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Amac: Calismamizda, metastatik prostat kanserli (MPK) bireylerde ergoterapi'nin iyi olma hali ve duygu
durumu Gzerindeki etkisinin incelenmesi amaclandi. Gere¢ ve Yontem: MPK tanisi ile takip edilen 30 hasta basit
rasgele 6rnekleme yontemi ile tedavi grubu (TG) ve kontrol grubu (KG) olarak ikiye ayrildi. Demografik bilgiler
kaydedildi. Bireylerin duygu durumu degisikligi Nowlis'in Duygu Durumu Dedgisikligi Listesi indeksi (NDDDL) ile
degerlendirilirken; iyi olma hali WHO 5 lyi OIma indeksi ile degerlendirildi. TG (n:15) onkolojik tedavi ile birlikte 3 ay
haftada 2 seans ergoterapi programina dahil edilirken KG (n:15) ise sadece onkolojik tedavi aldi. Testler 3 ay sonra
tekrarlandi. Sonuclar Mann Whitney-U testiile karsilastirildi. Sonuglar: TG yas ortalamasi 69,67+10,92 yil iken, KG
yas ortalamasi 67,87+£9,50 yil idi. Ergoterapi sonrasi TG hastalarinin kendilerini olumlu duygu durumu sifatlari ile
tanimladigi ve WHO 5 lyi Olma Hali puaninda anlamli artis gézlendigi tespit edildi (p<.05). Tartisma: Metastatik
prostat kanserli bireylerde ergoterapinin iyi olma hali ve bireyin duygu durumu Utzerinde olumlu etkileri vardir.
Randomize kontrolli planlanan ileri caligsmalarin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri; Saglik destedinin gelistirilmesi; is ugrasi tedavisi

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study is to determine the effects of occupational therapy on well-being and mood of
individuals with metastatic prostate cancer (MPC). Materials and Method: Thirty metastatic prostate cancer
patients were divided into two groups with random sampling method. Demographics were recorded. Well-being
was evaluted with WHO 5 Well-being Index and mood was evaluated with Nowlis Mood Adjective Checklist
Index. The treatment group (TG, n:15) received occupational therapy twice a week for 3 months additional to
oncologic treatments while the control group (CG, n:15) received only oncologic treatment. After 3 months
patients were re-evaluated and the results were compared by Mann Whitney-U test. Results: Average age
of TG was 69.67+10.92 years while CG's age was 67.87+9.50 years. After occupational therapy statistically
significant changes were observed in well-being and used adjectives which indicate mood in TG (p<.05).
Conclusion: Occupational therapy increased well-being and the mood of individuals w ith metastatic prostate
cancer. Further randomized-controlled comprehensive studies should be planned.
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rostat kanseri; Diinya'da ve Ulkemizde en sik
Pgér(]len kanserler icerisinde Ug¢lncd sirada
yer alan ve tarama testlerinin, tani ve tedavi asa-
malarinin hizliilerlemesiile disik mortalite orani-
na sahip orta-ileri yas hastaligidir. ileri evre pros-
tat kanserinde hormonal tedavi (hormonoterapi)
ilk tedavi secenegidir. Hormonoterapi; bireylerde
agrinin yani sira, kemik, kas kitlesi ve fiziksel yapi
ve kapasitede azalmaya; psikolojik degisiklikler,
agri ve kansere bagl yorgunluk seviyelerinde
artisa neden olarak bireylerin saghgini olumsuz
yonde etkileyebilir (Thompson, Thrasher, Aus,
Burnett, Canby-Hagino ve Cookson, 2007).

Saglik; hastalik belirtisinin olmamasi olarak
tanimlanmakta iken Dinya Saglik Orgiiti daha
kapsamli yeni bir tanimi gelistirerek “yalniz has-
talik ve sakathi§in olmamasi durumu olarak dedgil,
bedensel, ruhsal ve sosyal ydnlerde tam bir iyilik
hali" olarak tanimlanmistir. Tanimdan da anlasila-
cagdi gibi, saghgdin kapsami, ruhsal ve sosyal kav-
ramlariicerecek sekilde genisletilmis ve saglik iyi-
lik hali kavrami ile aciklanmistir. lyilik hali kavrami
genel olarak "bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal
boyutlarda katilimin gelistirilmesinin amacglandigi
bir yasam bicimi"” olarak tanimlanmaktadir. lyilik
hali veya bir diger dedisle iyi olma hali bireyin
kendi iyilik hali dlzeyini belirlemede aktif rol oy-
nadi§l; sosyal ve dodal cevresine katihm gdste-
rebilmesi i¢in bedenin, zihnin ve ruhun birlestigi
optimal saglik yonelimli bir yasam bigimi olarak da
tanimlanabilir (Van De Belt, Engelen, Berben ve
Schoonhoven, 2010).

Kanser ve/veya tedavilerinin birey Uzerinde
fiziksel degisikliklerin yaninda psikolojik, duygusal
ve manevi dederleri lzerinde etkilerinin oldugu
bilinmektedir (Egner, 2010; Spence, Hersch ve
Brown, 2010). Bu nedenle kanser rehabilitasyo-
nunda iyi olma halini gelistirmek primer rehabi-
litasyon hedefleri icerisinde yer alir. Ge¢cmiste ve
glinimuzde ergoterapide kullanilan modellerin
temeli; kisinin aktivite performansinin ve aktivi-
te katilim seviyesinin arttiriimasindan kaynakla-
nan olumlu varsayimlara dayandiriimaktadir. Bu
olumlu varsayimlar bireyin yasam tatmininin art-
masina neden olarak; iyi olma halinin agilanmasi-
na yardimci olur (Wilcock, Van d'Arend, Darling,
Scholz, Siddall ve Snigg, 1998).

lyi olma halindeki degisiklikler incelenirken bi-
reyin duygu durumundaki degisikliklerinin de g6z

ondne alindigi dikkat cekicidir. Yapilan calisma-
larda bireylerin dlimcdl bir hastalik ile savasiyor
olma disincesinin, onkolojik tedavi sireclerinin
uzun, zor, yipratici ve bireyin yasam sartlarinda
hastalik 6ncesi déneme gore farkliklara neden ol-
masinin bireylerde duygu durumunda olumsuz de-
Jisikliklerin gdzlenmesine ve bireylerin kendilerini
olumsuz/depresif sifatlar ile tanimlamasina neden
olabilecegi gosterilmistir (Silver ve Gilchrist, 2010;
Michiyo, Tatsuya, Tatsuo ve Takuya, 2010).
Literatlirde kanserli bireylerin iyi olma halle-
rinin degerlendirildigi calismalar olsa da metas-
tatik prostat kanser (MPK)' li bireylerin iyi
olma hallerini inceleyen calisma sayisi sinirlidir.
Prostat kanserli bireylerde ergoterapi iyi olma
halini olumlu yonde etkiler hipotezi ile planlanan
calismamizda amacimiz; metastatik prostat kan-
serli bireylerde ergoterapi'nin duygu durumu ve
iyi olma hali Gzerindeki etkisinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza; MPK tanisi almis ve onkolojik teda-
vileri devam eden hastalar dahil edildi. Calisma;
Hacettepe Universitesi Tibbi, Cerrahi ve ilac Aras-
tirmalari Etik Kurulu'ndan LUT 11/35 numarasi ile
uygun bulundu ve Helsinki Deklerasyonu'na uy-
gun olarak gerceklestirildi.

Calismaya; 50-80 yas arasi, MPK tanisi ile
takip edilen, patolojik tanisi prostat adenokanser
olan, klinik evreleri T3-4 NO M1, kemik metasta-
zI olan, hormonoterapi alan, koopere ve testleri
kendi el yazisi ile doldurabilen bireyler dahil edi-
lirken; lokalize prostat kanseri hastalari, sekonder
malingnasi olanlar, kemik disi metastazi olanlar,
karaciger ve/veya bobrek yetmezligi olanlar, er-
goterapiyi kabul etmeyenler dahil edilmedi. Genel
durum bozuklugu ve tedavi seanslarina diizenli
olarak devam etmeme c¢alismadan cikarilma kri-
terleri olarak kabul edildi. Arastirmadan cikarilan
bireyler calisma disi birakildi ve izleme alinmadi.
Psikolojik tedavi almayan her iki grup hastalarimiz
ilk degerlendirme bulgularina gore yas, egitim
seviyesi, tani konulmasindan hormonoterapinin
baslamasina kadar gecen siire, hormonoterapi
alma siresi, PSA degerleri, klinik evre ve prostat
kanseri tanisinin koyulmasi Gzerinden gecen slre
acisindan benzer idi. (Tablo 1).

Bireylerin yas, egitim durumu, calisma duru-
mu, meslegdi, prostat kanseriile ilgili bilgileri, psiki-



yatri konsultasyon sonuclarini iceren demografik
bilgileri kaydedildi. Bireylerin iyi olma hali WHO 5
jyi Olma indeksi ile duygu durumu dedgisikligi ise
Nowlis'in Duygu Durumu Dedisikligi Listesi indek-
si (NDDDL) ile de@erlendirildi.

Veri toplama araclari

WHO 5 lyi Olma indeksi

WHO 5 Diinya Saglk Orgiti'niin 1990 yilinda di-
yabet hastalarinda yasam kalitesini degerlendir-
mek Uzere gelistirdigi 28 maddelik indeks igeri-
sinden Avrupa Ulkelerinden katilimcilardan olusan
calisma grubunun sectigi 10 maddeden elde edil-
mistir. Ardindan iyi olma halinin pozitif distnceler
icermesi gerektigi distntlerek on (10) maddeden
indeks pozitif bes (5) maddeye indirgenerek WHO
5 iyi Olma Hali indeksi olusturulmustur Sorular
0 ile 5 puan arasinda 6 nokta Likert skalasina
g6re puanlanir. Her bir satir puani O ile 25 arasin-
da degisirken minimum puan O maksimum puan
100'ddr. Dustk puan distk seviye iyi olma halini
belirtirken; ylksek puan artmis iyi olma halini or-
taya koyar. lyilik halindeki olasi degisikligi izlemek
amaciyla yltzde skoru kullanilir ve testin Tirkce
gecerlik ve guvenilirlik calismasi Eser tarafindan
yapiimistir (Michiyo, Tatsuya, Tatsuo ve Takuya,
2010; Saipanish, Lotrakul ve Sumrithe, 2009).

Nowlis' in Duygu Durumu Dedgisikligi Listesi
indeksi (NDDDL)

GUnlldk rutinler ve aktiviteler sirasindaki duygu
durumunu ve degisikliklerinin kaydedilmesi ama-
cl ile Nowlis ve Green tarafindan kronik hastaligi
olan askerlerde kullanilmak lzere; 9 kategoride
toplam 110 tane sifat icerisinden kisinin kendisi-
ne uygun olan sifati secerek kendi duygu duru-
munu belirtmesi Gzerine kurulu bir uygulamaya
dayanir. Nowlis uygulama kolayhdini géz 6éniine
alarak Kisaltilmis Duygu Durumu Degisikligi Liste-
sini olusturmus ve bu kisaltiimis versiyonda duy-
gu durumu belirten 110 tane sifat; 27 tane sifata
indirilmistir. Bu sifatlar konsantrasyon (konsatre,
ciddi, mesqul, séyleneni isitmez), agresyon (sinir-
li, cesur, isyankar—asi- inatc1), memnuniyet (mem-
nun, mutlu, yumusak basl), aktivasyon (enerjik,
meydan okuyan), egoizm (bdbirlenen, egoist, ben
merkezci), sosyal sevgi (affedici, nazik, iyiliksever,
sicakkanl), depresyon (keyifsiz, yalniz, pisman,
emniyetsiz), anksiyete (endiseli, korkak, kafasi ka-
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risik) ve siphecilik (sipheci, kuskucu) olmak lzere
9 kategori altinda incelenir. Test bireyin farkh za-
manlarda ayni sorulara verdigi cevaplar ile kendi-
sini ifade ederken kullandigi sifatlarin incelenme-
sine imkan vererek bireyin duygu durumundaki
dedisikligin incelenmesi amaci ile kullaniimaktadir
ve indeksin Tirkce versiyon calismasi yapilmistir
(Churchill ve Behan, 2010).

Bireyler rasgele 6rnekleme ydontemi ile tedavi
grubu (TG) ve kontrol grubu (KG) olmak Uzere iki-
ye ayrildi. TG (n:15) onkolojik tedavileri ile birlikte
3 ay boyunca haftada 2 kez, 45 dakika davranissal
basa ¢ikma yontemleri egitimi, pozitif disiinme
yéntemi kullanma egitimi, basit solunum ve gev-
seme teknikleri egitimi; enerji koruma yontemleri
egitimi, aktivite dizenlemesi (giinlik aktivite sevi-
yesini 30 MET dederinde azaltma), aktivite egitimi
(alternatif ve kompansatuar stratejilerin gelistiril-
mesi, adaptif ekipman kullanimi ve kendine yar-
dim aleti kullanma calismalari) ve serbest zaman
aktivitesi icerikli (6 hastaya kitapcik olusturma,
2 hastaya cocuklar/torunlari ile vakit gecirme, 2
hastaya bahcecilik, 2 hastaya resim yapma, 1 has-
taya muzik aleti calma, 1 hastaya tamir yapma ve
1 hastaya marangozluk ve ahsap boyama) ergote-
rapi programina dahil edilirken; KG (n:15) sadece
hormonoterapi (onkolojik tedavi) aldi. Bireyler 3
ay sonunda tekrar dederlendirildi ve bulgular is-
tatistiksel olarak karsilastirildi.

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 17.0
programi kullanildi. Olctimle belirlenen degdisken-
ler, ortalama *standart sapma (X %SS); sayimla
belirlenen degiskenler ylizde (%) dederi ile ifade
edildi. Iyi olma hali t-testi ile duygu durumu Mann
Withney-U Testi kullanildi. Tim istatistiklerde p
anlamlilik dederi 0.05 olarak alindi (Green, Sal-
kind ve Akey, 2000).

SONUCLAR
Her iki grup hastalarinin prostat spesifik antijen
dederi ve klinik evrelerinde calismanin yapildigi
12 haftalik donemde degisim olmadigi tespit edil-
di. TG hastalarimizin 9 tanesinin Ust ekstremite, 6
tanesinin alt ekstremite metastazi var iken; kont-
rol grubunda 8 hastanin Ust, 7 hastanin alt ekstre-
mite metastazi oldu§u tespit edildi (Tablo 1).
Gruplar ilk degerlendirme sonuclarina gore
demografik 6zellikler (yas, hastalik stresi ve hor-
monoterapi alma slresi), duygu durumu ve iyi
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Tablo 1. Gruplarin demografik dzellikler acisindan karsilastirmasi

Hastalik Klinik Evre Ust Govde Alt Govde
Yas Egitim Siiresi (T3-4 NO M1) Metastazi Metastazi
(X£SS) il (ay) (N) (N) (N)
TG 69,67+10,92 8,2+3.3 15,82+24 15 9 8
KG 67,87+9,50 9,1+2,1 16,2127 15 6 7
TG-KG 0,742 0,8251 0,842 0,852 0,823
*p=<0,05
Tablo 2. Gruplarin WHO 5 iyi Olma Hali indeksi ortalama puanlarina gére karsilastiriimasi
I. Degerlendirme Il. Degerlendirme -1
WHO-5 (X£SS) (XxSS) (p)
TG 39124 19,43+2,8 0,02%*
KG 4,6+2,09 6,06+2,5 0,62
TG-KG 0,812 0,003%*

*p<0,05

olma hali acisindan benzer idi. TG 'nin yas ortala-
mas| 69,67+10,92 yil iken KG'nun yas ortalamasi
67,87+9,508 yil idi. TG'nin hastalik ve hormonote-
rapi alma sliresi ortalama 15,82+24 ay iken KG'de
16,21+27 ay idi (Tablo 1).

TG; WHO 5 iyi Olma indeksi ortalama puani
I. dederlendirmede 3,9 +2,4 iken Il. de§erlendir-
me de istatistiksel olarak anlamli sekilde arta-
rak 19,43+2,8 oldugu tespit edilirken (p<0,05);
KG'nun WHO 5 iyi Olma indeksi ortalama puani .
dederlendirme de 4,6+2,09 iken Il. dederlendirme
de 6,06%2,5 oldugu tespit edilse de bu degisim is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 2).

NDDDL I. degerlendirme sonucunda benzer
dagilim gosteren her iki grubun kendi duygu du-
rumunu agresyon, egoizm, depresyon, anksiyete
kategorilerinde yer alan sifatlar ile tanimladiklari
tespit edildi. Il. degerlendirme sonuclarina gore
TG'nin kendi duygu durumu ve hissettiklerini sos-
yal sevgi, memnuniyet ve aktivasyon kategorile-
rinde yer alan sifatlar ile tanimladiklari (p<0,05)
tespit edilirken KG'nin kendi duygu durumu ve
hissettiklerini | dederlendirme sonuclarina benzer
olarak siphecilik, depresyon ve agresyon katego-
rilerindeki sifatlar ile tanimladiklari tespit edildi
(Tablo 3). TG ve KG duygu durumlarini I. deger-
lendirmede siklikla depresyon, anksiyete ve ego-

izim kategorilerindeki sifatlar ile tanimlarken II.
deg@erlendirmede KG'da degisiklik gézlenmez iken
TG'nin kendisini memnuniyet, aktivasyon ve sos-
yal sevgi kategorisindeki sifatlar ile tanimladidi
tespit edildi (Sekil 1, Sekil 2)

TARTISMA
Calismamizin amaci; MPK'li hastalarda ergote-
rapinin iyi olma hali ve duygu durumu degisikli-
gi Uzerindeki etkisini incelemekti. Benzer yas ve
fonksiyonellik seviyelerine sahip MPK tanisi ile
takip edilen bireylerin dahil edildigi calismamizda,
her iki grubun demografik bilgiler, WHO 5 iyi Olma
indeksi ve NDDDL'nin ilk degerlendirme sonuc-
larina gore benzer 6zellik gdstermis olmasi elde
edilen sonuclarin givenilirligi acisindan 6nemlidir.
Calismamizda; ergoterapinin MPK'li bireyler-
de WHO 5 iyi Olma indeksi puaninin bir diger de-
gisle iyi olma halinin artmasinda etkili oldugunu
tespit ettik. Elde etigimiz bu sonuc literatlirdeki
calismalar ile uyumludur. Literatlrdeki ¢alisma-
malara gére kanser ve/veya yasami tehdit eden
benzer kronik hastaliklarda uygulanan tedavile-
rinin birey Uzerinde fiziksel degisikliklerinin ya-
ninda psikolojik, duygusal ve manevi etkilerinin
oldugu bilinmektedir (Butow, Phillips, Schweder,
White, Underhill ve Goldstein, 2012). Bireyde kan-
sere bagll fiziksel degisikliklerden cok hastaligin
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Tablo 3. Gruplarin NDDDL'ye gére duygu durumlarini ifade ederken kullandiklari sifatlardaki karsilastirilmasi

I. Degerlendirme Il. Degerlendirme. -1l
NDDDL (X£SS) (X£SS) (p)
Konsantrasyon
TG 1,11+09 1,28+1,04 0,051
KG 1,29+0,6 1,21+0,7 0,671
Agresyon
TG 3,24%1,2 1,3+0,3 0,01*
KG 3,21+1,4 3,42+1,2 0,723
Memnuniyet
TG 1,22+2,1 3,61+1,1 0,02*
KG 1,30%2,7 1,1+£1,3 0,63
Aktivasyon
TG 1,11+£19 3,6£0,9 0,04*
KG 1,02+2,1 1,04+19 0,08
Egoizm
TG 3,12+1,1 1,27+1,6 0,02*
KG 293+2,1 3,01+1,1 0,634
Sosyal Sevgi
TG 1,10%1,2 3,7£1,3 0,02*
KG 1,21+1,5 1,1+1.6 0,073
Depresyon
TG 3,62+1,7 1,609 0,03*
KG 3,58+1,3 3,89+1,1 0,12
Anksiyete
TG 3,56+2,1 1,1+14 0,001*
KG 3,75%1,2 3,82+1,7 0,063
Siiphecilik
TG 2,17+1,2 1,8+0,6 0,06
KG 2,85%+1,4 3.2+1,1 0,42
p*<0,05
4
35
3
2,5
2 OI. degerlendirme
1,5 Bll. degerlendirme
1 -
0,5
u -

K AG M Ak E 8S D A S

Sekil 1. TG'nin kulland1§i duygu durumu sifatlarinin I. ve Il. degerlendirme sonuglarina gore karsilastirilmasi (K: konsatras-
yon, AG: agresyon, M: memnuniyet, Ak: aktivasyon, E: egoizm, SS: sosyal sevgi, D: depresyon, A: anksiyete, S: sliphecilik).
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OI. degerlendirme

BII. degerlendirme

K AG M Ak E

D A S

Sekil 2: KG'nin kullandi§i duygu durumu sifatlarinin I. ve Il. degerlendirme sonuglarina gore karsilastiriimasi (K: konsatras-
yon, AG: agresyon, M: memnuniyet, Ak: aktivasyon, E: egoizm, SS: sosyal sevgi, D: depresyon, A: anksiyete, S: siphecilik).

meydana getirdigi psikolojik, duygusal ve manevi
etkiler; motivasyon, kendi deder hissi ve kendine
olan givenin yani iyi olma halinin olumsuz yénde
etkilenmesi ile sonuclanmaktadir. lyi olma hali li-
teratlirde 'yapabilmek = hissedebilmek’ denklemi
ile de aciklanmakta ve bireyin glnlik rolleri ile
mesqgul olabilmesine imkan vererek bireyin intrin-
sik ihtiyaclarinin karsilanmasina yardimci olmak-
tadir (Lyons, Orozovic, Davis ve Newman, 2002).
Bununla beraber kisinin mutlulugunun ve yasam
tatmininin artmasina neden olarak iyi olma halinin
agilanmasina yardimci olabilir (Buunk, Gibbons ve
Buunk, 2013).

Benzer sekilde yasamin sonuna gelmis kanser
hastalarinda ergoterapinin manevi ve psikososyal
iyi olma halini arttirdigini belirtilir. Terminal d&-
nemde olan kanser hastalarinin ginlik rollerine
devam edebilmesinin iyi olma halinin devami icin
gerekli oldugu Gzerinde durulur (Yun, Kwon, Lee,
Lee, Jung ve Park, 2010). Terminal donem kanser
hastalarinin ginlik rollerini devam ettirebilmesi
var olabilmenin gdstergesi olan sosyal iliskilerin
devam ettirilebilmesi icin gerekli en édnemli pa-
rametrelerden biridir. Bunlara ek olarak prostat
kanserli erkeklerde yapilan bir calismada sosyal
kontrol cabalari icerikli ergoterapinin saghkli dav-
ranis ve psikolojik iyi olma hali Gzerinde olumlu et-
kiler yarattigi belirtilir (Helgeson, Novak, Lepore
ve Eton, 2004). Bu literatir bilgileriisiginda TG'de
iyi olma halinde meydana gelen artisin nedeninin;
bireyin glinlik yasam aktiviteleri egitimi sonrasi
aktivite performansinin artmasi ve grup aktivite
calismalarinin bireyin fiziksel, duygusal, psikolojik

ve manevi deerlere ait ic dengesini ve aktivite
dengesini olumlu yénde etkilemesinden kaynakli
oldugunu distnmekteyiz.

Calismamizda Nowlis'in Duygu Durumu De-
gisikligi Listesi indeksine gore I. dederlendirme
sonucunda her iki grubun benzer duygu durumu
dagilimina sahip oldugu ve kendilerini tanimladik-
lariilk bes 5 duygu durumu sifatinin sirasi ile dep-
resyon, anksiyete, agresyon, egoizm ve stiphecilik
ana basliklari altindaki sifatlar oldugu tespit edil-
di. 1l. degerlendirme sonucuna gdre ergoterapi
almayan kontrol grubu hastalari kendilerini ifade
ederken Il. deGerlendirme sonuclarina benzer ola-
rak sirasi ile depresyon, anksiyete, agresyon, stp-
hecilik ve egoizm sifatlari ile tanimladiklari tespit
edildi. Il. de@erlendirme sonuclarina gore KG'de
degisim g6zlenmez iken TG'nin kendi duygu duru-
munu sosyal sevgi, memnuniyet, meydan okuma,
aktivasyon ve konsantrasyon ana bashgi altindaki
pozitif duygu ve disince sifatlariile tanimladikla-
ri tespit edildi. Literatiirde iyi olma halindeki de-
Jisiklikler incelenirken bireylerin duygu durumun-
daki degisiklikler iyi olma halinde meydana gelen
dedisikliklerin tespit edilmesinde siklikla kullani-
lir (Northouse, Katapodi, Song, Zhang ve Mood,
2010). Kanser ve/veya kronik durumlar gibi psiko-
lojik stres yaratan hastaliklar ile micadele eden
bireylerde toplumsal katilim seviyesindeki azalma
duygu durumunda dedisikliklere neden olabilmek-
tedir. Ozellikle psikolojik strese bagli ortaya ¢ikan
depresif semptomlar bireyin kendisini dedersiz ve
yipranmis hissetmesine neden olabilir (Oh, Bu-
tow, Mullan, Clarke, Beale, Pavlakis,ve Rosenthal,



2010). Kanser tanisi koyulur koyulmaz ve koyul-
duktan 4 ay sonra ergoterapi almaya baslayan bi-
reylerin duygu durumlari karsilastirildiginda; tani
konulur konulmaz ergoterapi almaya baslayan
grubun hastaliklari ve kendileri hakkinda daha
olumlu duygu ve dislinceye sahip oldugu; aktivite
katilim seviyelerinin; ergoterapiye ge¢ baslayan
gruba goére daha fazla oldugu ve gec baslayan
grubun hastaliklari ve kendileri hakkinda depre-
siffolumsuz dustncelerin hizla arttiginin tespit
edildiginden séz edilir (Cooper, 2002).

Prostat kanserli bireylerde duygu durumunun
dederlendirildigi calismalarda olumsuz duygu du-
rumu dedisikliklerinin erken donemden itibaren
gorilmeye basladigi ve bu olumsuz duygu durumu
degisikliklerinin hayattan zevk alma, yakin gevresi
ile iliskileri ve sosyal yasam becerilerini olumsuz
yonde etkiledigi belirtiimektedir (Hoybye, Dalton,
Christensen, Ross, Kuhn ve Johansen, 2010). Ra-
dikal prostatektomi gecirecek hastalarda cerrahi
oncesi baslayan duygu durumu dedisikliklerinin
azaltilabilmesi icin uygulanan stres ile basa ¢ikma
yéntemleri egitiminin cerrahi sonrasi bagisiklik
sistemin kuvvetlenmesini olumlu ydnde etkiledigi
g6sterilmistir (Helgeson, Novak, Lepore ve Eton,
2004). Benzer sekilde prostat kanserli ileri yas
erkeklerde gorilme siklidinin fazla olmasi geri-
atrik bireyler ile benzer kognitif 6zelliklere sahip
olmalarina neden olabilmektedir. Demansi olan
geriatriklerde ve bakim verenlerinde de duygu
durumu incelendiginde ergoterapinin bireyin ve
bakim vereninin yasami kontrol etme duygusunu
olumlu yonde etkilendigi belirtilir (Arbesman ve
Lieberman, 2011). Benzer sekilde radyoterapi ala-
cak kadin kanser hastalarinda uygulanan stres ile
basa cikma ve yoga calismalarinin hastanin duy-
gu durumu dedisikliklerini olumlu yonde etkiledigi
belirtilir (Fitzpatrick ve Remmer, 2011). Ayaktan
tedavi goéren kanserli bireylerin duygu durumu
dedisikliklerinin dederlendirildigi baska bir calis-
mada; depresyon, anksiyete, sinirlilik, konflizyon
puanlarinin yiksek oldugu ve bireylerin glnlik ru-
tin aliskanhklarinda basari seviyesindeki artisinin
olumsuz duygu durumu sifatlarinin daha az kulla-
nilmasi ile sonuclandiginin tespit edildigi belirtilir.
GUnlik rutinleri ile basa c¢ikabilen bireylerin gin
sonunda basa clkamayanlara goére daha olumlu
duygu durumuna sahip olduklari ve aliskanlikla-
ri ile basa ¢ikamayan grubun negatif tepkilerinin
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daha fazla, sosyal iletisim ve katim seviyelerinin
daha kisitli oldugu belirtilir (Taylor ve Currow,
2011). Literatirde Nowlis'in Duygu Durumu De-
Gisikligi Listesi indeksi'nin kullanildigi calismalar-
da memnuniyet, sosyal sevgi ve aktivasyon ana
basligi altindaki sifatlarin pozitif duygu durumuna
sahip kisilerce kullanildidi; agresyon, depresyon,
anksiyete ve stphecilik ana bashgi altinda bulunan
sifatlarin ise depresif duygu durumuna sahip kisi-
lerce kullanildigi belirtilir (Taylor ve Currow, 2011).
TG ve KG'nun duygu durumlarinda meydana gelen
degisimin nedeninin yukarida adi gegen literatir
bilgileriile uyumlu olarak; ergoterapi ile bireylerin,
stres ve anksiyete ile basa ¢ikabilme becerilerinin
gelistirilmesi, bireyin aktivite egitimleri sonucunda
glinlik yasam aktivitelerde bagimsizlk seviyesinin
artmasi, kendisi icin anlaml serbest zaman grup
aktiviteleri ile mesqgul olmasinin aktivite dengesini
sadlayarak iyi olma halinde artisa neden olmasin-
dan kaynaklandi§i disindlmektedir.

Galismamiz ergoterapi uygulamalarinin etkin-
liginin gdsterilmesinde literatlre katki saglasa da
calismaya katilan birey sayisinin az olmasi ve psi-
kolojik problem yasayan metastatik prostat kan-
serli bireylerin dahil edilmemis olmasi bu popu-
lasyonun genel dzelliklerinin ortaya koyulmasinda
calismanin kisithiklarr arasinda yer almaktadir.

Galismamiz metastatik prostat kanserli birey-
lerde ergoterapinin iyi olma hali ve bireyin duygu
durumu Gzerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya
koyar. Calismaya katilan birey sayisinin daha faz-
la oldugu randomize kontrolld ileri ¢alismalarin
planlanmasi dnerilmektedir.
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