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Amag: Calismamiz, metastatik prostat kanseri (MPK) hastalarinda aktivite tercihlerinin belirlenmesive ergoterapi‘nin
aktivite profili ve katilimina olan etkisinin incelenmesi amaci ile planlandi. Gere¢ ve Yontem: MPK tanisi ile takip
edilen 30 hastabasit rasgele 6rnekleme yontemiile iki gruba ayrildi. Demografik bilgiler kaydedildi. Hastalarin ginlik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesi Modifiye Barthel indeksi (MBI) ile aktivite tercihleri ve katilimi Kanada
Rol Performans Qlciimii (KRPO) ile belirlendi. Tedavi grubu (TG; n:15) onkolojik tedavi ile birlikte 3 ay siire ile haftada
2 seans ergoterapi programina dahil edildi. Kontrol grubu (KG; n:15) sadece onkolojik tedavi aldi. 3 ay sonra testler
tekrarlandi. Sonuglar karsilastirildi. Sonuglar: TG yas ortalamasi 69,67+10,92 yil iken, KG yas ortalamasi 67,87+9,50
yil idi. TG'nin aktivite tercihi, MBI puani ve aktivite katilimi puaninda istatistiksel olarak anlamli degisim tespit edildi
(p<0,05). Metastaz bélgesi, aktivite tercihi, MBI toplam puani ve aktivite katilimi arasinda anlamli iliskiler tespit
edildi (p<0,05). Tartisma: MPK hastalarinda da kendine bakim ve Uretkenlik aktivitelerindeki performans serbest
zaman aktivite performansindan daha dnemli olarak algilanmaktadir. Ergoterapi; MPK hastalarinin Gretkenlik ve
serbest zaman aktivitelerine verdikleri nemin ve aktivite katiliminin artmasina neden olur. Ust gévde metastazi
olanlar kendine bakim, alt gévde metastazi olanlar hareket ve transfer aktivitelerinde zorlamaktadirlar. Bu bilgiler
dogrultusunda gizilen ergoterapi programlarinin; aktivite tercihi, aktivite katilimi ve iyi olma hali Gzerindeki etkisinin
incelendigi calismalarin planlanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik prostat kanseri; Aktivite tercihi; Aktivite katilimi; Ergoterapi

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study is to determine the activity preferences and effects of occupational therapy on
activity profile and participation of patients with metastatic prostate cancer (MPC). Material and methods: 30
metastatic prostate cancer patients were included. Patients were divided into two groups with random sampling
method. The treatment group (TG, n:15) received occupational therapy twice a week for 3 months in addition
to oncologic treatments while the control group (CG, n:15) received only oncologic treatment. Activities of daily
living (ADL) were evaluated with Modified Barthel Index (MBI), activity profile and participation were evaluated
with Canadian Occupational Performance Measure (COMP). After 3 months, patients were re-evaluated and
the results were compared. Results: Average age of TG was 69,67+10,92 years while CG's age was 67,87+9,50
years. Statistically significant changes were observed in activity preference, MBI score and participationin TG
(p<0,05). Relationships were observed between activity preference, metastasis area and participation in TG
(p <0,05). Discussion: Self care and productivity activity performance are more important than recreational
activity performance for MPC patients. Occupational therapy affects the level of importance of productivity
and recreational activities. Upper body metastasis affects the self care while lower body metastasis affects
mobilization and transfer activities. Further comprehensive studies should be planned to assess the effects of
occupational therapy on participation and well-being of MPC patients.

Keywords: Metastatic prostate cancer; Activity profile; Activity participation; Occupational therapy
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Kanser; vicuttaki bir hiicre grubunun farklila-
sarak, asiri ve kontrolsliz sekilde ¢codalmasi-
ni tanimlayan genel bir terimdir (Saylor, Keating,
2009). Prostat kanseri; erkeklerde dinyada ve Ul-
kemizde UgUlncl siklikla gorilen; tarama testleri-
nin, tani ve tedavi asamalarinin hizli ilerlemesi ile
distk mortalite oranina sahip orta-ileri yas has-
taligidir (United States Cancer Statistics, 2008;
Robinson, 2004; Cancer Plan, 200). Prostat kan-
serinde primer metastaz boélgesi kemik dokular-
dir. ileri evre prostat kanserinde hormonal tedavi
(hormonoterapi) ilk tedavi se¢enegidir. Hormono-
terapi; hastalarda agrinin yaninda, kemik ve kas
kitlesi kayiplarina neden olarak fiziksel kapasite-
de azalmaya neden olur. Psikolojik ve fiziksel degi-
siklikler, agri ve yorgunluk hastalarin bagimsizlik
seviyesini, aktivite tercihlerini, rol performansini
ve rol performansindan memnun olma (tatmin)
seviyesini etkiler (Saylor, Keating, 2009; United
States Cancer Statistics, 2008; Ozen, Tiirkeri,
2007; Cooper, Littlechild, 2004; Penfold, 1996)
Onkolojik rehabilitasyonda ergoterapistin
roll; hasta icin anlamh ginlik yasam aktivite-
lerine katilim yolu ile hastanin fiziksel ve psiko-
lojik performansini en Ust dizeye cikarabilmek
ve sosyal katiim becerisini arttirmaktir (Lyons,
Orozovic, Davis, Newman, 2002, Penfold, 1996).
Aktivite; birey tarafindan gerceklestirilen eylem
ve davraniglarin yerine getirilmesi olarak ta-
nimlanmaktadir (Kirsten, Melanie, Wall, Oakes,
Robison, Gurney, 2006). Aktivite profili ise; bi-
reyin yasam aktivitelerindeki kategorizasyon
olarak tanimlanabilir. Bu katergorizasyondaki
denge bireyin iyi olma halini etkileyen en énem-
li faktorlerdendir. (Hersh, 1991). Bu 6zelliginden
dolay! aktivite ve aktivite kazanimlari ile ilgili
rehabilitasyon calismalari kisi merkezli rehabi-
litasyon cercevesinde incelenmelidir (Kirsten,
Melanie, Wall, Oakes, Robison, Gurney, 2006;
Karki, Simonen, Malkia, Selfe, 2005). Bu cerge-
vede hastanin anlamli aktivitelere katilhimi ile
hastanin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclari kar-
stlanir (Christiansen, Baum, 2004). Cooper ve
Lattanzi'ye gbére ergoterapi'nin, holistik, hasta
merkezli ve hayati anlamli kilma felsefesi 6zellik-
le 61Um ile sonuglanabilecek prognoza sahip kan-
ser hastalarinin tedavisinde dnemli bir yere sahip
oldugundan ve bireyin bagimsizlik ile yasam kali-
tesinin arttirilmasinda top-down (genelden 6zele

dogru ilerleyen) ergoterapi yaklasimlarinin éne-
minden bahsedilir (Lattanzi, Giuliano, Meehan,
Sander, Wootten, Zimmerman, 2010; Cooper,
Littlechild, 2004, Zlotnick, Hinojosa, 2004).

Literatirde Kanada Rol Performans Modeli
kanser rehabilitasyonunda bireyi genelden &zele
dogru inceleyen en iyi ergoterapi modellerden
biridir. Bu modele gére aktiviteler kendine bakim,
Uretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri olarak
dederlendirilir (Zlotnick, Hinojosa, 2004). Bireyin
kendine bakim, Uretkenlik ve serbest zaman akti-
vitesi arasindaki denge kisinin yasam icerisindeki
rol dengesinin (occupational balance) saglanma-
sina olanak verir. (Dedding, Cardol, Eysen, Dekker,
Belen, 2004). Yasami tehdit eden hastaligi olan
bireylerde rol dengesinin saglanmasi; hastanin iyi
olma hali ve yasam kalitesini etkileyen en énemli
faktérlerdendir (Lyons, Orozovic, Davis, Newman,
2002). Hastanin icinde bulundugu durumu tolere
edilebilir kabul edebilmesi icin; hastalik ve teda-
vilere bagh zorluklar ile basa cikabilmesi, cevre-
sindekilere muhta¢ olmamasi, kendisine ait za-
mani kaliteli gecirebilme i¢c motivasyonuna sahip
olmasi ve yeni ¢alismalar (fikirler, eserler, objeler
gibi) Uretebilmesi gerekir (Lyons, Orozovic, Davis,
Newman, 2002; Bye, 1998). Aktivite kisithliklari;
aktivite tercihlerini etkileyerek katlim sorulari ile
karsimiza cikar. Aktivite tercih ve katiliminin de-
Jerlendirilmesi aktivite kisithihginin azaltilmasin-
da ilk basamaktir (Lynn, Gerber, Stout, Schmitz,
Stricker, 2012; Gilchrist, 2011).

Ergoterapi’'nin kanser hastalari Gzerindeki et-
kileri yeteri kadar bilinmemekte ve kisitli literattr
bilgileri alan ile ilgili calismalara ihtiyag oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu nedenle ergoterapinin
bu hasta grubu UGzerindeki etkilerinin arastiriima-
si dnem tasimaktadir (Cooper, Littlechild, 2004;
Penfold, 1996). Calismamiz MPK hastalarinin akti-
vite tercihlerini belirlemek; ergoterapi'nin aktivite
profili ve katilimi Uzerindeki etkilerini incelemek
amaci ile planlandi.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza; MPK tanisi almig 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, metastatik pros-
tat kanseri tanisi ile takip edilen, patolojik tanisi
prostat adenokanser olan, klinik evreleri T3-4 NO
M1, kemik metastazi olan, hormonoterapi alan,
koopere ve testleri kendi el yazisi ile doldurabilen
hastalar dahil edilirken; lokalize prostat kanse-
ri hastalari, sekonder malingnasi olanlar, kemik
disi metastazi olanlar, karaciger ve/veya bébrek
yetmezIligi olanlar, ergoterapiyi kabul etmeyenler
dahil edilmedi. Genel durum bozuklugu ve teda-
vi seanslarina dizenli olarak devam etmeme ca-
lismadan cikarilma kriterleri olarak kabul edildi.
Arastirmadan cikarilan bireyler calisma disi bira-
kildi ve izleme alinmadi.

Hastalarin yas, egitim durumu, calisma duru-
mu, mesledi, prostat kanseriile ilgili bilgileri, psiki-
yatri konslltasyon sonuclarini iceren demografik
bilgileri kaydedildi. Hastalarin ginlik yasam akti-
vitelerindeki bagimsiziigi Modifiye Barthel indeksi
(MBI) ile aktivite katilimi Kanada Rol Performans
Olgimi (KRPO) ile degerlendirildi.

Veri toplama araclari:

Modifiye Barthel indeksi (MBI): Barthel
indeksi (Bi) glinliik yasam aktivitelerindeki fiziksel
limitasyonlari 10 madde ile de§erlendiren (beslen-
me, banyo yapabilme, kisisel hijyen, giyinmek, dis-
ki kontrold, idrar kontrold, tuvalet ihtiyacini gider-
me, tekerlekli sandalyeden yataga transfer, diz
ylzeyde yirime, merdiven inip-cikmak); ICF'e
gére prostat kanserli hastalarda kullanima uy-
gun bir degerlendirme dlcegidir (Gilchrist ve ark.,
2009; Wade, Collin, 1998 Shah, Vanclay, Cooper,
1989). Bi'nin sensitivitesi arttirilarak MBi elde edil-
mistir (Sulter, Sten, De Keyser, 1999; Kiiglikdeveci,
Yavuz, Tennant, Sdlddr, Sonel, Arasil, 2000).
MBI'nin Tlrk toplumu icin adaptasyonu inmeli ve
spinal kord yaralanmali hasta gruplari icin gecer-
li ve glvenilirdir (Kiclkdeveci, Yavuz, Tennant,
Sdlddr, Sonel, Arasil, 2000). Literatirede kanser
hastalarinda kullanimina yonelik calismalara rast-
lanmistir (Taylor, Currow, 2003).

Kanada Rol Performans Olciimii (KRPO):
Bireylerin problem vyasadigi performans alan-
larinin belirlenmesine yardimci olan bir 6lcim
aracidir. Hastanin aktivite katilimimin zaman
icerisindeki degisimi yine hastanin kendisi tara-
findan performans ve tatmin puanlari verilerek
degerlendirir. ilk basamakta hastadan giinlik ya-
sami sirasinda yapmak istedigi fakat yapmakta
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zorlandigi glinlik yasam aktivitelerini belirlemesi
istenir. ikinci basamak olarak hastadan belirledi-
gi bu aktivitelerin her birine likert dlcegine gore
0 - 10 arasi bir dnem dederi vermesi istenir (O:hig
dnemli degdil; 10:cok dnemli). Uclincii basamak ola-
rak hastadan onun i¢in en énemli 5 aktiviteyi se-
¢ip her bir aktivite icin yine likert dlgedine gore O
ila 10 arasinda performans ve tatmin puani belir-
lemesi istenir. Boylece hastanin o aktivitelerdeki
performans ve tatmin puanlari kendi bakis acisin-
dan yani kisi merkezli olarak belirlenir. Elde edilen
performans ve tatmin puanlari toplanarak hasta-
nin dnemli oldugunu belirttigi aktivite sayisina b6-
IGnerek performans ve tatmin puanlari elde edilir
(Law, Bapiste, Carswel, McColl, 2005).

Hastalar rasgele 6rnekleme yontemiile 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 ¢cikma ydntemleri egitimi, pozitif disinme
yontemi kullanma egitimi, basit solunum ve gev-
seme teknikleri egitimi; enerji koruma yontemleri
egitimi, aktivite dizenlemesi (ginlik 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 kitap¢ik 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. Hastalar 3
ay sonunda tekrar de@erlendirildi ve bulgular ista-
tistiksel olarak karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde “SPSS 17.0 for
windows" istatistik programi kullanildi. Olciimle
belirlenen dediskenler, ortalama + standart sapma
(X£SS); sayimla belirlenen dediskenler ylizde (%)
degeri ile ifade edildi. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimh gruplarda t-testi, parametrik
test varsayimlari saglanmadiginda Wilcoxon esles-
tirilmis iki drneklem testi kullanildi. iki grubun sayi-
sal degiskenler acisindan karsilastiriimasinda para-
metrik test varsayimlari saglandiginda t-testi; sag-
lanmadi§inda ise Mann-Whitney U Testi kullanildi.
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Tam istatistiklerde p anlamhlik dederi 0.05 olarak
alindi (Green, Salkind, Akey, 2000).

BULGULAR

Psikolojik tedavi almayan her iki grup hastalarimiz
ilk dederlendirme bulgularina goére yas, editim
seviyesi, tani konulmasindan hormonoterapinin
baslamasina kadar gecgen sire, hormonoterapi
alma siresi, PSA degerleri, klinik evre ve prostat
kanseri tanisinin koyulmasi tGzerinden gecen stire
acisindan benzer idi. (Tablo 1). Her iki grup hasta-
larinin PSA degeri ve klinik evrelerinde calisma-
nin yapildigi 12 haftalik donemde dedisim olmadi-
g1 tespit edildi. TG hastalarimizin 9 tanesinin Ust
ekstremite, 6 tanesinin alt ekstremite metastazi
var iken; kontrol grubunda 8 hastanin tst, 7 has-
tanin alt ekstremite metastazi oldugu tespit edildi
(Tablo 1).

TG hastalarin yas ortalamasi 69,67+10,92 vyl
iken KG hastalarin yas ortalamasi 67,87+9,508
yil idi. Hastalarin MPK tanisi konulmasi ile birlikte
hormonoterapi almaya basladiklari tespit edildi.
TG hastalarinin hastalik ve hormonoterapi alma su-
resi benzer olup TG'de ortalama 15,82+24 ay iken
KG'de 16,21+27 ay oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Gruplar MBI acisindan incelendiginde I. deger-
lendirme sonuclarina gére iki grubun toplam MBI

puanlari benzer iken Il. deGerlendirme bulgulari-
na gore farkli olduklari tespit edildi. Ergoterapi
sonrasi TG'de MBI toplam puaninda anlamli artis
gozlenirken, KG'de anlamli dedisim gozlenmedigi
tespit edildi (Tablo 2).

Hastalarin KRPO 'ye gbre yapmak istedikleri
fakat yapmakta zorlandiklari aktiviteler kendine
bakim, Uretkenlik ve serbest zaman aktivitele-
ri olarak U¢ performans alanina gdére incelendi
(Tablo 3). Her iki grubun aktivite tercihleri I. de-
gerlendirme sonuclarina gore benzer (p>0,05)
iken Il. degerlendirme sonuclarina goére birbirle-
rinden farkl (p<0,05) idi. I. degerlendirme bulgu-
larina gére KG'nin yapmak istedigi fakat yapmak-
ta glcllk cektigi aktivite oranlari %69,3 kendine
bakim, %22 Uretkenlik ve %8,7 serbest zaman
aktivitesi; Il. degerlendirme bulgularina gére ise
% 63,2 kendine bakim, %?21,4 Uretkenlik, %15,4
serbest zaman aktivitesi idi (Sekil 1). KG'nin aktivi-
te tercihleriise I. deGerlendirme bulgularina gore
% 67,4 kendine bakim, %24,3 lretkenlik ve %8,3
serbest zaman aktivitesi; Il. degerlendirme bul-
gularina gore hastalarin %72,2'si kendine bakim,
%?21,6's1 Uretkenlik, %6,2 serbest zaman aktivite-
si oldugu tespit edildi (Sekil 2).

Her iki grup KRPO performans ve tat-
min puanlari acisindan dederlendirildiginde |I.

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikler agisindan karsilastirmasi.

Ya Egitim Hastalik Klinik evre Ust govde Alt govde
(X+$§S) (qY") siiresi (T3-4 NO M1) metastazi metastazi
- (ay) (n) (n) (n)
TG 69,67410,92 8,243.3 15,82+24 15 9 8
KG 67,8749,50 9,142,1 16,2127 15 6 7
TG-KG 0,742 0,8251 0,842 1 0,852 0,823
p>0,05
Tablo 2. Gruplarin MBI ortalama puani agisindan karsilastiriimasi
. l.deg. 1l.deg. . .
MBI (X4SS) (X£SS) l.deg.-ll.deg.
TG 55,4414,3 76,4411,5 0,001*
KG 56,3412,3 55,6410,2 0,723
TG-KG 0,612 0,002*

#p<0,05



Tablo 3. Hastalarin KRPO'ye gére kendileri icin 8nemli fakat yapmakta zorlandiklari aktivitelerin performans alanlarina
gore dagilimi ve yizde tablosu. (Calismaya katilan hastalar birden ¢ok aktivite belirtmislerdir. Bu nedenle ‘'n’ stitunu top-

lami 30'un ve % situnu toplami 100'ln Gzerindedir)
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Uretkenlik

Kendine Bakim n % % Serbest zaman n %
Banyo yapma 9 6 ise gitme 4 Kahveye gitme 2 1,3
Giyinme —soyunma 4 2,6 Dernek/lokalde 4,6 Kitap/gazete okuma 1 0,6
galisma
Ayakta durma 3,3 Yazi yazma 53 Dini aktiviteler 3 2
Seksuel aktiviteler 4 Ogrenmek icin okuma 2,6 Yurlyuse gitme 2 1,3
Tuvalete gitme 53 Bahgecilik 2,6 Bahge isleri 1 0,6
. Apartman igleri ile .
Hijyen 5 3,3 ilgilenme 2,6 Koleksiyon yapma 2 1,3
Uzun sure oturma 6 4 Ozel ders verme 1,3 Tavla/okey oynama 1 0,6
ince beceri (gémlek- o ) L
digme-ilik) 5 3,3 Tamir igleri yapma 6 Televizyon/film izleme 1 0,6
Yemek
eme masasina 6 4 Evrak takip isi yapma 0,6 Cicek yetistirmek(ev igi) 1 0,6
oturma
Pantolon giyme 9 6 Resim yapma 1 0,6
Ust —alt rafa uzanma 8 53 Alle/torunlarla vakit 2 1,3
gecirme
Sac/biyik kesme 2 46 Stipermarket/Pazar  alani 1 0,6
gezme
ilag alma 9 6 Siir yazma 1 0,6
Yemek yapma 4 2,6 Miuzik aleti galma 1 0,6
ilag hazirlama 3 Tamir igleri/marangozluk 1 0,6
Dis fircalama 6 4 Fotograf gekme 1 0,6
Ayakabi baglama 2 1,3
70
60
50
40
30 Ol. degerlendirme
20 Bl degerlendirme
10
0
Kendine Uretkenlik Serbest
Bakim Zaman

Sekil 1. Tedavi grubu hastalarinin I. ve Il. degerlendirme bulgularina gére aktivite profil alanlarinin karsilastirilmasi.
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Sekil 2. Kontrol grubu hastalarinin I. ve Il. dederlendirme bulgularina gére aktivite profil alanlarinin karsilastiriimasi.

Kendine
Bakim

Uretkenlik Serbest

Zaman

Ol. degerlendirme

Bl degerlendirme
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degerlendirmeye ait KRPO performans ve tatmin
puanlari acisindan benzer dagilim gosterdigi tes-
pit edildi (p>0,05). Il. dederlendirme sonuclarina
gére TG'nin tatmin ve performans puanlarinda
anlaml artis tespit edilirken KG'deki azalma ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 4). Buna
ek olarak calismamizda glnlik yasam aktivitele-
rindeki bagimsizlik ile aktivite katilimi arasindaki
iliskiler incelendiginde KRPO puani ile aktivite
performans (r:0,443) ve tatmin (r: O, 412) puani
arasinda korelasyonlar elde edildi.

TARTISMA

Calismamiz; MPK hastalarinin aktivite tercihleri-
ni belirlemek ve ergoterapi'nin aktivite profili ve
katihmi UGzerindeki etkisini incelemek amaci ile
planlandi.

Benzer yas ve fonksiyonellik seviyelerinde
MPK tanisi ile takip edilen hastalarin dahil edildigi
calismamizda, gruplarin demografik bilgileri, has-
talik stre ve evreleri, tanilanma ardindan tedavi-
ye baslama siiresi, tedavi siresi ve fonksiyonellik
seviyeleri acisindan benzer olmasi elde edilen so-
nuclarin gvenilirliginin saglanmasinda 6nemli bir
faktor idi.

Kanser hastalarinda yapilan tibbi tedavilere
bagl yan etkiler; hastada yorgunluk, bulanti, kus-
ma, nefes darlidi gibi problemlere neden olarak
hastanin kisisel bakim ve transfer gibi aktiviteler-
deki bagimsizlik seviyesini etkileyebilir. Bununla
beraber prostat kanserli hastalarda kemik me-
tastazlarinin siklikla gériilmesi agri ve mobiliteye
bagh semptomlarin karsimiza ¢ikmasina neden

Tablo 4. Gruplarin KRPO puanlari agisindan karsilastiriimasi

olur (Ozen, Tirkeri, 2007; Philip, Saylor, Keating,
Smith, 2009). Literatlirde kanser hastalarinin ki-
sisel bakim ve transfer gibi glnlik yasam aktivi-
telerindeki limitasyonlarini degerlendirilmek igin
uygun dlcimlerin belirlenmesi amaci ile yapilan
calismalar bulunmaktadir (Kirsten, Melanie, Wall,
Michael, Oakes, Robison, Gurney, 2006; Karki,
Simonen, Malkia, Selfe, 2005). Bu c¢alismalara
gdre MBI; mesane, barsak kontrolii gibi paramet-
releriile prostat kanseri hastalarinda kullanim igin
uygun bir degerlendirme ydntemdir (Gilchrist ve
ark., 2009; Romsaas, Rosa, 1985). Calismamizda
hastalarimizin aktivite limitasyonu MBI ile deger-
lendirildi. De§erlendirme bulgularina gére TG'nin
MBI ortalama puaninin ergoterapi sonrasi artmis;
KG'de azalmis olmasi literatlr ile uyumlu olarak
ergoterapi alan hastalarini glnlik yasam aktivite-
lerindeki limitasyonlarinin azaldigi; KG'nin ginlik
yasam aktivitelerindeki limitasyonlarinin arttigi
yoninde yorumlandi. Bununla beraber MPK'i has-
talarinda hormonoterapiye sekonder gelisen yor-
gunluk, agri ve kas kitlesinde azalma ginlik ya-
sam becerilerini olumsuz etkiler. Bu sekonder et-
kilerin azaltilmasi aktivite limitasyonlarinin azal-
tilmasina yardimci olur (Cooper, Littlechild, 2004;
Gilchrist, Galantino, Ness, 2009). Calismamizda
TG'nin glnlik yasam aktivitelerindeki bagimsizhk
seviyesindeki artisin aktivite egitimi ve kansere
baglh yorgunluk ile basa ¢ikma egitimine bagl
oldugu disinlldt. KG'nin glnlik yasam aktivi-
telerindeki bagimsizlik seviyesindeki azalmasinin
ergoterapi almamalarindan kaynaklandigi di-
stindldd. Hastalarin calisma slresince kanser ve

l.deg.

Il.ded.

KRPO X4SD X4SD l.deg-ll.deg.
TG

Performans 5,612+2,54 7,43+2,75 0,013*

Tatmin 5,734,114 8,4541,33 0,016*
KG

Performans 4,624,32 5,5341,01 0,063

Tatmin 5,43+2,78 5,3442,44 0,085
TG-KG (D+SD)

Tatmin 0,715 0,021*

Performans 0,639 0,037*

*p<0,05; X:ortalama; SD: standart sapma; D: fark ortalamasi



metastaz bdlgelerine ait bulgularinda bir degdisim
olmamasi KG'deki bagimsizlik seviyesindeki azal-
manin ergoterapi almamaktan kaynaklandigi sa-
vini kuvvetlendirir. Ginlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik seviyesi ayrintili olarak incelendiginde
calismamizda literatdr ile uyumlu olarak hastala-
rin en cok yogun kuvvet gerektiren transfer, ken-
dine bakim ve dikkat gerektiren ince beceri akti-
vitelerde zorlandiklari tespit edildi. Hastalarin ilk
MBI bulgularina gére en cok zorlandiklari belirle-
nen aktiviteler sirasiile merdiven inip-¢ikma, tuva-
let kullanimi, yirime, banyo yapma, kisisel hijyen,
idrar kontroll, tekerlekli sandalyeden transfer,
giyinme ve barsak kontroli idi. Calismaya katilan
hastalarin merdiven ¢ikarken agirlik aktarma ve
adim atma sirasinda; tuvalet kullanimi sirasinda
oturup-kalkma ve musluga uzanma sirasinda; yu-
riimede topuk vurma ve parmak kalkis fazlarinda,
dusa kabin/kivete girip-cikma, alt ekstremitenin
yikanmasi, tiras olma, dis fircalama, tiy temizle-
me, digme ilikleme, kemer tokasi takma ve corap
giymede zorlandiklari tespit edildi. Bu problem-
lerin calismamizda da literatdr ile uyumlu olarak
kemik metastaz bélgesine gore dedisim gdsterdi
tespit edildi (Philip, Saylor, Keating, Smith, 2009).
Ozellikle prostat kanseri hastalarina yonelik cok
sinirh sayida calisma tespit edilmesine ragmen
benzer bir calismada Ust gdvde metastazi olan
prostat kanseri hastalarinin calismamiza benzer
olarak tras olma, diigme ilikleme gibi ince bece-
ri aktivitelerinde zorlandiklari belirtilir (Osoba,
Tannock, Ernst, Neville, 1999). Bunu yaninda diger
bir calismada sakral bdlge metastazi olan prostat
kanseri hastalarinin yirimek, adim atmak, otur-
duklari yerden kalkmakta zorluk cektikleri belir-
tilir (Albertsen, Aaronson, Muller, Keller, Ware Jr,
1997). Calismamizda literatirile uyumlu olarak Gst
ekstremite ve gévde kemik metastazi olan hasta-
larin kendine bakim ve ince beceri aktivitelerinde
limitasyonlar; alt ekstremite ve alt govde metas-
tazi olan hastalarin ise transfer, agirhk aktarma,
oturma-kalkma ve yurdyusun farkh fazlarinda li-
mitasyonlar yasadiklari tespit edildi. Bu baglam-
da MPK hastalarinda metastaz bdélgesine gore
glnlik yasam aktiviteleri bagimsizliklari degise-
bilmektedir. Etkin rehabilitasyon programlarinin
cizilmesinde giinlik yasam aktiviteleri egitiminde
Ust gbvde ve Ust ekstremite metastazi olan hasta-
lar icin kendine bakim; alt gévde ve alt ekstremite
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metastazi olan hastalar icin ylrime ve transfer
aktivitelerine yer verilmesi 6nerilmektedir.

Millan-Calenti calismasinda glnlik yasam
aktiviteleri analizinin aktivite labratuvarlarinda
yapilmasi gerektiginden bahseder (Millan-Calenti
ve ark., 2010). Calismamizda degerlendirme ve
tedavi mudahaleleri sirasinda aktivite labratuva-
rinin kullanilamamis olmasinin aktivite analizleri-
ni olumsuz yonde etkiledigi tespit edidi. Aktivite
analizleri sirasinda 6zellikle mesane/barsak kont-
rolli, giyinme/soyunma ve kisisel bakim aktivite-
leri dederlendirmesinde terapistin uygun gézlem
yapamamasl, bu aktivitelerdeki bagimsizlik sevi-
yesinin hastanin subjektif fikrine gére belirlen-
mesine neden olmasindan dolayl yapilacak ca-
lismalarda aktivite labratuvarlarinin kullaniimasi
onerilmektedir.

Ergoterapi'nin; holistik; fiziksel ve ruhsal ih-
tiyaglarin karsilanmasini saglayan kisi merkezli
yapisi aktivite katilimi i¢in taban olusturur (Kirsh,
Cockburn, 2009). Saglikla ilgili klasik degerlendir-
me sistemlerinin ortaya koyamadidi hastanin ba-
kis acisini ve yapmak istediklerini yansitmayi sag-
layan kisi merkezli yaklasimlar ergoterapi prog-
ramlarinin etkinligini de@erlendirmek amaciyla
siklikla kullanilir. Hastanin kendisi icin 6nemli olan
aktiviteleri belirleyip bunlar icin performans ve
tatmin puani vermesi degerlendirme sisteminin
en guclt yanidir (Kirsh, Cockburn, 2009; Dedding,
Cardol, Eysen, Dekker, Belen, 2004; Carswell ve
ark., 2004). Calismamizda hastalarin aktivite pro-
fili, tercih ve katilimlari KRPO ile degerlendirildi.
MPK'i hastalariicin dnemli olabilecek aktivitelerin
onceden bilinmesi cizilecek kisi merkezli rehabili-
tasyon programinda terapiste ydnlendirici olabilir.
Bunun yaninda hastanin rol dengesinin objektif
testler ile dederlendirilebilmesi icin hazirlik nite-
ligi tasir (Watterson, Lowrie, Vockins, Ewer-Smith,
Cooper, 2004). Bu nedenle calismamizda hasta-
larin kendine bakim, Uretkenlik ve serbest zaman
alanlarindaki aktivite tercihleri belirlenmeye ca-
lisildi. Literatirde yasami tehtid eden hastalikla-
ri olan bireylerin 6ncelikli olarak kendine bakim
aktivitelerinde bagimsiz olmak istedikleri belirti-
lir. Bununla beraber bu hastalarin islerine devam
etme, sosyal medyay! takip edebilme ve dini/
spiritlel aktiviteleri yerine getirmek istedikleri be-
lirtilir (Kirsten ve ark. 2006). Calismamizda litera-
turile uyumlu olarak hastalarin banyo yapabilmek,
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giyinmek ve ayakta durmak; ise gitmek, dernek/
lokalde calismak, yazi yazmak, kahveye gitmek, ki-
tap/gazete okumak ve dini aktivitelerde bulunmak
istedikleri tespit edildi. MPK'i hastalarinda yapi-
lan bir calismada calismamiz sonuglarina benzer
olarak hastalarin kas kiitlesi kaybindan kaynak-
landigi distnilen uzun sire ayakta kalma, uzun
slire oturma, ylrime, bas Ustu aktiviteler yapma,
merdiven kullanma ve ince beceri gerektiren akti-
vitelerde zorlandiklari da belirtilir (Galvao, Taaffe,
Spry, Joseph, Newton, 2010). Baska bir calismada
hastalarin ¢calismamiza benzer sekilde ise gitmek-
te zorlandiklari ve yorgunluk seviyesini azaltmak
icin yari zamanli ya da oturarak yapilabilecek yeni
bir is arayisina girdikleri belirtilir (Herr, O'Sullivon,
2000). Bunlara ek olarak baska bir calismada
hayati tehdit eden hastaligi olanlarin kendilerini
iyi hissetseler bile arkadas ve aile toplantilarina
katilamamanin, sevdikleri ugrasilarindan uzaklas-
malarinin ve hastalik dncesi yapabildikleri sosyal
aktiviteleri yerine getirememenin ruh hallerini
olumsuz etkiledigi belirtilir (Crepeau, Cohn, Boyt,
Schell, 2003) Calismamizda hastalarin dernek,
lokal veya Turk kultirinde erkeklerin sikhkla top-
lanip vakit gecirdigi kahvehaneye gitmek istedik-
leri tespit edildi. Bunun yaninda dini aktivitelerde
bulunma istedinin hastalarimizin yapmak isteyip
de yapamadidi aktiviteler icerisinde yer almasinin
kas kitle kaybindan kaynaklanan fiziksel zorluk
ve kansere bagl yorgunluk ile basa ¢cikamamak-
tan kaynaklandigi distnilmektedir.

Literatiirde KRPO dlcedinin gecerliligini aras-
tirdigi calismalarda da hastalarin puanlamada ye-
terince objektif olamadiklarini belirtilir (Dedding,
Cardol, Eysen, Dekker, Belen, 2004; Carswell ve
ark., 2004). Calismamizda da hastalarin perfor-
mans ve tatmin puanlamasini yaparken yeterince
objektif olamadiklari gdzlendi. Bazi hastalar akti-
viteyi yapabilmenin onlar igin oldukga zor oldugu-
nu belirterek o aktivite performansi icin 5 puan
verdiler. Bazi hastalar ise aktiviteyi yapabilmenin
onlar icin ¢cok zor olmadigini belirterek puanlama
icin yine 5 degerini kullandi. Bu konumda 5 degeri
bazi hastalar icin cok dnemli bir problemi belirtir-
ken bazi hastalar icin aktiviteyi yerine getirmek-
te zorlanmadiklari anlamina geldigi tespit edildi.
Literatirde de benzer calismalarda benzer puan-
lama sorunlarinin gézlendigine rastlandi (Dedding,
Cardol, Eysen, Dekker, Belen, 2004, Carswell ve

ark., 2004). Fakat ilk degerlendirmede elde edi-
len KRPO puani ile son dederlendirmede elde
edilen KRPO puani arasindaki fark gelismeyi ta-
nimladidi icin bu sorunun ¢ok dnemli bir problem
olmadigi distnlldd. Hastalarin aktivite tercihleri
KRPO'ye gore incelendidinde her iki grup icin I.
degerlendirmede belirtilen aktivitelerin cogunun
kendine bakim aktivitesi ile ilgili parametreler ol-
dugu, Uretkenlik ve serbest zaman aktivitelerinin
hastalar tarafindan daha az 6nemli aktiviteler ola-
rak algilandigi tespit edildi.

Gruplar aktivite profili (yapmak isteyip de ya-
pamadigi aktiviteler) agisindan karsilastirildiginda
ilk degerlendirmede her iki grubun kendine bakim,
Uretkenlik ve serbest zaman aktivite oranlarinin
benzer oldugu tespit edildi. Bu da gruplarin akti-
vite profili acisindan karsilastiriilmaya uygun oldu-
gunu gosterir. I. de§erlendirme bulgularina gore
iki grupta da kendine bakim aktivitelerini bagimsiz
olarak yerine getirme istegi Uretkenlik ve serbest
zaman aktivitelerinde bagimsiz olma isteginden
daha fazlaidi. Wilcock calismasinda rol dengesinin
saglik icin gerekli oldugundan bahseder (Wilcock,
Chelin, Hall, Hamley, Morrison, Scrivener, 1997).
Bununla beraber &zellikle meme kanserli hasta-
larin en cok bagimsiz olmak istedikleri aktivite
alaninin kendine bakim aktiviteleri alani oldugu
dikkat cekicidir (Hegel ve ark. 2011). Bunun yanin-
da palyatif bakim Unitesinde yatan hastalarin en
cok baskasina ihtiya¢c duymadan kendi ihtiyacla-
rini karsilayabilmek istedikleri belirtilir (Cooper,
2006). Her iki calismada da hastalarin aktivite
dengelerinin bozulmus olduguna dedginilir (Hegel
ve ark. 2011; Cooper, Littlechild, 2004). Bizim de
calismamizda ilk de§erlendirme bulgularina gore
aktivite denge dagilimda kendine bakim aktivite-
lerinin yUksek, Uretkenlik ve serbest zaman aktivi-
telerinin distk orana sahip olmasi dikkat ¢ekicidir.
Bununla beraber ikinci dederlendirmede TG'de
kendine bakim aktivitelerinin éneminin azaldigi,
Uretkenlik ve serbest zaman aktivitelerinin 6ne-
minin arttigi tespit edildi. Bu sonu¢ TG hastalari-
nin aktivite dagihminin daha orantil hale geldigini
ortaya koyar. Bunun nedenin ergoterapi sonucu
yasam tarzi degisen hastalarin farkl aktivitelere
katilimlarinin saglanmasi oldugu disinilmekte-
dir. Calismamiz bulgularina goére hastalarimizin
aktivite katiimi incelendiginde KG'na ait aktivite
performans ve tatmin puanlarindaki azalmaya



karsin; TG puanlarindaki anlamli artig dikkat ce-
kicidir. Literatiirde KRPO'niin prostat kanseri has-
talarinda kullanildigi calisma bulunmamaktadir.
Calismamizda; palyatif bakim ve meme kanserli
hasta ve hasta yakinlarina yénelik ergoterapi mu-
dahalelerinin incelendigi calismalar ile bezer se-
kilde ergoterapi sonrasi aktivite katihminin arttigi
tespit edildi. Bununla beraber literatlirde konu
ile ilgili nitel calismalarin nicel calismalardan ¢ok
olmasi calismamizin nicel sonuclarinin kisith lite-
ratlr ile tartisiimasina neden olmustur (Kealey,
Mcintyre, 2005; Vockins, 2004).

Literatlr bilgilerine gére ergoterapi alan kan-
ser hastalarinin yapmak isteyip de yapamadiklari
aktivitelerdeki performans puanlarinin ergote-
rapi sonrasi anlaml sekilde arttigi gbéze carpar.
Hastalarin KRPO performans puanlarinin artmis
olmasi belirlenen kisi merkezli rehabilitasyon he-
deflerine ulasildiini gosterir (Dedding, Cardol,
Eysen, Dekker, Belen, 2004). Calismamizda TG'nin
aktivite katihmindaki artisin rehabilitasyon slre-
cinde kisi merkezli programlarin hazirlamasi, akti-
vite limitasyonun azalmasi, hastalarin her ¢ akti-
vite alanindaki performans ve tatmin puanlarinin
artmasindan kaynaklandigi disinildd. Bunun
yaninda calismamizda MBI ile KRPO performans
(r:0,443) ve tatmin (r:0,412) puanlari arasinda ce-
sitli korelasyonlar elde edildi. Bu sonuglara gore
MPK hastalarinin ginlik yasam aktivitelerindeki
limitasyonlarinin azaltilmasinin aktivite tatmin ve
performans puanini etkileyerek aktivite katihmini
etkiledigi disindlda.

Galismamizda ergoterapi'nin MPK hastala-
rinda aktivite profilinin dengelenmesini saglaya-
rak aktivite katilimini arttirdidi tespit edildi. MPK
hastalarin aktivite tercihleri géz 6nline alinarak
hazirlanacak ergoterapi programlarinin iyi olma
hali Gzerindeki etkilerinin incelendigi ¢calismalarin
yapilmasi énerilmektedir.
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