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ABSTRACT

Objective: Cognitive function problems are among the most common side effects of chemotherapy. Individuals continue to experience cognitive
dysfunctions after the treatment end. Individuals who survive breast cancer experience daily life problems as a result of cancer. The aim of this
study is to investigate the effects of cognitive functions of individuals with breast cancer on chemotherapy, ending on the activity performance,
and activity participation of individuals in daily life.

Material and Methods: In the study, 35 women with breast cancer between 18 and 65 years of age and whose chemotherapy was terminated,
were included. The Montreal cognitive assessment scale (MOBID) was used to evaluate cognitive functions, the Canadian activity performance scale
(KAPO) was used to determine activity performance and problem areas, and the disability assessment scale (WHODAS-2) was used to evaluate the
activities they had difficulty in participating in.

Results: As a result of the evaluations, it was observed that the areas of executive functions, naming, attention, abstract thinking, delayed recall,
and orientation were affected in breast cancer individuals whose chemotherapy was terminated. A positive and significant (P < ,05) correlation
was found between the cognitive functions affected and the activity performances and satisfaction of the individuals, and a negative and signifi-
cant (P < ,01) correlation with the activity participation.

Conclusion: Cognitive rehabilitation practices are very important for improving the quality of life, supporting participation, and improving the
performance of cancer patients after chemotherapy.
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0z

Amag: Biligsel fonksiyon problemleri kemoterapinin en yaygin yan etkileri arasinda yer almaktadir. Bireyler tedavi bittikten sonra da biligsel
fonksiyon bozukluklari yasamaya devam etmektedir. Meme kanseri atlatan bireyler kanser sonucu giinliik yagam problemleri yasamaktadir. Bu

calismanin amaci kemoterapisi sonlanan meme kanserli bireylerin bilissel fonksiyonlarinin, bireylerin giinlik yasamdaki aktivite performan-
slarina ve aktivite katilimlarina etkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 18-65 yas araliginda, kemoterapisi sonlanan, 35 meme kanserli kadin dahil edildi. Bilissel fonksiyonlarini deger-
lendirmek icin Montreal Biligsel degerlendirme Olgegi (MOBID), aktivite performansi ve problem alanlarinin tespit edilmesi icin Kanada Aktivite
Performans Olcegi (KAPO), katilmda giigliik yasadiklari aktiviteleri degerlendirmek icin Yetiyitimi Degerlendirme Olcegi (WHODAS-2) kullanildi.
Bulgular: Degerlendirmeler sonucunda kemoterapisi sonlanan meme kanserli bireylerde yirttiicii islevler, adlandirma, dikkat, soyut diistinme,
gecikmeli hatirlama ve yonelim alanlarinin etkilendigi gortlmustir. Etkilenen biligsel fonksiyonlar ile bireylerin aktivite performanslari ve mem-
nuniyetleri arasinda pozitif yonde anlamli (P < ,05), aktivite katilimlari ile negatif yonde ileri diizeyde anlamli (P < ,01) iliski bulunmustur.
Sonug: Kemoterapi sonrasi kanser hastalarinda yagam kalitesinin arttirilmasi, katihmin desteklenmesi ve aktivite performansinin iyilestirilmesi
icin bilissel rehabilitasyon uygulamalari olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, bilisel islevler, aktivite performansi, aktivite katilimi, giinliik yagam
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Giris

Kanser, diinya kanser istatistik verilerine gore 6lim sebepleri
arasinda ilk sirada bulunur ve en fazla 6lim oranina sahip
hastaliklardan biridir."> Turkiye kanser insidansi, erkeklerde
diinya insidansinin Ustiinde seyrederken kadinlarda daha
dusuk gozlenmektedir. Meme kanseri kadinlarda en sik
gorilen kanser tirtdr. Ttrkiye'de tani alan her dort kadindan
bir tanesi meme kanseridir.! Meme kanseri, sit bezleri ve
tastyicl kanallarini saran hicrelerin kontrolsiiz, viicudun farkh
bolgelerine ulasarak cogalmasiyla olusmaktadir.*

Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi kanserin tedavisinde
kullanilan en temel yontemler arasinda yer almaktadir.’
Mevcut tedavi yontemleri tek basina ya da bir arada
kullanilabilmektedir. Cerrahi yontemler ve kemoterapi
uygulamalari bir arada kullanilmakta olan yontemler olarak
karsimiza cikmaktadir. Kemoterapi ilaclari hizla boltinen
kanser hiticrelerini yok ederken bir taraftan da viicudun nor-
mal olarak adlandirilan saglikli hicrelerini etkilemektedir
ve bu durum cogunlukla bireyde yan etkilerin olusmasina
neden olmaktadir? Bireyler kansere bagh ya da tedavilerin
yan etkisi olarak agri, artrit, ndropati, osteoporoz, kronik pul-
moner hastaliklar, deri degisiklikleri, kilo kaybi, lenfodem,
pelviksekstel problemler yasamaktadir. Meme kanseri beyne
metastaz yapan en yaygin timorlerden biridir. Yapilan pros-
pektif noropsikolojik calismalarda hastalarda %20-60 arasinda
degisen oranda bilissel gerileme oldugu belirtiimektedir.
Hastalarda kemoterapi oncesi ve sonrasi 6grenme, hafiza,
bilgi islem hizi ve yirituct islevsellik ile ilgili degisiklikler
gozlenmektedir.>¢ Hastalarin %20-30'u tedavi bittikten sonra
bilissel degisiklikler yasamaya devam etmektedir.®”

Bilissel fonksiyonlar; gorev organizasyonu, dustinme, dik-
kat, hafiza, tanimlama ve konusma gibi mekanizmalari
icermektedir. Mevcut mekanizmalarin dizgin isleyisi birey-
lerin 6grenme, iletisim, hareket etme ve gozlem yapmalarini
desteklemektedir. Bilissel fonksiyonlarda problem yasanmasi,
bireyler ve onlarin bulunduklari cevre icin fonksiyonel limita-
syon olusturmaktadir. Kanser sonrasi bilissel islev bozuklugu
kisilerin giinliik yasam rollerine donme kapasitelerini etkileye-
bilmektedir. Fiziksel, duyusal ve bilissel islevlerde meydana
gelen degisiklikler, 6z bakim, sosyal katilim ve tretici aktivi-
teler gibi glinliik yasaminda fonksiyonellik icin gerekli aktivite
performans alanlarinda bozulmalara yol agmaktadir.® Kanser
sonrasi bireylerde gorilen fiziksel, emosyonel ve bilissel
etkilenimler bireylerin iyi olma halinde degisiklige neden
olmakta ve kisilerin aktivite rol performansini etkilemekte-
dir®™ Gunliik yasam aktiviteleri, sosyal etkilesim, aile yasami,
egitim ve aktivite performansinin nasil etkilendigini anlamak
kanser rehabilitasyonunda ergoterapi miidehaleleri icin cok
onemlidir. Calismamizin amaci; meme kanseri hastalarinin
kemoterapi sonrasi bilissel fonksiyonlarindaki degisikliklerin
bireylerin aktivite performansi ve aktivite katilimi ile iliskisini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz 18-65 yas araliginda, kemoterapisi sonlanan ve
belirli araliklarla saghk kontolleri devam eden bireylerde

gerceklestirilmistir. ilgili hekimler tarafindan ergoterapiste yon-
lendirilen hastalar arasindan 35 meme kanserli kadin calismaya
dahil edildi. Arastirma Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda
Istanbul Mega Hastaneler Kompleksi Onkoloji Hastanesi’'nde
yuratuldu. Aragtirma kapsaminda katilimcilara “Bilgilendirilmis
Gonulli Onam Formu” aciklanarak veri toplama araclan
tanitildi. Sozlu ve yazili olarak izinlerin alinmasinin ardindan
degerlendirmelerin tamamlanmasi saglandi. Arastirma icin ger-
ekli izinler “istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu” alinmistir.

Olgularin Degerlendirilmesi

Katihma Takip Formu

Katilimcilarin demografik bilgileri, tibbi oykileri ve kognitif
bilesenlerin yer aldigi takip formu olgular hakkinda ayrintih
bilgiler edinmek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturuldu.
Kullanilan aragtirma olgeklerini pekistirmek, istenilen verileri
tamamlamak ve karsilastirmalara olanak tanimak tzere soru-
lar olusturuldu. Calismaya dahil edile kriterleri arasinda bilissel
fonksiyonlar yer almakta oldugu i¢in kayit formunda hastanin
bilissel durumunu ozetleyen bir alan bulunmasi saglandi.

Kanada Aktivite Performans Olcegi (KAPO)

KAPO aktivite performansi alaninda bireylerin karsilastig
problemleri belirleyen degerlendirme aracidir. Bireylerin aktiv-
ite tercihlerini yine kendisi tarafindan verilen performans ve
tatmin puanlariyla degerlendirir. Tlk olarak degerlendirmeye
alinan bireylerden giinluk rutin hayatlarinda yaptigi, yapmak
istedigi veya yapmakta kisitlandigi kendine bakim gunluk
yasam, uretkenlik ve serbest zaman aktivitelerini belirlemesi
istenir. Ikinci olarak bireyler bu belirledikleri aktivitelerin her
birine likert skalaya gore 0-10 arasinda bir 6nem degeri ver-
mesi istenir (0-Hi¢ onemli degil, 10-cok onemli). Ugtincu olarak
bireylerden kendisi icin en énemli en az 1, en fazla 5 aktivit-
eyi secip her bir aktivite icin 0-10 arasi performans ve tatmin
puanini belirlemesi istenir. Elde edilen performans ve tatmin
puanlari toplanip, bireyin énemli buldugu aktivite sayisina
boliinerek performans ve tatmin puanlari elde edilir.”

Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi (WHODAS-2)

Medikal tanidan bagimsiz olarak, bireyin aktivite seviyesinde
ve topluma katiliminda olusan kisitliliklari belirlemek amaciyla
gelistirilmis  bir katihm degerlendirme ol¢egidir. Bireyin
belirli aktiviteleri yaparken ne kadar gliclik ¢ektigini sapta-
maya calismaktadir ve bircok kiiltir icin ortak olup onemli
sayllan aktiviteleri iceren 6 alandan olugmaktadir. Bu alan-
lar; anlama ve iletisim kurma, hareket etme ve bir yerden bir
yere gitme, kendine bakim, insan iliskileri, yasam faaliyetleri,
toplumsal yasama katiim alanlaridir. Tim bu alanlarla ilgili
sorularda kisinin son bir ayda o faaliyet sirasinda ne kadar
guclik cektigi sorulmakta, hig, hafif, orta derecede, ¢ok fazla,
asiri/hi¢ yapamiyorum seklinde alinan cevaplar 1-5 arasinda
puanlanmaktadir.’

Montreal Bilissel Degerlendirme (MOBID)

Saghkli bireyler ile hafif biligsel bozuklugu olan bireyleri
birbirinden ayirt etmek icin gelistirilen bir olcektir. Yonetici
fonksiyonlar, dikkat, gorsel uzamsal beceriler, konsantra-
syon, hafiza, lisan, soyut dustinme, hesaplama ve yonelimi



degerlendiren soru tiplerinden olusmaktadir. Uygulamasi
yaklasik olarak 10 dakika strmekte olup toplam puan (30
puan) lizerinden hesaplanir. Esik degeri 21 puan olarak kabul
edilmekte olup 20 puan ve altindaki puanlar bilissel fonksiyon
bozuklugu oldugunu gosterir.”" Tirkce gecerlik ve guvenilirlik
calismasi Selekler ve ark." tarafindan yapilmistir.

Olgularin secimi

Olgularin Dahil Edilme Kriterleri

- Kanser hastaligi ile ilgili kemoterapi ge¢misinin olmasi
- Biligsel fonksiyonlarda etkilenim olmasi

- 18-65yas araliginda (18 ve 65 dahil) olmasi

Hari¢ Tutulma Kriterleri

- 65yas Ustl olan bireyler

- Kanser hastahg ile ilgili kemoterapi gecmisinin olmamasi
- MOCA degerlendirme o6lceginden 21 ve Ustlinde puan

almig olmasi
Calismamiz  bireylerle  degerlendirme seansi  seklinde
gerceklestirilmis  olup  MOBID, WHODAS-2 ve KAPO

degerlendirmeleri yuz yiize gorisme yontemi ile bireylerle
karstlikli olarak soru cevap seklinde tamamlanmustir.

istatistiksel analiz

Cahigmanin veri analizi “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS version 16.0) programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugunu arastirmak icin “Shaphirowilks”
testi kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenler ortalama
ve standart sapma (Ort + SS) ile verildi. Istatistiksel analiz icin
Student’s-t testi, Ki-kare, Pearson ve Spearman korelasyon
testleri kullanildi. Degiskenlere uygulanan tiim testler icin
anlamhlk degeri P < ,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamalar 49,34 + 9,01 olan 35 meme kan-
seri gecirmis olgu dahil edildi. Olgularin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Katilimcilarin kemoterapi
uygulamalarina ek olarak cerrahi, radyoterapi ve hormon teda-

Akdemir ve ark. Aktivite Performansi ve Toplumsal Katihm

Tablo 2. Kisilere Uygulanan Tedavi Yontemleri

Tedavi Yontemi Sayl (n=35) Yiizde (%)
K 1 3
C+K 1 3
C+K+R 20 57
C+K+R+H 11 31
K+R 1 3
C+K+H 1 3

C, Cerrahi; H, Hormon Tedavisi; K, Kemoterapi; R, Radyoterapi.

KAPQO ile tespit edilen aktivite performans problemleri en
fazla kendine bakim (%49) aktivitelerinde goriilmekte olup bu
kapsamda serbest zaman aktiviteleri (%11) kemoterapi sonrasi
en azetkilenim tespit edilen aktivite alanidir. Katihmailarin giin-
lik yasamda zorlandiklari aktiviteler Tablo 3’de gosterilmistir.

Biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi ile bireylerde gorsel
uzamsal yirttict islevler, adlandirma, dikkat, soyut diisinme,
gecikmeli hatirlama ve vyonelim alanlarinin  etkilendigi
gorilmustir. Bireylerin egitim dizeyleri ve MOBID toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli (P < ,05) ileri
seviyede korelasyon (r=0,7) tespit edilmistir. Bireylerin MOBID
degerlendirme sonuclari Tablo 4'de gosterilmistir. Whodas I
degerlendirme sonuglari ise Tablo 5'de verilmektedir.

Calismamizda bilissel diizeyin aktivite performansina etki-
sinin incelenmesi kapsaminda KAPO ve MOBID puanlarinin
korelasyonuna bakilmigtir. MOBID toplam puani ve KAPO
performans puani arasinda arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki (P < ,05) bulunmakta olup orta seviyede
korelasyon (r=0,4) tespit edilmistir. MOBID alt parametreler-
inden dikkat ile diigiik seviye anlamli korelasyon (r=0,3) tes-
pit edilmis olup yonelim parametresi ile ileri derece anlaml
(r=0,6) bir iliski bulunmustur. Bireylerin KAPO performans
ve tatmin puanlari ile MOBID puani arasindaki iliski Tablo
6'de dzetlenmistir.

Tablo 3. KAPO’de Kisilerin Yapmakta Zorlandiklari Aktiviteler

visi almakta olduklari bilinmekte olup hastalarin aldiklari teda- ~ gapg Sayl Yiizde
viler Tablo 2'de gosterilmistir. Kendine Bakim
Giyinme 2 5,7
Tablo 1. Katiimalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Aligveris 2 5,7
Sayl Cinsel Problemler 2 57
Sosyo-Demografik Ozellikler (n=35) Yiizde (%) Yirtimek 2 57
Medeni Durum Uretici Aktiviteler
Evli 27 77 Ucretli Calismak 24 68,5
Bekar 8 23 Namaz kilmak 6 17,1
Egitim Durumu Ev Isleri 33 94,2
Okur-Yazar degil 4 11 Dikis Yapmak 1 28
Ilkokul mezunu 10 29 Yemek yapmak 1 31,4
Ortaokul mezunu 3 9 Serbest Zaman
Lise ve dengi okul mezunu 6 17 Orgii 6rme 1 2,8
Yiiksek okul-fakiilte mezunu 12 34 Kitap okuma 2 5,7
Uretkenlik Durumu Yiizme 1 2,8
Cahstyor 6 17 Torun Bakma 5 14,2
Cahsmiyor 27 77 Arkadas ziyaretleri 23 65,7
Emekli 2 6 KAPO, Kanada Aktivite Performans Olcegi
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Tablo 4. MOBID Degerlendirmesi Sonuglari

MOBID X+ SS
Gorsel Uzamsal Yarutiici islevler 3,09 + 1,48
Adlandirma 2,43 +0,73
Dikkat 4,83 +1,68
Lisan 1,77 £ 1,16
Soyut diisiinme 0,91 + 0,85
Gecikmeli hatirlama 1,63 + 1,49
Yonelim 529 + 1,31
TOPLAM 20,06 + 6,00
MOBID, Montreaal Biligsel Degerlendirme Olgegi.

Tablo 5. Whodas-Il Degerlendirmesi Sonuglari

Whodas-11 X+ SS
Anlama ve iletigim kurma 14,26 + 6,88
Hareket etme,bir yerden bir yere gitme 11,09 + 5,06
Kendine bakim 5,46 + 1,99
Insan iliskileri 797 +2,03
Yagsam faaliyetleri 16,40 + 6,66
Toplumsal yasama katilm 14,97 + 4,49
Toplam 69,94 + 19,99

Whodas-II, Toplumsal Katilim Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi.

Biligsel fonksiyonlarin toplumsal katilima etkisinin incelen-
mesi kapsaminda bireylerin Whodas-11 ve MOBID puanlarinin
korelasyon sonuclari Tablo 7’te 6zetlenmektedir. Bu kapsamda
bireylerin Whodas-1l toplam puani ile MOBID toplam puani
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta diizeyde
(r=0,4) anlamli bir iliski bulunmustur (P < ,01). Bireylerin
Whodas-1I alt parametresinde yer alan “anlama ve iletigim
kurma” ile MOBID toplam puani arasinda negatif yonde ileri
diizeyde anlamli bir iliski bulunmusgtur (P < ,01). Olgularin
Whodas-II alt parametrelerinden “hareket etme (bir yerden
bir yere gidebilme)” ile MOBID toplam puani arasinda istatis-
tiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(P < ,05).

Tartisma

Literattir incelendiginde kanserli hastalarda kemoterapinin
yasam kalitesi Uzerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada
kemoterapi sonrasi  bireylerin  biligsel  fonksiyonlarinin
kétlestigi bulunmustur.” Calismamizda da kemoterapi sonrasi
biligsel fonksiyon bozukluklari yasayan bireyler yer almaktadir.
Meme kanserli hastalarda biligsel fonksiyonlara kemoterapinin

etkilerinin incelendigi bir calismada kemoterapi alan, meme
kanserini atlatan hastalarda yurttiic islev alaninda bilissel
bozulmalar oldugu gosterilmektedir.’® Calismamiza katilan
kemoterapisi sonlanan meme kanserli bireylerde tedavi
sonrasl; yuriticu islevler, adlandirma, dikkat, soyut diisinme,
gecikmeli hatirlama ve yonelim alanlarinin etkilendigi ortaya
koyulmustur. Kemoterapi sonrasi bireylerde dikkatin azaldig
ve lisanin kotulestigi tespit edilmis olup alinan tedavi yon-
temlerine iliskin bir farkhhk tespit edilmemistir. Literatur
incelendiginde yapilan bir beyin goriintilemesi meme kan-
seri hastalarinda bilissel isleyisin sadece kemoterapiden degil
baska nedenlerden de etkilendigini gostermis, bunlar arasinda
cerrahi, radyoterapi, hormon tedavisi, yer almaktadir."”” Bizim
calismamizda literatirden farkli olarak kemoterapisi sonla-
nan meme kanserli bireylerde bilissel etkilenimi bireylerin
aldiklari radyoterapi tedavisi sayisi etkilememistir ancak alinan
kemoterapi sayisinin bireylerde dikkati azalttigi ve lisani
kotulestirdigi bulunmustur.®® Uygulanan MOBID alanlari
olculirken egitimden, dilden, sosyokilturel seviyeden oldukca
fazla etkilenmektedir.”” Calismamizda meme kanserli hasta-
larda egitim durumu kétii olanlarin bilissel duizeylerinin daha
kotu oldugu gozlemlenmis ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmustur.

Meme kanserli kadinlarin 6zellikle giinlik yemek hazirlama,
ev isleri ve ¢ocuk bakimi gibi alanlarda zorluk yasadiklar
bilinmektedir?® Calismamizda torun bakma, cocuklar ile
ilgilenme ve ev igleri bireylerin zorlandiklari aktiviteler
arasinda yer almaktadir. Bireyler kemoterapi sonrasi yone-
lim/oryantasyon fonksiyonlarinin azalmasi nedeniyle evle
ilgili sorumluluklarini yerine getirme, evdeki 6nemli gorev-
lerini iyi bir sekilde yapma, yapiimasi gereken tiim ev iglerini
bitirme, ev islerini yeterince hizli yapma gibi gtinliik yasamda
uretici aktivitelere katilmakta giiclik yasamakta olduklari
dustintlmektedir.

Biligsel bozukluklarin yayginligi ve tirlerinin analiz edildigi
calismada bireylerin adlarini, tarihlerini veya vyerlerini
hatirlayamadiklarinda ve ¢ogu zaman sosyal aktivitelere
katilacaklari durumlarda problem yasadiklar belirtilmekte-
dir. Calismamiza katilan bireylerin bilissel olarak gecikmeli
hatirlamalarinda problem oldugu goriilmustir ve bu proble-
min bireylerin evden disariya ¢ikma, bir kilometre dolayinda
uzun mesafe yirime, aktivitelerine katilimlarinda giicliik
olusturdugu dustinilmektedir. Ayni zamanda ¢alismamizda
tespit edilen yemek yapma ve aligveris yapma aktivitelerinde

Tablo 6. Bireylerin KAPO ve MOBID Puanlari Arasindaki iligki

Gorsel

Uzamsal

Yiiriitiicii Soyut Gecikmeli MOBID

islevier Adlandirma Dikkat Lisan  Diigiinme Hatirlama Yonelim  Toplam
KAPO r 0,31 0,07 0,38 0,10 0,23 0,09 0,60™ 0,40
Performans P ,08 ,68 ,03 ,59 21 ,61 ,01 ,02
KAPO Tatmin  r 0,31 0,16 0,39 0,12 0,16 0,09 0,41 0,37

P ,08 ,38 ,03 ,50 ,39 ,62 ,02 ,04

*KAPO, Kanada Aktivite Performans Olcegi; MOBID, Montreaal Biligsel Degerlendirme Olgegi. P < ,05; P < ,01.




Akdemir ve ark. Aktivite Performansi ve Toplumsal Katihm

Tablo 7. Bireylerin Whodas-1l ve MOBID Puanlari Arasindaki ligki

Gorsel
Uzamsal
Yiiriitiicii Soyut Gecikmeli MOBID
islevler Adlandirma Dikkat Lisan Diisiinme Hatirlama Yonelim  Toplam
Anlama ve r —0,35 -0,16 —0,50° 0,24 -0,16 -0,30 —-0,52" —0,50
Tletisim P ,03 35 ,002 15 ,35 ,07 ,001 ,002
Kurma
Mobilite r —0,26 0,06 —0,26 0,003 —-0,14 -0,35" —0,44° —0,33"
P 12 73 12 ,98 ,39 ,03 ,01 ,04
Kendine r  —0,38 —0,41" —-0,18 0,01 0,05 —-0,12 -0,15 —-0,25
Bakim P ,02 ,01 28 ,96 73 46 ,38 14
insan iliskileri r 0,07 0,06 0,21 0,23 0,20 0,18 0,01 0,19
P ,65 ,70 22 17 24 ,30 ,96 ,26
Yagam r -0,31 0,06 -0,17 0,01 -0,22 —-0,27 —0,51" -0,32
Faaliyetleri P ,06 73 31 ,92 ,20 11 ,01 ,06
Toplumsal r —0,22 —0,01 —0,10 —0,08 —0,36 —0,13 —0,19 —0,23
Katilim P 20 97 54 ,64 ,03 43 ,26 7
Whodas-Il r —0,37 —0,05 -0,33" —0,08 —0,21 —0,31 -0,51" —0,43"
Toplam Puan P 02 74 ,05 64 20 ,06 ,002 ,009

MOBID, Montreaal Bilissel Degerlendirme Olgegi; Whodas-II, Toplumsal Katilim Yetiyitimi Degerlendirme Cizelges. *P < ,05; “P < ,01.

yasanan problemlerin hafiza ile iliskili oldugu ortaya
koyulmustur.

Yapilan bir calismada meme kanserini atlatan bireylerin
kelime kaybi ve hafiza problemi yasadiklari ve bundan dolayi
ellerine notlar yazdigi belirtiimektedir***' Benzer olarak
bizim ¢alismamizda da bireylerde hafiza problemi yasadiklari
gorilmstlr ve bunun bireyin bir yerden bir yere hareket etme
alanindaki aktivite katihmlarini kisitladigi bulunmustur. Ayni
calismada bireylerin odaklanma/dikkat yeteneklerinin azaldig
buna bagl olarak aktivitelerin onlar icin daha zor hale geldigi
ve genellikle daha uzun stirdigl gosterilmistir.® Benzer sekilde
calismamizda tespit edilen dikkat problemlerinin, anlama
ve iletisim kurma gerektiren arkadas ziyaretlerinde gticliik
yasanmasina yol actigi dustintilmektedir.

Nelli ve arkadaglarinin yaptigi calismada kemoterapisi son-
lanan meme kanserli kadinlarin, biligsel fonksiyonlarin
semptomlariyla basa ¢ikmakicin bazilarinin, yapmalari gereken
her seyi kaydetmek icin giinliik tuttugu, takvimleri kullandig,
buzdolabinin tizerine siradan isler icin hatirlaticilar kullanmak
gibi cesitli yollar tasarladiklarini belirtmektedir.® Calismamiz
sonucunda kemoterapi sonrasi tespit edilen biligsel problem-
ler, kanser hastalarinda Ergoterapi mudahalelerinde biligsel
fonksiyonlarin izlenmesi ve tedaviye dahil edilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Farkhondeh Jamshidi ve arkadaglarinin 102 meme kanserli
kadinlarda mesleki performans onceliklerini belirlemeyi
amacladiklar  caligmalarinda  sosyal yonetim (aligveris),
fonksiyonel hareketlilik (mobilya tagimak), ev idaresi (camasir
yikama) ve sosyallesme (baskalarini ziyaret etmek) alanlarinda
problem yasadiklarini bulmuslardir.?? Calismamizda benzer
olarak meme kanserli bireylerin aligveris yapma, arkadag
ortamina katilma, ev isleri alanlarindaki aktivitelere katilimda

guiclik yasadiklari ortaya konulmustur. Yardimar ginlik
yasam aktivitelerine katihmda yasanilan gicligiin birey-
lerde kemoterapi sonlandiktan sonra da oryantasyonlarinin
ve ylrutici islevlerinin kotu olmasi sebebiyle gerceklestigi
dustinilmektedir. Oryantasyon problemlerinin meme kan-
serini atlatan bireylerde aligverise gitmeyi azalttigini, yirut-
tcu islevlerde yasadigi zorluklarin aligveris oncesi, sirasi
ve sonrasi katihmda guclik olusturdugu dustinilmektedir.
Calismamizda fonksiyonel mobilitede vyasanilan katilim
giclugunt bireyin gecikmeli hafiza ve yonelim/oryantasyon
problemi yasamasinin etkiledigi bulunmustur. Bireyler bir yere
gideceklerinde yasadiklari unutkanhklardan dolayr dig ortam-
lara ¢ikmak istememekte, yer yon karigtirmalari yasamalari
nedeniyle hem sosyal aktivitelere hem de hareket etme iceren
aktivitelere katihmda giclik ¢ekmektedirler. Bu kapsamda
kanser oykisiine sahip bireylerin fiziksel ve biligsel kapasit-
enin kapsaml degerlendirilmesi gerektigi ve rehabilitasyon
uygulamalarinda biligsel fonksiyonlarin  desteklenmesinin
onemli oldugu dustinulmektedir.

Calismamizla benzer olarak meme kanserli bireylerde ¢alisma
onceliklerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen caligmada,
meme kanseri tedavisinden sonra kadinlarin en yiiksek puan
alan bes aktivitelerin calisma, ev isleri ile ugrasma, aligveris,
0z bakim ve rekreasyonel aktiviteler oldugunu belirtiimekte-
dir? Cahismamizda bireylerin KAPO’lerinde verdikleri aktivi-
telerde dcretli calisma, ev isleri ile ugrasma, yemek yapma
ve sosyal katihm aktiviteleri bireylerin oncelikleri arasinda yer
almakta ve en fazla zorluk yasanan aktiviteler olarak kargimiza
ctkmaktadir.

Ergoterapistler icin kanserli bireylerde performans durumu,
bireyin uyanik oldugu saatlerde ne kadar ayakta kaldig
(yataktan kalkma, koltukta oturmama veya sandalyede
oturmama), kendi kendine bakim ve temel ev yonetimi
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aktivitelerini tamamlayabilmesi olarak tanimlanmaktadir.’®
Calismamizda meme kanserli kadinlarin belirtilen kendine
bakim aktivitelerine yuritict iglevler ve adlandirma problem-
leri nedeniyle katiimakta giiclik yasadiklari, temel ev yonetimi
aktivitelerindeki ortaya c¢ikardiklari performanslari ve mem-
nuniyetleri azaldikca bu aktivitelere katilim diizeyinin azaldig
dolayisiyla katilimda guicliik yasadiklar ortaya ¢ikmistir. Taylor
caligmasinda hareketsizlik ve gunlik yasam aktivitelerinin
kisitlanmasiyla sonuglanabilecek birbiriyle iligkili (hastalikla
ilgili, tedaviyle ilgili, yasam tarziyla ilgili ve bireysel faktorl-
erle ilgili) dort alanin oldugunu belirtmis, kanser tedavilerinin
yan etkilerinin fiziksel ve biligsel yetenekleri etkileyebilecegini
gostermistir.”® Calismamiza dayanarak bireylerin bu alanlara
katilimini alinan tedavi sonucu etkilenen biligsel dizeylerin
neden olabilecegini 6ngormekteyiz.

Kanser tedavilerinin sona ermesinden sonraki aylarda, hema-
tolojik ve metabolik sistemler normallestikce semptomlarin
iyilesmeye baslamasi beklenir ve daha fazla tibbi stabilite
beklentisi vardir. Yorgunluk ve agri seviyelerinin dustrilmesi,
biligsel islevlerin iyilestirilmesi ve aktivitelerin fizyolojik
toleransinin iyilestirilmesi beklenir. Ergoterapinin felsefesi;
saghgi sirdirmek veya daha iyi seviyeye getirmek icin anlamli
ve amagli aktivitelerin kullanimina dayanir ve hiimanistik bakig
acisina sahiptir?* Kanser rehabilitasyonunda ergoterapinin
amaai, fiziksel ve biligsel performansi en st diizeye ¢ikarmak
ve ise geri donus de dahil olmak tizere kanser oncesi iglev
seviyelerine, aktivitelere ve rollere geri doniisii saglama olarak
tanimlanmaktadir. Kanser kronik bir durum oldugundan,
bireylere 6z yonetim muidahaleleriyle kendini yonetme becerisi
kazandirnlmalidir."®'617:25> Kanser tedavisi alan hastalarda aktiv-
ite performansi ve katilimin desteklenmesine ihtiyac vardir.
Ergoterapi, fonksiyonel eksiklikleri degerlendirmek ve uygun
miidahale yaklasimlarini kapsayan bir saglik meslegidir.?
Bu kapsamda kanser rehabilitasyonunda ergoterapistlerin
katkilarinin bireylerin giinltik yasama katilimlarini arttirmada
onemli role sahip oldugu gortistindeyiz.

Sonug

Literatiirde meme kanserli kadinlarda problem tespit edi-
len fonksiyonlarin, aktivite kisithliklarinda nasil ortaya ciktigi
ve yasam rollerine katihmi nasil etkilediginin acik olmadig
vurgulanmakta ve buna yonelik calismalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir.>*” Calismamiz bozulmus fonksiyonun aktiv-
ite kisitlamalarinda nasil ortaya cikabilecegi ve yasam roll-
erine katihmi nasil etkileyecegini gostermektedir. Yaptigimiz
calisma meme kanserini atlatanlarda bozulmus bilissel fonksi-
yonun varligini kanitlayan, bu bozulmalarin bireyin giinliik
yasaminda yer alan aktivitelerinin performansinda ve aktivi-
telere katilimlarinda kisithhklar, giglikler olusturdugunu
ortaya koymasi yoniu ile o6zgundir. Calisma sonuglarinda
bireylerin problem yasamakta oldugu aktiviteler kisiden
kisiye degisiklik gostermektedir. Bu kapsamda bireylerin
gunluk yasam aktivitelerinde bagimsizhk durumlarinin
ozel olarak degerlendirilmesi gerektigini dusinmekteyiz.
Kemoterapi sonrasi meme kanserli hastalarda aktivite katilim
ve performansinin arttiriimasi icin bilissel degerlendirmelerin
yapilmasi ve terapi programina eklenmesi 6nerilmektedir. Tleri

diizey calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Glinltik yasam aktivi-
telerinin bireye ozel degerlendirilmemis olmasi calismamiz
icin limitasyon olusturmaktadir.
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