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Gevseme Egitiminin Meme Kanserli Hastalarda Anksiyete ve

Depresyon Belirtileri Uzerine Etkisi

[The Effect of Relaxation Training on Symptoms of Anxiety and Depression in

Patients with Breast Cancer]

OZET

AMAQGC: Bu arastirma, gevseme egitiminin adjuvan kemoterapi uygulanan meme kanserli hastalarda
anksiyete ve depresyon belirtileri iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

YONTEM: Aragtirma, Mart 2005-Mart 2006 tarihleri arasnda GATA Onkoloji BD Kliniginde
uygulanmustir. Arastirma 6rneklemini, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve ilk kez adjuvan kemoterapi
alan, arastirma kapsamina uygun 27 kisi (14 kisi egzersiz grubu ve 13 kisi kontrol grubu)
olugturmustur. Gevseme egitimi egzersiz grubuna uygulanmis, kontrol grubuna ise uygulanmamustir.
Egitimin etkisi, 6l¢ctim araglari ile dort farkli zamanda 6l¢tilmiistiir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda, arastirmaci tarafindan olusturulan bilgi toplama formu ve “Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi” kullanilmigtir. Normal dagilima uygun olan verilerde parametrik, normal dagilima
uygun olmayan verilerde ise non-parametrik testler kullamlmustir. Istatistiksel d¢iimlerde anlamlilik
degeri 0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalari egzersiz grubunun 45,36+10,54 yil,
kontrol grubunun ise 47,00+11,10 yil olarak belirlenmistir. Egitim diizeyi diisiik olan bireyler daha
fazla depresyon belirtisi gdstermistir. Lokal ileri evre meme kanseri olan bireyler, daha fazla anksiyete
belirtisi gostermistir (p<0.05). Gevseme egzersizlerinin anksiyete ve depresyon puanlari iizerine etkisi
incelendiginde; gruplar arasi ve 6lgtimler arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir
(p>0.05).

SONUGC: Gevseme egzersizlerinin, meme kanserli hastalarda tek bagina anksiyete ve depresyon
belirtileri tizerine etkisi olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, anksiyete ve depresyon
belirtilerinin, farkli arastirma deseni ve araglari ile farkli miidahale modelleri kullanilarak tekrar
degerlendirilmesi Onerilmistir.

SUMMARY

AIM: The purpose of this study was to investigate the effect of progressive muscle relaxation training
on anxiety and depression in Turkish women with breast cancer undergoing adjuvant chemotherapy.
METHOD: Patients were recruited from the outpatient unit of the Medical Oncology Department,
Gulhane Military Medical Academy. Data were collected between March 2005-2006. The sample of
the study consisted of 27 newly diagnosed breast cancer patients who had planned to be cured with
adjuvant chemotherapy. Patients who met these study criteria were accepted to the research
programme and assigned to one of two groups, either progressive muscle relaxation (PMR) group
(n=14) or control (n=13) group sequentially. The effect of the progressive muscle relaxation training
was measured at different stages of the treatment. A data collection form and “The Hospital Anxiety
and Depression Scale” were used to collect the data. In our research, for statistical analysis of data,
parametric and nonparametric tests were used according to data range. Values of p<0.05 were
considered significant.

RESULTS: It has determined that the means of age of the patients are 45.36+10.54 years (exercise
group) and 47.00+11.10 years (control group). According to results of this study, individuals with
lower education degree tended to display more symptoms of depression. In addition, individuals
suffering from a locally advance stage breast cancer displayed a higher degree of anxiety symptoms.
When the mean ‘anxiety and depression scores’ of the patients were compared on different days and
between exercise and control groups there were not statistically significant differences in their scores
(p>0.05).

CONCLUSION: Consequently, it was determined that relaxation exercises have no any significant
effect on the symptoms of anxiety and depression alone. Based upon these results it was suggested that
anxiety and depression symptoms must be assessed again by using different intervention modalities
with different research designs and instruments.
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yasanan, endise uyandiran bir saglik problemidir (1-
5).

Kanserli hastada, tan1 asamasindan baslayarak
tedavi asamalarinin tiimiinde degisik duygusal ve
davramgsal tepkiler ortaya g¢ikmaktadir. Ozellikle
baglangigta tan1 asamasinda, test sonuclarimni
beklerken, yeni bir tedavi 6ncesinde, niiks gdriilmesi
durumunda anksiyete ataklarinin sik  gorildiigi
belirtilmektedir. Bu hastalarda tan1 asamasiyla
baslayan kayginin yani sira depresyon en sik goriilen
sorunlardan birisidir (2,5-8).

“Kanser tanilt olma gercegi”, acik olarak bireyin
iyilik halini tehdit eden bir durumdur (6-10). Kanser
hastalarinin ¢ogunlugu, tantyr ilk kez &grendikten
sonra ya da hastaligin ilerlemesi ve kotiilesmesine
tepki olarak, depresif duygu siirecine dogru ilerlerler.
Uziintii ve {imitsizlik duygusu, kanser tamisi igin
normal tepkiler olarak diisiiniilebilirse de, hastalik
stiresince yapilan tedaviler, hastaligin siddeti, sosyal
destek eksikligi, kontrol edilemeyen agri ve diger
stres dolu yasam olaylar1 gibi bir ¢ok faktor, depresif
duygu duruma katkida bulunmaktadir (9).

Kadinlarda goriillen en yaygin kanser tiirleri
arasinda meme kanserleri yer almaktadir. Amerika’da
2 milyondan daha fazla sayida yasayan meme
kanserli hasta oldugu belirtilmektedir  (11).
Tirkiye’de ise kadinlarda goriilen tim kanserler
icinde meme kanserleri %?24,1 oraninda yer
almaktadir (12).

Literatiirde meme kanserli kadinlarin tedavileri
stiresince yogun olarak karsilastiklari problemler
arasinda agri, yorgunluk (fatigue), norolojik ve
duyusal sorunlar, depresyon ve anksiyete ile uyku
problemlerinin yer aldig1 belirtilmektedir (13-18).

Son zamanlarda kanserle ilgili yorgunluk,
anksiyete ve depresif duygu durumun ve
kemoterapiye bagli bulanti ve kusma gibi yan
etkilerin  azaltilmasinda, miizik ve solunum
egzersizleri kullanilarak yapilan gevseme egzersizleri
calisilmaktadir (8,9,19).

Gevseme egzersizleri, kanser hastalarinda
semptom kontrolii igin zihinsel siire¢leri ve davranist
degistirmede kullanilan yaygin, etkili, ancak pahali
olmayan bir yontemdir (20). Hastalarin bu
egzersizleri her yerde ve her zaman kendi
kontrollerinde yapabilmeleri, onlarin ayrica kendi
kapasitelerini kullanabilme becerisini gelistirmelerini
de saglamaktadir (21,22).

Wright ve arkadaslarinin bir grup kanser hastasi
ile yaptig1 kalitatif ve kantitatif ¢aligmada, hastalara
uygulanan otojenik gevseme egitimi sonrasinda,
uykuya dalmanin kolaylastigi, yorgunlugun azaldigi
ve duygusal bag etmenin gelistigi kaydedilmistir (23).
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Onkoloji  hastalari; tanilari, tedavileri ve
yasantillar1  yoniinden psikolojik, fizyolojik ve
sosyolojik olarak c¢ok nitelikli ve kapsamli bir bakim
gerektiren hasta grubudurlar. Bu hastalar belirtilen
zorlu hastalik yasantilar1 i¢inde, 6zellikle uygulanan
kemoterapi protokollerinin yan etkileri g6z éniine

alindiginda;  konsiiltasyon  liyezon  psikiyatri
hemsiresinin hastalara gevseme egitiminin verilmesi
gibi, ileri diizey hemsirelik uygulamalarim

gerceklestirmesinin, semptom kontrolii saglamasi ve
hastalarin yagam kalitesini olumlu yonde gelistirmesi
acisindan énemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu calisma, GATA Onkoloji BD’nda adjuvan
kemoterapi uygulanan meme kanserli hastalarda,
gevseme egitiminin anksiyete ve depresyon belirtileri

lzerine etkisini arastirmak amaciyla
gerceklestirilmistir.
GEREC ve YONTEM

Aragtirma GATA  Tibbi  Onkoloji BD

polikliniginde yiiriitilmiistiir. Arastirmanin evrenini,
Mart 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda, GATA
Onkoloji polikliniginde ayaktan adjuvan kemoterapi
almast planlanmig 137 meme kanserli hasta
olugturmustur. Aragtirma orneklemini, Mart 2005-
Mart 2006 tarihleri arasinda GATA Onkoloji
poliklinigine bagvurarak, ayaktan adjuvan kemoterapi
almasi1 planlanmis, aragtirmaya katilmayi kabul eden
ve aragtirma kapsamina uygun 14 kisi egzersiz grubu
ve 13 kisi kontrol grubu olmak iizere, toplam 27
meme kanserli hasta olusturmustur. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerine gore, ilk kez meme kanseri tanisi
almis ve ilk kez adjuvan kemoterapi protokolii
planlanmis, 25-65 yas arasinda olan, onkoloji
poliklinigine bagvurdugu sirada halen psikiyatrik bir
tedavi almayan, metastazi olmayan, Tiirkge bilen,
okur-yazar ve Ankara’da ikamet eden hastalar,
arastirmaya dahil edilmislerdir. ~Okuma-yazma
bilmeyen, 65 yas iistii, hormon tedavisi planlanan,
yeni kanser tamisi almamis, anksiyolitik ve
antidepresan ila¢ kullanmakta olan ve kullanmasi
Onerilen, yabanci uyruklu, Ankara disinda oturan ve
erkek meme kanseri tanist olan 99 hasta ¢aligmaya
dahil edilmemis ve 11 hastaya ise arastirmacinin
kontrolii disinda ulasilamamustir.

Arastirma  Orneklemine  aliman  hastalar,
olusturulacak hasta listesinden basvuru sirasiyla,
ardigik olarak egzersiz (¢aligma) ve kontrol gruplarina
ayrilmistir. Egzersiz grubuna gevseme egitimi
verilmistir. Kontrol grubu ayni egitimi almamistir.
Kontrol grubu hastalari, tedaviye geldikleri siire
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icerisinde rutin olarak yapilan hemsirelik bakimini
almaya devam etmislerdir.

Uygulama

1491-29-2005 say1 ve 22 Mart 2005 tarihli etik
kurul onaymnin almmasim takiben, arastirma
kapsamina uygun olan hastalara arastirma hakkinda
bilgi verilerek, kabul eden hastalardan, drnek grubu
olusturulmaya baglanmugtir. Ornek grubu
olusturulmadan dnce, 5 onkoloji hastas1 ve 28 saglikli
bireyde, 6lclim araclar1 ve gevseme egzersizlerinin 6n
uygulamas: yapilmistir. Hastalar arastirma siiresi
icinde, olusturulan hasta listesinden sirayla ardisik
olarak egzersiz ve kontrol grubuna alimistir.
Hastalara arastirmaci tarafindan, kemoterapi iinitesine
ve poliklinik muayenesine geldikleri sirada, birebir
gorisiilerek  ve telefonla ulagilmistir. Hastalara
aragtirmanin amaci ve yontemi agiklanarak yazili
onamlari alimmustir.  Arastirmada tim  Olgekler
arastirmaci tarafindan verilmis, hastalarin 6lgeklerde
anlamadiklar1  yerleri  doldurmalarinda  gerekli
aciklamalar yapilmustir.

Egzersiz grubunda 6n testlerin uygulanmasindan
sonra, gevseme egitimine alinacak hastalara asagidaki
islemler uygulanmustir:

Hastalar, gevseme egitiminin verilecegi psikolog
ya da hemsire odasina alinmiglardir.

Gevseme egitiminin her oturumu yaklasik 20
dakika stirmustiir. Planlanan gevseme egitimi oturum
sayist toplam 8’dir. Buna gore; gevseme egitimi
oturumlari, her bir kemoterapi kiiriiniin, birinci ve on
besinci gilinlerinde  tekrarlanmistir. Bdylece 4
kemoterapi kiirii boyunca toplam 8 gevseme egitimi
verilmistir. Hastalara uygulamanin bu sekilde
stirdiiriilecegi ilk oturumda agiklanmig ve tarihler
konusunda birlikte plan yapilmistir.

Gevseme egitimine katilan hastalara (egzersiz
grubu), ilk gevseme egitimini almalarini takiben, her
glin bir kez, egzersizlerin gosterildigi sekilde evde de
yapilmasinin temel ve gerekli oldugu bildirilmis ve
hastalara arastirmaci tarafindan bir CD verilmistir.
Kontrol grubundaki hastalara gevseme egitimi
verilmemistir.

Olgiim araglar1 egzersiz ve kontrol grubuna dort
kez uygulanmustir. Buna gore; birinci 6lgiim, hasta
poliklinige ilk bagvurdugunda (tedavi planlamasi igin
geldigi ilk giin), hicbir gevseme egitimi verilmeden
Once, ikinci o6lcum, ilk kemoterapi tedavisinden
sonraki 7. glnde, uUguncu Ol¢lim, kemoterapi
tedavisinden sonraki 43. gunde (3. kemoterapinin ilk
guni), dorduncl dlciim ise kemoterapi tedavisinden
sonraki 90. gilinde (4. kemoterapiden sonraki 6.
giinde) uygulanmustir.

www.korhek.org
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Kontrol grubundaki hastalarla ayni asamalarda
Olciimlerin yapilmasit konusunda plan yapilmis ve
gevseme  egitimi  verilmeden Ol¢iim  araglari
uygulanmigtir.

Egitim Ortam (Deneysel ortam)

Egitim ortaminin yeterince aydmlatilmis ve
sitilmig olmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Egitim egzersizlerinin yapilmasi sirasinda, hastalarin
rahat hareket edebilmeleri icin, egitim oturumlarina
gelirken onlar1 sikmayacak bol kiyafetler giyerek
(esofman gibi) gelmeleri istenmistir. Gevseme egitimi
sirasinda  iginde s6z olmayan hafif bir miizik
kullanilmigtir. Egitimler poliklinik katinda, rahat bir
koltugun ve havalandirmanin uygun oldugu, hasta ve
aragtirmacinin en az rahatsiz edilecegi bir ortam olan
psikolog ya da hemsire odasinda verilmistir.

Verilerin toplanmasinda; hastanin yasi, egitimi,
medeni durumu, ameliyat edilmis ise ameliyatin tiirii
gibi Ozellikleri igeren ve arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olan hasta bilgi formu ile anksiyete ve
depresyonlarini  belirlemek amaciyla “Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi” uygulanmistir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
(The Hospital Anxiety and Depression Scale),
bedensel hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyonu
taramak lizere, Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan
gelistirilip gegerlik ve glivenirligi yapilmistir (24). Bu
Olgegin  iilkemiz ic¢in gegerlik ve gilivenirlik
caligmalar1 Aydemir tarafindan yapilmis, Cronbach's
alfa (a) giivenilirlik katsayisi anksiyete alt l¢egi i¢in
0,852 ve depresyon alt 6l¢egi i¢in 0,778 bulunmustur
(25).

HAD Olgegi bir dzbildirim dlcegidir. Anksiyete
ve depresyon alt Olgeklerini igermekte ve 7’si
depresyon, 7’si anksiyete belirtilerini aragtiran toplam
14 maddeden olugmaktadir. Yanitlar dortlii Likert
biciminde degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Olgegin amaci tam koymak degil,
bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonu
kisa siirede tarayarak risk grubunu belirlemektedir.

Ayrica Olgek hastanin  duygusal durumundaki
degisiminin degerlendirilmesinde de
kullanilabilmektedir.

HAD 6lgeginin Tiirk¢e formunun kesme noktasi,
anksiyete alt dlgegi i¢in 10 ve depresyon alt dlgegi
i¢in 7 olarak bulunmustur (25).

Bu arastirmada HAD o&lgeginin, depresyon alt
Olcegi Cronbach's alfa (a) gilivenilirlik katsayis1 0,874
ve anksiyete alt dl¢cegi Cronbach's alfa (a) giivenilirlik
katsay1s1 0,195 bulunmustur.
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Tablo 1: Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri.

R ) Egzersiz(Deney) Kontrol .
Ki-k
Ozellikler (n=14) (n=13) I-kare p
. Evli olan 12 (85,7) 12 (92,3)
Med D . .
edent burum Evli olmayan 2 (14,3) 1(7,7) 0.303 0529
llkogretim 4 (28,6) 7 (53,8)
Egitim Durumu Ortaogretim 2 (14,3) 3(23,1) 3,258 0.196
Yiiksekogretim 8 (57,1) 3(23,1)
Normal kilolu 8 (57,1) 4 (30,8)
Beden Kitle indeksi Fazla kilolu 3(21,4) 7 (53,8) 3,169 0.205
Obez 3(21,4) 2 (15,4)
. - Modifiye radikal mastektomi 8 (57,1 9(692) """"""""""""""""""""""""""""""""""""
Amel T .
mellyat TUrd Koruyucu mastektomi 6 (42,9) 4 (30,8) 0,422 0.695
Erken evre (evre O-evre [IB)
e 11 (78,6) 9 (69,2)
i - 7 .
Hastalik Evresi Lokal ileri evlrlelzB(;avre lIA-evre 3 (21.,4) 4(30.8) 0,30 0.580
4kir 2143 5@85
Tedavi Kiir Sayisi 4 kir ve radyoterapi 7 (50,0) 4 (30,8) 2,181 0.336
6 kur 5(35,7) 4 (30,8)
Toplam 14 (100,0) 13 (100,0)

Tablo 2: Calismaya katilan bireylere uygulanan ameliyat tiriine gore, anksiyete ve depresyon olcegi toplam

puanlarinin karsilastirmasi.

Ameliyat TUru

Modifiye radikal

Koruyucu mastektomi

Anksiyete ve depresyon puanlari mastektomi (n=17) (n=10) z* p
X tss X tss

0.gun (L.olcum) 9,88+1,53 9,00+1,33 56,0 0.133

Depreayan 7.giin (2.6l¢iim) 9,94+1,43 9,40%1,71 67,0 0.357
43.giin (3.6lciim) 9,64+1,32 9,30+1,49 740 0.568
90.giin (4.6lgiim) 9,70+2,33 8,60%1,50 59,0 0.183

T 0.gin (Lolgum) 11,17¢200 12,80+1,93 46,0 0.047

Anksiyete 7.giin (2.6l¢iim) 10,00+2,06 12,70+2,35 32,5 0.007
43.giin (3.6lcim) 11,52+2,18 12,30+1,33 72,0 0.508
90.giin (4.6lcuim) 11,58+2,69 12,50+1,77 69,0 0.416

*Mann Whitney U Testi.

Verilerin Degerlendirilmesi kullanilmistir.  Istatistiksel olgiimlerde anlamlilik

degeri <0.05 olarak belirlenmistir.
Arastirmamizda verilerin istatistiksel analizinde

kullanilan testler frekans dagilimi, aritmetik ortalama,

Leven’s Testi, Kolmogorov-Smirnov Testi, Wilcoxon BULGULAR

Signed Ranks Testi, Student t-testi, Mann Whitney U

testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve tekrarli Aragtirmamizda bulgular 3 grup altinda

Olcimlerde varyans analizidir. Normal dagilima incelenmistir;

uygun olan verilerde parametrik, normal dagilima
uygun olmayan verilerde ise nonparametrik testler
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Tablo 3: Calismaya katilan bireylerin hastalik evresine gore, anksiyete ve depresyon dlcegi toplam puanlarinin

karsilastirmasi.

Hastalik Evresi

Erken evre Lokal ileri evre
Anksiyete ve depresyon puanlari (evre O-evre IIB) (evre lllA-evre z* p
(n=20) IB) (n=7)
X tss X xss
0.giin (1.6l¢tim) 9,90+1,55 9,57+0,78 45,0 0.167
7.9tn (2.6lctim) 9,45+1,53 9,14+1,46 49,0 0.236
Depresyon 43.giin (3.6l¢im) 9,50+1,39 9,57+1,39 62,0 0.647
90.gin (4.6lciim) 9.55+2,23 8,57+1,61 475 0.204
0.giin (1.6l¢tim) 11,60+2,01 12,28+2,42 59,0 0.538
Anksiyete 7.gun (2.6lcuim) 10,45+2,43 12,57+2,14 29,0 0.021
43.giin (3.6l¢um) 11,50+2,06 12,7141,11 44,0 0.145
90.giin (4.6lctim) 11,80+2.62 12,28+1.70 65,5 0.801

*Mann Whitney U Testi

1. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik
ve klinik 6zelliklerini tanitici bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalari
incelendiginde, egzersiz grubu yas ortalamasi
45,36+£10,54 yil, kontrol grubu yas ortalamast ise
47,00£11,10 yil olarak belirlenmis, istatistiksel olarak
gruplar aras1 farkliliga rastlanmamistir (p>0.05).
Bireylerin medeni durumlari incelendiginde, egzersiz
grubunun %85,7’sinin  (n=12), kontrol grubunun
%92,3’tinin (n=12) evli olduklari, egitim durumu
incelendiginde ise; egzersiz grubunun %57,1 inin
(n=8) ve kontrol grubunun %23,1’inin (n=3)
yiikksekogretim durumunda oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Bireylerin beden kitle indeksine gore dagilimlari
incelendiginde; egzersiz grubunun %57,1’inde (n=8),
kontrol grubunun %30,8’inde (n=4) kilo/boy oraninin
normal oldugu belirlenmistir. Bireylerin ameliyat
tirlerine gore dagilimi incelendiginde; egzersiz
grubunun %57,1’inin (n=8) ve kontrol grubunun ise
%69,2’sinin  (n=9) modifiye radikal mastektomi
ameliyatlisi oldugu, meme kanseri klinik evrelerine
bakildiginda; egzersiz grubunun %78,6’sinin (n=11)
ve kontrol grubunun %69,2’sinin (n=9) erken evrede
oldugu, tedavi  kiirlerine goére  dagilimlan
incelendiginde ise; egzersiz grubunun %50,0’min
(n=7) ve kontrol grubunun %30,8’inin (n=4) 4 kiir
kemoterapi ve radyoterapi aldig1 belirlenmistir.

2. Cahsmaya katilan bireylerin 6lcek puanlar ile
sosyodemografik ve klinik ozelliklerin
karsilastirilmasi

Caligsmaya katilan bireylerin yas gruplari, egitim
ve medeni durumlan ile bireylerin farkli giinlerdeki
anksiyete ve depresyon dlgegi  puanlarinin

www.korhek.org

karsilastirilmasinda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05)

Tablo 2°de ¢aligmaya katilan bireylere uygulanan
ameliyat tirleri ile, bireylerin farkli giinlerdeki
anksiyete ve depresyon Olcegi toplam puanlari
kargilastirilmigtir.  Bireylere uygulanan ameliyat
tiirleri ile, 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Anksiyete
Olgeginin birinci (0. gun) ve ikinci (7. gin)
Ol¢iimlerinde, koruyucu mastektomi olan hastalarin
anksiyete puan ortalamalarinin, modifiye radikal
mastektomi olan hastalara oranla daha yiiksek oldugu
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu ortaya cikmistir (p<0.05). Tablo 3°de
calismaya katilan bireylerin hastalik evreleri ile farkli
giinlerdeki anksiyete ve depresyon Olcegi toplam
puanlar1 karsilastirilmustir.

Bireylerin hastalik evreleri ile olgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Anksiyete 6l¢eginin ikinci (7.
giin) Ol¢timiinde, lokal ileri evre hastalik tanisi olan
hastalarin anksiyete puan ortalamalarinin, erken evre
hastalik tanisi olan hastalarin puan ortalamalarina
oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

3. Gevseme egzersizlerinin olcek puanlarinda
olusturdugu degisiklikler

Tablo 4’de, c¢alismaya katilan bireylerde,
gevseme egzersizlerinin anksiyete ve depresyon

puanlar tizerine etkisi; egzersiz ve kontrol gruplari
karsilagtirilarak  ve  farkli  gilinlerin ~ dlgilimleri
karsilagtirilarak incelenmistir.

169



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2011: 10(2)

Tablo 4: Gevseme egitiminin calismaya katilan bireylerde anksiyete ve depresyon puanlari lzerine etkisi ve farkli
glnlerdeki 6lcimlerde anksiyete ve depresyon puanlarinin kargilastirmasi.

HAD alt GRUP 0.GUN 7.GUN 43.GUN 90.GUN **Qlgumler

Olcekleri E=(n=14) Vi v v v arasi
K=(n=13) X tss X tss X tss X tss karsilastirma

**F p

Egzersiz 9,29+1,49 9,79+1,72 9,21+1,12 8,79+2,19 0,365 0.779

§ Kontrol 9,85+1,52 9,69+1,38 9,85+1,57 9,85+1,95

(%]

Q

;5)- *Z,p 70,0; 0.293 85,5; 0.786 66,0; 0.210 60,0; 0.125

a)

w ........................... TN TR T T TR 5T R X R T S TR

§ Kontrol 12,08+2,33 10,54+1,98 11,38+1,89 11,31+2,63

‘0

X

é *Z;p 76,0; 0.461 69,5; 0.289 74,0; 0.403 66,5; 0.229

*Mann Whitney U testi, **Tekrarli lgimlerde cift yonli varyans analizi

Elde edilen bulgulara goére, HAD o6lgeginin alt
Olcek (depresyon ve anksiyete) puan ortalamalarinda,
gruplar arast ve Ol¢limler arasi farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

ve yasamlari ile ilgili belirsizlik sonucunda anksiyete
ve depresyon belirtileri yasadiklarini gostermektedir.
Caligmaya katilan bireylerin, yas gruplarina gore,
anksiyete ve depresyon puanlarinin
kargilagtirilmasinda; bizim elde ettigimiz sonugtan

farkli olarak, Montazeri ve arkadaglari, meme
TARTISMA kanserli 168 hastada anksiyete ve depresyonu
inceledikleri c¢aligmada; gen¢ hastalarin tedavi

Kanser tanisi ve tedavisi, siklikla hastalarin
anksiyetelerinin ya da depresif duygudurumlarinin
artmasi gibi olumsuz yan etkileri de beraberinde
getirir (6-9,26).

Calismaya katilan bireylerin, kemoterapiye ve
gevseme egzersizlerine baglamadan 6nceki anksiyete
ve depresyon puanlaria bakildiginda, hem anksiyete
hem de depresyon puanlarinin, 6lgme aracinin kesme
noktalarinin iizerinde oldugu yani c¢aligmaya katilan
bireylerin kemoterapiye baslamadan once anksiyete
ve depresyon belirtileri tasidiklarimi gostermektedir
(Tablo 4). Schreier ve arkadaslarinin, kemoterapi ve
radyoterapi alan meme kanserli hastalarin anksiyete
ve yasam kalitelerini inceledikleri ¢aligmalarinda da,
kemoterapi Oncesi hastalarin anksiyete seviyeleri
bizim ¢aligmamizda oldugu gibi yiiksek bulunmustur
(27). Montazeri ve arkadaslarimin, Iranli meme
kanseri olan hastalarin, tam1 Oncesi ve sonrasi
anksiyete ve depresyon durumlarini inceledikleri
caligmalarinda; hastalarin hem tani 6ncesi hem tani
sonras1 anksiyete ve depresyon puanlarn yiiksek
bulunmustur (28).

Aragtirmalarin da destekledigi gibi bu sonug
bize; c¢aligmaya katilan bireylerin kanser tanisina
bagl olarak, yasamlarini tehdit altinda hissettiklerini
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baslangicindaki anksiyete ve depresyon puanlarinin,
yasli hastalara oranla daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (28). Yine, Schreier ve arkadaslarinin,
48 meme kanserli kemoterapi ve radyoterapi alan
hastayla yaptiklar1 ¢alismada, gen¢ hastalarin
anksiyete puanlarinin, yasgh hastalara oranla daha
yiksek oldugu belirlenmistir (27). Wang ve
arkadaglarinin, yeni tan1 konmus meme kanserli
hastalarin semptom distress dlgegindeki degisiklikleri
inceledikleri ¢aligmalarinda yas, semptom distress
Olcegi ile negatif korelasyonda olan degisken olarak
belirtilmistir (29). Calismamizda istatistiksel olarak
anlamlilik  diizeyine ulagamamamizin nedeninin,
hasta sayisindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bireylerin egitim durumlarina gore; anksiyete ve
depresyon puanlar karsilagtirnllmig egitim diizeyi
acisindan, istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamistir (Tablo 4). Montazeri ve arkadaslari
da, hastalarin egitim diizeylerinin, anksiyete ve
depresyon belirtileri Uzerinde etkili bir degisken
olmadigini bildirmislerdir (28).

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore,
caligmaya katilan bireylere uygulanan ameliyat
tirline gore; anksiyete ve depresyon puanlari
degismektedir  (Tablo  2). Bizim c¢alisma
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sonucumuzdan farkli olarak, literatiirde yer alan bazi
calisma sonuglarinda, ameliyat tiirliniin hastalarin
depresyon durumunu etkilemedigi bildirilmistir
(30,31). Calismamizda koruyucu mastektomi olan
hastalarin, radikal mastektomi olan hastalara gore (0
ve 7. glin) daha yuksek seviyede anksiyete yasadiklar
belirlenmistir. Radikal mastektomi ameliyati olan
hastalarin, ameliyat yerlerinde daha genis bir alan
cikarildigi  ig¢in  tiimorlii  dokularin  tamamen
temizlendigini diislindiikleri ve bu nedenle diger
gruba oranla yasamlarini tehdit altinda hissetmeyip
anksiyete puanlarinin daha diigiik oldugu; buna
karsilik  6zellikle kemoterapinin ilk giinlerinde
koruyucu mastektomi yapilan hastalarin hastalik
tekrarlar mu disiincesiyle daha yiiksek anksiyete
puanlarina sahip oldugu séylenebilir. Yine 6l¢eklerin
doldurulmas: sirasinda caligmaya katilan bireylerden
aragtirmaciya yoneltilen soru ve yapilan agiklamalar,
bu diislincemizi destekler niteliktedir.

“ Gogsiimii tamamen aldirdim ve kurtuldum...”

“higbir sey kalmasin ondan, benim i¢in simsiyah
bir seydi, korkunctu verdim bitti...”

“ameliyatta iyice temizliyorlar degil mi, bir sey
kalmryor?”

Anksiyetenin  kanser tanist aldiktan sonra
hastaligin ¢esitli fazlar1 sirasinda kendisini gosterdigi;
bunlarin daha ¢ok, hastalikla ilgili islemleri ve testleri
bekleme sireci, test sonuglar1 ve tamyr bekleme
stireci, tedavi yaklasimlarini bekleme (cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi), tedaviyi tamamlama, niiksii
Ogrenme ve hastaligin ilerlemesi siireglerinin oldugu
bir ¢ok kaynakta agiklanmstir (6-8).

Kanser hastalarinin ¢ogunun, ilk kez taniyr
ogrendikten sonra ya da hastaligin ilerlemesi ya da
kotiilesmesine  tepki  olarak, depresif duygu
periyoduna dogru girebildikleri; {iziintii ve timitsizlik
duygusunun kanser tanisi i¢in normal tepkiler oldugu
digiiniilse de, hastalik siiresince yapilan tedaviler,
hastaligin siddeti, kontrol edilemeyen agr1 ve diger
stres dolu yagam olaylar1 gibi bir ¢ok etkenin depresif
duygu duruma  katkida  bulunabildigi  yine
kaynaklarda agiklanmaktadir (8,9).

Meme kanseri hastalarinda evreleme, tiimoriin
biiytikligiine, metastaz varligina dayanarak elde
edilen bilgiler dogrultusunda prognozu izlemek ve
tedaviyi planlamak amaci ile yapilmaktadir (32).
Calismaya katilan bireylerin anksiyete ve depresyon
durumlarina etkisi olup olmamasi agisindan bireylerin
meme kanseri evreleri incelenmis ve anksiyete
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmistir (Tablo 3). Buna gore; arastirmamizin
7. giin ol¢iimiinde lokal ileri evre hastalik tanisina
sahip olan bireyler daha fazla anksiyete
yasamiglardir.  Meme  kanserinin  tedavisinde
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hastaligin evresi ve hastanin tedaviye verdigi cevaba
gore farkli kemoterapi protokolleri ve ajanlari
kullanilmakta ve yan etkiler yogun olarak 7-14 gln
arasinda yaganmaktadir (33-36). Lokal ileri evre
meme Kkanserli bireylerin, kemoterapinin birinci
kiirinti alarak ilk kez kemoterapi aldiklar
disiiniildiigiinde; ayrica bu bireylerin erken evre
hastalarina gdore daha agir yan etkileri olan
kemoterapi ajanlar1 ile tedavi edildigi géz Oniinde
bulunduruldugunda, anksiyete belirtilerini daha fazla
yasadiklart diistiniilmektedir.

Yapilan caligmalara bakildiginda; Badger ve
arkadaglarmin  kemoterapi alan meme kanserli
hastalarda yan etkilerin yasanmasi ve hastalarin
kendilerine yardim yaklagimlarint  inceledikleri
arastirmalarinda, hastalik evresini depresyon {izerinde
etkili bir degisken olarak bildirmisler, erken evre
hastalik tanis1 olan hastalarin daha disiik oranda
depresyon yasadiklarini belirlemiglerdir (30).

Montazeri ve arkadaglarinin yaptiklar: ¢aligmada
da, hastalik evresinin, hastalarin anksiyete ve
depresyon belirtileri tizerinde etkili oldugu, ileri evre
hastalik tanisi olan bireylerin, erken evre hastalarina
gore daha fazla anksiyete ve depresyon yasadiklari
bildirilmistir (28). Bizim ¢alisma sonug¢larimizin, bu
caligsma sonuglari ile benzer oldugu soéylenebilir.

Wang ve arkadaslarinin, yeni tan1 konmus meme
kanserli hastalarda, duygusal sikinti ve gerginlik,
uykusuzluk,  yorgunluk gibi  kanserle ilgili
semptomlart inceledikleri ¢aligmalarinda, ileri evre
hastalarinda bu semptomlarin daha fazla goérildigi
bildirilmistir (29). Ayrica Frost ve arkadaslarinin
meme kanserli hastalarla yaptiklart ¢aligmada,
hastalik evresinin bireyin fiziksel, sosyal ve
psikolojik iyilik durumunu etkileyebildigi
belirtilmistir (37).

Calismaya Katilan Bireylerin Gevseme
Egzersizlerini Aldiktan Sonra Ol¢ek Puanlarinda
Olusan Degisiklikler

Kanser hastalarinin tedavi stiresince
yasayabildikleri anksiyete ve depresyon, onlarin
yasam kalitelerini etkileyen dnemli gostergelerdir.

Gevseme egzersizleri bireyin, saglikli bas etme
yanitlarini artirmak igin, saglik bakim ortamlarinda
hemsgireler tarafindan uygulanabilen, kolay, ucuz ve
etkin bir yontemdir (38-40).

Calismamizda gevseme egzersizlerinin anksiyete
ve  depresyon  belirtileri Uzerine  etkisini
inceledigimizde;  ¢aligmaya  katilan  bireylerin
anksiyete ve depresyon puanlari, gruplar arasinda ve
Olclim giinleri karsilastirildiginda; istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir.
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Badger ve arkadaslari, kemoterapi almis olan
meme kanserli hastalar ic¢in; problem ¢6zme,
semptom yonetimi, biligsel yeniden yapilandirma
egitiminden olusan bes haftalik kendine yaklasim
modelini kullanmiglar ve ¢alismalarinda kullandiklar1
bu yaklasimin 6zellikle yorgunluk icin yardim edici
oldugunu, ancak anksiyete ve depresyon belirtileri
tizerinde etkili olmadigim bildirmislerdir (30).

Bu arastirmanin  disinda, Blanchard ve
arkadaglarinin, akut egzersizin meme kanserli
hastalarda durumluk anksiyete Uzerine etkisini
inceledikleri  ¢aliymada, anksiyete degerlerinin
anlamli sekilde azaldig: bildirilmistir (26). Wright ve
arkadaslari, tedavi almis ya da almakta olan, agrisi
olmayan ya da agr1 kesicilerle kontrol altina alinmig
olan bir grup kanser hastasi ile otojenik egitimi
uyguladiklart  calismalarinda,  egitim  sonrasi
anksiyetenin  anlamli  bir  sekilde azaldigim
bildirmiglerdir (23).

Giiner’in meme kanserli hastalara uygulanan
problem ¢6zme egitiminin anksiyete depresyon
lizerine etkisini inceledigi c¢aligmasinda, bireysel
egitim alan grupta anksiyete ve depresyon puanlarinin
anlamli bir sekilde azaldig1 bildirilmistir (41).

Tastan’in meme cerrahisi gegiren hastalarda vaka
yonetimi ile izlendigi c¢aligmasinda, hastalarin
ameliyat oOncesine gore, ameliyat sonrasinda
durumluk anksiyetelerinin azaldig: bildirilmistir (42).

Beser ve Oz’iin, kemoterapi alan lenfomali
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri ve yagam

kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda, hastalarin
Uclincl  kir  kemoterapiden sonra  anksiyete
seviyesinin, kemoterapi oncesi baslangig
seviyesinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve
yagam  kalitesini  olumsuz olarak etkiledigi
bildirilmistir (43).

Calisma  grubumuzdaki bireyler, gevseme
egitiminin kullanilarak anksiyete ve depresyon

belirtilerinin azaltildigr diger calisma grubundaki
hastalardan, bazi farkliliklar gostermektedir. Bizim
caligma grubumuzdaki bireyler, tedavi silresince
kayip yasamaya devam etmislerdir. Caligsma siiresince
egzersiz grubundaki 1i¢ hastanin, arastirmacinin
kontrolii disinda, beklenmedik yasam krizlerine sahip
olmasinin, anksiyete ve depresyon puanlarinin
artisgina  katki sagladigr disiiniilmektedir. Ayrica
anksiyete alt Ol¢eginin bu c¢alismada diisiik
giivenilirlik katsayisina (0.195) sahip olmasi, bundan
sonra yapilacak c¢alismalarda anksiyetenin farkli
Olglim araglar1 kullanilarak da degerlendirilmesini
gerekli  kilabilir. Sonug olarak  gevseme
egzersizlerinin, bizim ¢aligma grubumuzda, anksiyete
ve depresyon belirtileri {izerine tek bagina etkili bir
yontem olmadig diisiiniilmektedir.
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SONUC

Bu caligmada gevseme egzersizlerinin, meme
kanserli  hastalarin  anksiyete ve  depresyon
belirtilerini, tek basina iyilestiremeyecegi sonucuna
ulagilmistir. Bundan sonra yapilacak calismalarda,
derinlemesine bilgi elde etmek amaciyla niteliksel
aragtirmalara yer verilmesinin, ¢aligmamizdaki
degiskenlerin  farkli  Olglim  araglariyla  farkli
zamanlarda tekrar degerlendirilmesinin, ayrica meme
kanseri nedeniyle ameliyat olan bireylerin anksiyete
ve depresyon belirtilerini iyilestirmede, gevseme
egzersizleri tek bagina etkili olmadigindan farkli
yontemlerin ~ denenmesinin  katki  saglayacagi
diigiiniilmektedir.
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