'sı (n=6) prostat, %23.6'sı
ise diğer (sırasıyla; tiroid, over, lenf sistemi, pankreas, rek-
tum, beyin, RES, nöroendokrin sistem, testis, mesane, özo-
fagus, serviks, yumuşak doku) kanser tanısı almışlardı. Ol-
guların %7.0'si(n=9) yeni tanılı, %52.7'si (n=69) tedavi aşa-
masında olan, %40.3'ü (n=53) ise tedavisini tamamlayıp
düzenli takip döneminde bulunan bireylerden
oluşmaktaydı.

Tüm katılımcıların %67.9'unun (n=89) bilinen ek hastalığı
ve %99.2'sinin (n=130) devamlı kullandığı ilacı yoktu. Yaşa-
mı boyunca sigara kullanmayanların oranı %62.6 (n=82)
olarak belirlendi. Sağlıkla ilgili incelenen özelliklerde cinsi-
yete göre fark saptanmadı (Tablo 2).

Tablo 2. Katılımcıların sağlık özellikleri

Parametre Kadın(n=80) Erkek(n=51) p
Tanı anındaki kanser evresi 0.15
Bilinmeyen 25.0 (20) 35.3 (18)
Evre 1 12.5 (10) 15.7 (8)
Evre 2 40.0 (32) 21.6 (11)
Evre 3 16.3 (13) 13.7 (7)
Evre 4 6.3 (5) 13.7 (7)
Bilinen ek hastalık 0.09
Hayır 61.3 (49) 78.4 (40)
Evet 38.8 (31) 21.6 (11)
Devamlı kullanılan ilaç 1.00
Hayır 98.8 (79) 100 (51)
Evet 1.25 (1) 0 (0)
Sigara alışkanlığı 0.07
Halen içen 5.0 (4) 15.7 (8)
Bırakan 26.3 (21) 31.4 (16)
Hiç içmeyen 68.8 (55) 52.9 (27)
Değerler % (n) olarak

Katılımcıların fiziksel aktiviteye yönelik tutumları

Geçmişte düzenli fiziksel aktiviteye/egzersize katıldığı bir
dönem olduğunu bildirenlerin oranı %26.7 (n=35)'dir. Er-
keklerin katılım oranı kadınlara kıyasla (Erkek, n=19,
%37.2; kadın, n=16, %20.0) yüksekti (p=0.03). Son hafta fi-
ziksel aktivite düzeyinin değerlendirildiği UFAA sonucu
796.9 ± 944.5 MET/hafta olarak belirlendi. Cinsiyete
(p=0.14) ve hastalığın bulunduğu periyoda (p=0.87) göre
farklılık yoktu. Egzersiz Değişim Basamağı anketi sonuçla-
rına göre bireylerin %29'u(n=38) eğilim öncesi, %9.9'u
(n=13) eğilim, %17.6'sı (n=23) hazırlık, %19.1'i (n=25) hare-
ket ve %24.4'ü (n=32) devamlılık basamağındaydı. Anket
sonuçlarında cinsiyete (p=0.40) ve hastalığın bulunduğu
periyoda göre fark belirlenmedi (p=0.09), (Tablo 3).

Tablo 3. Fiziksel aktivite düzeyi ve egzersiz değişim basamağı an-
keti sonuçları

Kadın(n=80) Erkek(n=51) p
UFAA (MET/hafta) 700.9 ± 835.4 947.6 ± 1085.7 0.14
Egzersiz değişim basamağı 0.40
Eğilim öncesi 26.3 (21) 33.3 (17)
Eğilim 7.5 (6) 13.7 (7)
Hazırlık 16.3 (13) 19.6 (10)
Hareket 22.5 (18) 13.7 (7)
Devamlılık 27.5 (22) 19.6 (10)
UFAA: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-kısa form; MET: metabolik eşdeğer;*:
p<0.05; değerler % (n) olarak

Katılımcılarda egzersize katılımın önündeki engeller

Kanser tanılı bireylerde egzersize katılıma engel oluşturdu-
ğu bilinen yorgunluk durumu (23) incelendiğinde; %66.4
(n=71) ile en sık fiziksel ve duygusal yorgunluğun birlikteli-
ği saptandı. Salt fiziksel yorgunluk %24.3 (n=26) oranında,
duygusal yorgunluk %9.3 (n=10) oranında bulundu. Yor-
gunluğun sıklığı haftada 1-3 gün olarak en çok işaretlenen
(%30.5, n=40) seçenekti. Yorgunluk durumu ve sıklığı açı-
sından, kadın ile erkek arasında ve hastalığın bulunduğu
periyoda göre fark yoktu (sırasıyla p=0.22, p=0.78; p=0.82,
p=0.89).
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Bireylerin düzenli fiziksel aktivite yapmalarını engelleyen
etkenler incelendiğinde; enerji eksikliği (%32.1), fiziksel
(ağrı, bulantı, kusma vb.) belirtiler (%15.3), fiziksel aktivite
yapmayı özendirecek ortam eksikliği (%8.4) ve fiziksel akti-
vite hakkında bilgi sahibi olmama (%5.3) başlıkları öne çık-
tı. Fiziksel aktivite yapmanın önündeki engeller cinsiyete ve
hastalığın bulunduğu periyoda göre farklılık göstermedi (sı-
rasıyla p=0.66 ve p=0.89).

Katılımcıların egzersize yönelik talepleri

Katılımcıların %40.5'i (n=53) tedaviye başlamadan önce ya
da tedavisi sırasında fiziksel aktivite/egzersiz ile ilgili bilgi-
lendirildiğini beyan etti. Egzersiz konusunda bilgi alan kişi-
lerin %79.6'i (n=43) hekim, %5.4'ü (n=3) aile/arkadaş çev-
resi, %3.7'si (n=2) hemşire ve %3.7'si (n=2) fizyoterapist ta-
rafından bilgilendirilmişti (Şekil 1). Bilgilendirme konusun-
da cinsiyete ve hastalığın bulunduğu periyoda göre fark
yoktu (sırasıyla p=0.52, p=0.48).

Şekil 1.  Egzersiz konusunda bilgilenme kaynağı

'Fiziksel aktivite/egzersiz ile ilgili bilgi almak ister
misiniz?'' sorusuna %67.9 (n=89) oranında “evet” yanıtı ve-
rildi. Bilgi alma isteği, kadınlar ile erkekler arasında ve has-
talık periyoduna göre fark göstermedi (sırasıyla p=0.53,
p=0.09). Katılımcılar, bilgi kaynağı olarak %46.7 hekimi
(hekimler arasında %66.2 ile en sık onkoloji uzmanını),
%22.2 fizyoterapisti ve %11.1 hekim ile fizyoterapist birlikte-
liğini talep etmekteydi (Şekil 2).

Şekil 2.  Egzersiz konusunda bilgilenmek istenilen
kaynak

Egzersiz programı hakkındaki bilgi; %55.6 (n=55) yüz yüze,
%7.1 (n=7) telefonla, %6.1 (n=6) yüz yüze ve eğitim semine-
riyle, %6.1 (n=6) yüz yüze ve egzersiz broşürü birlikteliğiyle
alınmak isteniyordu. Egzersiz programı hakkında bilgilen-

dirme zamanı; %40.8 (n=40) tedaviye başlamadan önce,
%34.7 (n=34) tedavi sırasında ve %12.2 (n=12) tedavi bitimi
sonrası olarak seçildi. Kadınlar bilgilendirme zamanı ola-
rak tedavi bitiminden 3-6 ay sonrayı erkeklere kıyasla daha
fazla tercih ediyordu (p=0.01). Hastalığın bulunduğu peri-
yoda göre egzersiz programı hakkında bilgilendirme zama-
nı tercihi fark oluşturmadı (p=0.07).

Katılımcılar egzersiz programını %35.9 (n=37) evde, %35.0
(n=36) açık alanda veya doğada ve %11.7 (n=12) hastanede
uygulamak istediklerini bildirdi. Katılımcıların %31.7'si
(n=32) egzersiz sırasında aile bireyleriyle %30.7'si (n=31)
benzer hastalığa sahip kişilerle bir arada olmak istedikleri-
ni bildirirken, %23.8'i (n=24) yalnız egzersiz yapmak iste-
mekteydi. Erkeklerin egzersizi aile bireyleri ile birlikte yap-
ma isteği (%51.0), kadınlara (%20.0) göre daha yüksek bu-
lundu (p=0.02). Hastalığın bulunduğu periyoda göre hasta-
ların egzersiz programını birlikte sürdürmek istedikleri kişi-
ler fark oluşturmadı (p=0.39).

Egzersizi uygulama sıklığı olarak %30.6 (n=30) haftanın
tüm günlerini, %28.6 (n=28) haftada üç günü, %21.4 (n=21)
hafta sonunu tercih etmekteydi. Egzersiz programının aynı
kalmasını isteyenlerin oranı %39.8 (n=39) iken, zaman za-
man değiştirilmesini isteyenler %60.2 (n=59) ile çoğunluk-
taydı. Egzersiz tipi olarak en sık yürüyüş (%43.5), yüzme
(%11.5), yoga/pilates (%9.2) ve bisiklet (%6.1) tercih edil-
mekteydi. Egzersiz tipi, sıklığı ve çeşitliliği konusunda cin-
siyete ve hastalığın bulunduğu periyoda özgü fark saptan-
madı (sırasıyla p=0.77, p=0.22, p=0.54; p=0.56, p=0.73 ve
p=0.54).

Katılımcıların %35.9'u (n=47) önerilen ve anlatılan/gösteri-
len programı yapamayacağını, %32.8'i (n=43) yapabileceği-
ni, %31.3'ü (n=41) belki yapabileceğini düşünüyordu. Ka-
dınların önerilen egzersiz programını yapabilme yönündeki
beyanları erkeklerden daha yüksekti (p=0.04). Hastalığın
evresi dikkate alındığında ‘Size önerilen ve anlatılan/göste-
rilen egzersiz programını yapabileceğinizi düşünüyor mu-
sunuz?' sorusuna ‘evet' yanıtı oranları aktif tedavi döne-
minde olan bireylerde (%23.5) takip döneminde olanlardan
(%46.2) daha düşük iken, ‘belki' yanıtı oranları (%32.4) ta-
kip döneminde olanlardan (%26.9) daha yüksekti (p=0.03).

Egzersiz programını gözetimli sürdürmek istediğini bildi-
renlerin oranı %68.3'dü (n=69). Bu bireyler; %35.7 (n=25)
hekim, %30 (n=21) fizyoterapist, %10 (n=7) hekim ve fizyo-
terapist birlikte gözetimini talep etmekteydi. Hastalardan;
%30.5'i (n=40) egzersiz programlarının yanı sıra beslenme
önerilerine, %18.3'ü (n=24) destek gruplarına, %11.5'i
(n=15) işe geri dönüş önerilerine ilişkin bilgilendirilmek is-
tiyordu. Bu konuda cinsiyete özgü fark yoktu (p=0.49). Has-
talığın bulunduğu periyod dikkate alındığında yeni tanılı
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bireylerin egzersiz programlarının yanı sıra destek grupları-
na ilişkin bilgi almak istedikleri saptandı (p=0.04).

TARTIŞMA

Kanser hastalarının fiziksel aktiviteye katılımlarının arttırılması
ile tedavi ve sonrasında yan etkilerin azaltılması ve yaşam kalite-
sinin arttırılması arasında güçlü ilişki saptanmıştır. Fiziksel aktivi-
tenin prognoza güçlü katkılar sağladığı da bilinmektedir (24). Bu
bilgiler doğrultusunda ülkemizde kanser hastalarının fiziksel akti-
vite tutum ve taleplerini değerlendirmek için yaptığımız çalışma-
da katılımcıların %26.7'sinin geçmişte düzenli fiziksel aktivite ka-
tılımı gösterdikleri ve bu oranın erkeklerde anlamlı şekilde yüksek
olduğu saptandı. Katılımcılar UFAA fiziksel aktivite değerlendir-
mesine göre aktif birey grubunda yer aldılar.

Egzersize engel durumları araştıran çalışmaları inceleyen Clifford
ve ark.nın derlemelerinde, egzersizin önündeki temel engeller te-
daviye bağlı yan etkiler, zaman eksikliği ve yorgunluk olarak belir-
lenmiştir (19). Romero ve ark.na göre hastaların fiziksel olarak ak-
tif olmasının önündeki en önemli engeller yorgunluk, ağrı, moti-
vasyon zorluğu ve disiplinli kalmada güçlüktür (23). Höh ve ark.,
bu engelleri irade eksikliği, zaman eksikliği veya çok meşgul
olma, zayıflık, öz disiplinsizlik ve egzersizi öncelik haline getirme-
me olarak sıralamışlardır (25). Benzer şekilde; çalışmamızda fizik-
sel aktivite yapmayı engelleyen etkenler; enerji eksikliği, ağrı, bu-
lantı, kusma gibi fiziksel belirtiler, fiziksel aktivite yapmayı özen-
direcek ortam eksikliği ve fiziksel aktivite hakkında bilgi sahibi
olmama olarak belirlendi. Kanser hastalarına egzersiz yapabile-
cekleri ortamlar hazırlayarak ve egzersizin sağlıklarına etkileri ve
yapabilecekleri egzersizlere ilişkin bilgi düzeylerini arttırmaya yö-
nelik çalışmalar yaparak hastaların fiziksel aktiviteye katılımları-
nın arttırılabileceği söylenebilir.

Yorgunluk, kanser tedavisinin en sık bildirilen yan etkilerinden
biridir ve sıklıkla egzersiz yapmaya engel olan bir durumdur (26).
Öte yandan, kişilerin egzersize katılımının arttırılması ile kanser
ve tedavisine ilişkin gelişen yorgunlukta azalma sağlanabileceği
bildirilmiştir (27). Araştırmamıza katılanlarda, en sık fiziksel ve
duygusal yorgunluğun birlikte görüldüğü saptandı. Bu durum yor-
gunluğun salt fiziksel kökenli olmadığını, hastalığın psişik yönü
dikkate alınarak egzersizin duygudurum üzerinde pozitif etkide
bulunabileceğini düşündürmektedir.

Blaney ve ark. hastaların egzersize katılımının önünde yorgunluk,
kuvvetsizlik, tedaviye bağlı yan etkilerin yanı sıra yapabilecekleri
egzersizler hakkında bilgi sahibi olmamalarının da engel oluştur-
duğunu belirtmişlerdir (28). Fernandez ve ark. kanser hastalarının
%66'sının fiziksel aktivite hakkında bilgilendirilmediklerini sap-
tamışlardır (29). çalışmamızda hastaların %40.5'inin tedaviye baş-
lamadan ya da tedavi sırasında bilgilendirildiği ve egzersiz bilgisi-
nin %76.9 oranındahekim tarafından sağlandığı belirlenmiştir.
Hastalarımızın ‘egzersizle ilgili bilgi almak ister misiniz?' sorusu-
na %67.9 oranında ‘evet' yanıtı vermiş olmaları ve fizyoterapist ile
hemşirelerden bilgi almak isteyenlerin de bulunması, kanser has-
talarının tedavi ekibinde yer alan yardımcı sağlık personelinin de
egzersiz bilgilendirmesi sürecine aktif katılımlarının beklendiği-
nin göstergesidir.

Bluethmann ve ark.na göre egzersiz davranışlarında en büyük de-
ğişiklik, yüz yüze danışmanlık hizmeti verilmesi ve egzersiz hiz-

metlerinin denetimi ile ortaya çıkmaktadır (30). çalışmamızda eg-
zersiz programını gözetimli olarak sürdürmek istediğini bildiren-
lerin oranı %68.3 idi. Egzersiz danışmanlığı hizmetlerine erişimin
hastanelerde sınırlı ölçüde mevcut olduğu bildirilmiş (31), meme
kanserli gruplarda egzersiz etkisinin incelendiği makalelerin
meta-analizinde, daha az maliyetli ve uygulanabilir bir alternatif
olarak telefon veya e-posta danışmanlık hizmetlerinin etkisi üze-
rinde durulmuştur (30). Öte yandan, egzersizin sosyal yararı göz
önüne alındığında, denetimli grup egzersizlerinin kanser hastala-
rında sağlıklı egzersiz alışkanlıklarını kolaylaştırabileceği öne sü-
rülmüştür (19). Bu çalışmalardan yola çıkarak, kanser hastalarına
yönelik egzersiz hizmetlerinin yeterli olmadığı ve hastalara sağla-
dığı yararların kanıtlanmış olmasına rağmen göz ardı edildiği be-
lirtilebilir. Hastaların gözetimli egzersiz programı istemleri doğrul-
tusunda fizibilite çalışmaları yapılması gerektiğini düşünmekte-
yiz. Ayrıca bu gözetimin hekim, fizyoterapist veya birlikteliklerin-
den talep edilmiş olması nedeniyle, egzersiz programlarının oluş-
turulması ve izlenmesinde görevli doktor ve fizyoterapistlerin ka-
tılımlarının tedavide yarar sağlayabileceğini söyleyebiliriz.

Motivasyon, egzersiz programlarına katılımda sürekliliği sağlaya-
bilmek için kilit bir tetikleyicidir. Berkman ve ark.na göre; kanser
hastalarının uzun vadede daha fazla fiziksel aktiviteye katılımları
için en etkili stratejiler arasında motive edici konuşma, koçluk ve
sosyo-bilişsel öğrenme teorisine göre öğrenme bulunmaktadır
(32). Ungar ve ark. bilişsel faktörlerin yanı sıra fiziksel aktiviteden
zevk alma gibi duygusal faktörlerin kanser hastalarının fiziksel
aktivite düzeyi üzerinde olumlu etkileri olabileceğini belirtmişler-
dir (33). Stonerock ve ark.na göre motivasyonel görüşme, zaman
yönetimi gibi yaşam tarzına ilişkin engellerin aşılmasında rol oy-
nayabilmekte ve egzersiz uyumunu arttırabilmektedir (34). Felser
ve ark. egzersiz motivasyonunu tanımlamak için transteoretik mo-
dele uygun geliştirilmiş beş davranış değişim basamağına dayalı
kesitsel çalışmalarında, egzersiz deneyimi olanların daha yüksek
motivasyon gösterdiğini saptamışlardır. Bu durum, egzersizin
olumlu etkileri hakkındaki bilginin yanı sıra deneyimin önemini
de ortaya çıkarmaktadır (35). çalışmamıza katılanların önemli bir
kısmının egzersiz programını yapamayacağını veya egzersiz konu-
sunda kararsız olduğunu belirtmesi ve geçmişte düzenli fiziksel
aktiviteye/egzersize katılım oranının düşük saptanması, motivas-
yon açısından destek sağlanması gerektiğini düşündürmektedir.

Felser ve ark. hastaların %59'unun egzersiz grubuna katılmayı dü-
şündüklerini saptamışlar; hastalık öncesi fiziksel aktiviteye katıl-
mış olanların sağlıklı birey egzersiz gruplarını tercih ederken, bu
konuda deneyimsiz hastaların ise özel kanser egzersiz gruplarını
tercih ettiklerini belirlemişlerdir (35). çalışmamızda katılımcıların
%31.7'si aile bireyleriyle, %30.7'si ise benzer hastalığı olanlarla eg-
zersiz yapmayı tercih etmektedir.

Clifford ve ark. katılımcıların egzersize ilişkin önerileri yüz yüze
ortamda almayı istediklerini, egzersiz tercihlerine bakıldığında ise
en çok tedaviyi tamamladıktan hemen sonra veya 3-6 ay sonra
başlayan orta yoğunlukta yürüyüş egzersizini tercih ettiklerini be-
lirtmişlerdir (19). çalışmamızda da benzer şekilde, bilgi almak için
yüz yüze ortam tercih edilmiş; bilgilendirme zamanı olarak katı-
lımcıların büyük çoğunluğu tedaviye başlamadan önce ve tedavi
dönemini, %12.2'si tedavi bitiminden hemen sonrasını tercih et-
miştir. Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra bilgilendirme isteği ise er-
keklere kıyasla kadınlarda öne çıkmaktadır.
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Katılımcıların egzersiz davranışlarına bakıldığında egzersiz deği-
şim basamağı anketine göre bireylerin %29'luk bir oranla en çok
eğilim öncesi aşamasında olmaları, egzersize teşvik için müdaha-
le gerekliliğini düşündürmektedir. Geçmişte fiziksel aktiviteye ka-
tılım oranı %26.7 olup egzersiz değişim basamakları değerlendir-
diğinde egzersize devamlılık oranı ise %24.4 olarak bulunmuştur.
Buentzel ve ark. 155 hasta ile yaptıkları çalışmada; kanser tanısı
öncesinde bireylerin %71'inin aktif olduğunu saptamışlar ve teda-
vi döneminde oranın %45'e gerilediğini belirlemişlerdir (36). çalış-
mamızda hastaların sağlıklıyken fiziksel aktiviteye katılımları da,
devamlılık aşamasında egzersizi bırakanların sayısı da daha az
bulundu. Buna göre ülkemizde her yaş ve koşulda fiziksel aktivite-
nin arttırılması ve ‘sağlık için hareket et' kavramının yerleştirilme-
si gerektiği yorumu yapılabilir.

çeşitli çalışmalarda, kontrendikasyon yoksa kanser hastalarının
olabildiğince erken egzersiz programına başlamasının fiziksel ve
zihinsel bileşenleri korumada yarar sağladığı, düzenli egzersiz
yapma motivasyonunun hastalık öncesi ve tedavi sırasında fizik-
sel aktivite deneyimine bağlı olduğu ve egzersiz konusunda dene-
yimsiz hastalara özel kanser egzersiz grupları oluşturulmasının
yarar sağlayabileceği belirtilmiştir (25,35).

çalışmanın kesitsel nitelik taşıması, fiziksel aktivite düzeyi sapta-
nırken son hafta verilerinin kullanılmış olması ve düzenli ilaç kul-
lanım oranlarının beklenenden daha düşük oranda bulunması kı-
sıtlılıkları oluşturmaktadır. Ayrıca hastaların %32.1'inin bilinen ek
hastalığı bulunup, bu durumun hastaların fiziksel aktiviteye katı-
lımlarını veya davranış basamaklarını etkileyip etkilemediğinin
bilinmemesi bir diğer kısıtlılıktır.

Sonuç olarak; çalışmamızda kanser hastalarının egzersiz davra-
nışları, egzersiz yapılmasının önündeki engeller ve fiziksel aktivi-
teye katılımın artması için taleplerin neler olduğunun saptanması
hedeflenmiştir. Hastaların istekleri doğrultusunda, gerekli bilgi-
lendirmelerin yapılarak fiziksel aktiviteye katılımın arttırılması
için desteklenmeleri gerektiği çıkarımı yapılmıştır. Kanser hastala-
rının egzersiz yapmalarına engel durumların gözden geçirilerek
değiştirilebilir faktörlere müdahale edilmesi ve fiziksel aktiviteye
yönelik taleplerinin dikkate alınarak egzersizin tedavi sürecinin
bir parçası haline getirilmesi hastaların sağlığına katkıda buluna-
caktır. Hastaların tedavilerinde yer alan aile bireyleri, doktorlar,
fizyoterapistler ve destek gruplarının sürece dahil edilerek bilgi ve
yardım sağlamada bütüncül bir yaklaşım sergilenmesi önemlidir.
Ülkemizde bireylerin gereksinim ve talepleri göz önüne alınarak
yapılandırılmış, sağlık ekibi tarafından onaylanmış, bireyselleşti-
rilmiş ve değişikliklerle hasta motivasyonuna katkı sağlayacak eg-
zersiz programlarının oluşturulması hastaların fiziksel aktiviteye
katılım ve devam ettirme oranlarını arttıracaktır.
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