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OZET

Davutoglu, C., Kansere Bagh Yorgunluk Yasayan Bireylerde Remotivasyon
Siirecine Dayali Ergoterapi Miidahalesinin Okiipasyonel Yeterlilige Etkisi,
Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programi, Doktora
Tezi, Ankara, 2024. Bu c¢alisma degisim siirecinde olan kansere bagli yorgunluk
yasayan kanserden sag kalan bireylerin yorgunluk yonetimi i¢in kullanabilecekleri 6z
yonetim becerilerini siirdiirmelerini ve rutinlerine dahil etmelerini saglamak igin
remotivasyon siirecinin okiipasyonel yeterlilik {izerine etkisini incelemek amaciyla
planlandi. Caligmaya Ankara Sehir Hastanesi Onkoloji Poliklinigi’ne ayaktan kontrol
icin gelen 31 birey dahil edilmistir. Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikleri Bilgi
Toplama Formu ile bireylerin sosyodemografik bilgileri, Okiipasyonel yeterliligi
degerlendirmek igin Aktivite Oz Degerlendirme (OSA) 6lgegi, yorgunluk igin Kanser
Yorgunluk Skalas1 (KYS), yasam kalitesi i¢in Kanserden Sag Kalanlarda Erigkin
Yasam Kalitesi Olcegi (QLACS) uygulanmustir. Ik gériisme yiiz yiize yapilarak
degerlendirmeler uygulanmis ve bireylere yorgunluk yonetim stratejilerini igeren bir
kitap¢ik verilmistir. Daha sonraki goriismeler Remotivasyon Siirecinin kesif, yetkinlik
ve basar1 asamalari i¢in yorgunluk yonetim stratejilerini igerecek sekilde modiiller
bireylerin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde telefon aracilig ile gerceklestirilmistir.
Toplamda 5-8 seans ve 30-60 dakika goriismeler gerceklestirilmistir. Goriismeleri
takiben miidahale sonrasi ve takip i¢cin 6 ay sonra degerlendirmeler ¢evrimici anket
olarak katilimcilara gonderilerek sonuclar incelenmistir. Calismamizin sonucunda
OSA, KYS, QLACS puanlarinda miidahale ve sonrasi dl¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<<0,01). Miidahale sonras1 ve takip verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark c¢ikmamistir (p>0,05). Calismanin nitel
bulgularinda katilimeilarin yorgunlugu, giinliilk yasam {izerine etkisini, 6z yonetim
cabalarini ve degisime hazir olmayi kesfettikleri; farkindalik ve destek, stratejiler igin
hedef belirleme, engelleyici ve kolaylastiric1 faktorlerle yetkinlik kazandiklart ve 6z
degerlendirme ve kisisel gelisim ile basar1 kazandiklar1 belirlenmistir. Kanser sonrasi
yorgunlukla ilgili katilimcilart bilgilendirmek, yapilabileceklere dair kaynak sunmak
ve yagamlarina entegre edip 6z yonetim becerilerini siirdiirmelerine destek olmak i¢in
irade kavrami altinda terapist-kisi is birligini 6n plana ¢ikaran Remotivasyon Siireci,
katilimcilarin okiipasyonel yeterlilik, yorgunluk ve yasam kalitelerinde artma yontinde
stirdiiriilebilir pozitif kazanglar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Motivasyon, Kanserden Sag Kalan, Yorgunluk, Okiipasyonel
Yeterlilik, Ergoterapi
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ABSTRACT

Davutoglu, C., The Effect of Occupational Therapy Intervention Based on
Remotivation Process on Occupational Competence in Individuals with Cancer-
Related Fatigue, Hacettepe University, Occupational Therapy Program of the
Graduate School of Health Sciences, PhD Thesis, Ankara, 2024. This study was
planned to examine the effect of remotivation process on occupational competence to
ensure that cancer survivors with cancer-related fatigue who are in the process of
change maintain and incorporate into their routines the self-management skills they
can use for fatigue management. The study included 31 individuals who came to
Ankara City Hospital Oncology Polyclinic for outpatient control. The socio-
demographic and Clinical Characteristics Information Collection Form was used to
collect sociodemographic information of the individuals, Occupational Self-
Assessment (OSA) scale was used to assess occupational competence, Cancer Fatigue
Scale (KYS) was used for fatigue, and QLACS (QLACS) was used for quality of life.
The first interview was conducted face-to-face and the assessments were applied and
a booklet containing fatigue management strategies was given to the individuals.
Subsequent interviews were conducted over the phone to include fatigue management
strategies for the discovery, competence and success phases of the Remotivation
Process in a way to meet the needs of the individuals. In total, 5-8 sessions and 30-60
minutes interviews were conducted. Following the interviews, after the intervention
and 6 months for follow-up, the evaluations were sent to the participants as an online
questionnaire and the results were analysed. As a result of our study, a statistically
significant difference was found between intervention and post-intervention
measurements in OSA, KYS, QLACS scores (p<0.01). There was no statistically
significant difference between post-intervention and follow-up data (p>0.05). In the
qualitative findings of the study, it was determined that the participants discovered
fatigue, its effect on daily life, self-management efforts and readiness for change;
gained competence with awareness and support, goal setting for strategies, barrier and
facilitating factors, and gained success with self-assessment and personal
development. The Remotivation Process, which emphasises therapist-person
cooperation under the concept of volition to inform participants about post-cancer
fatigue, to provide resources on what can be done, and to support them to integrate
into their lives and maintain their self-management skills, provides sustainable positive
gains in the direction of increasing the participants' occupational competence, fatigue
and quality of life.

Keywords: Motivation, Cancer Survivors, Fatigue, Occupational Competence,
Occupational Therapy
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1. GIRIiS

Diinyada ve Tirkiye’de kanser 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Saglik bakanliginin raporuna gére 2030 yilinda 22 milyon yeni vakanin
ortaya ¢ikacagi ongoriilmektedir (1). Kanser sonrasi hayatta kalma oranlarinin artmasi
bir¢cok tilkenin ulusal istatistiklerinde belirtilmistir. Bu durum bakim talebinin
artmasini gerektirmektedir (2, 3). Arastirmalar hayatta kalanlarin yiiksek diizeyde
karsilanmamis bilgi ihtiyaglari, alinan bilgilerden diisik memnuniyet ve
karsilanmamis psikolojik destek ihtiyaclar1 oldugunu gostermektedir ki bu da
bireylerin yasam kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir (4, 5). Kansere bagh
yorgunlukta, bu popiilasyon tarafindan siklikla karsilanamayan bir ihtiya¢ olarak

tanimlanan yaygin bir semptomdur (6).

Kanser ve tedavisinden kaynakli yorgunluk yaygin ve %75-85 oraninda ytiksek
insidansa sahip bir problemdir (7, 8). Kansere bagli yorgunluk (KBY) fiziksel, biligsel,
duygusal boyutlara sahip olup normal yorgunluktan daha siddetli ve uzun siirelidir.
Anemi, beslenme problemleri, diisiik fiziksel uygunluk, emosyonel stres, agri,
tedavinin yan etkileri, diger saglik problemleri gibi bircok faktdrden
etkilenebilmektedir (9, 10). Kanserli bireylerde yorgunlugun rutin olarak taranmasi
onerilmektedir. KBY 6znel bir deneyim olup degerlendirmesinde de altin standart 6z
bildirimi igeren degerlendirmelerdir. Kanserle iliskili hazirlanan kilavuzlarda gorsel
analog skalasinin kullanimi ile yorgunlugun siiflandirilabilecegi onerilmektedir (9,
11). Hastalardan yorgunluklarini 0-10 arasi verilen bir skala {lizerinden isaretlemeleri
istenerek pratik olarak tarama yapilabilir (1-3 hafif, 4-6 orta, 7-10 siddetli). Orta ve
siddetli KBY bildiren tiim bireylerin KBY konusunda egitilmesi 6nerilmektedir (11).
Bu egitimler normal yorgunluk ve KBY arasindaki fark, kronik bir durum olmasi,
katkida bulunan faktorler, etkileri, ssmptomlar1 hakkinda bireylerin bilgilendirilmesini

icermektedir (11, 12).

KBY duygu durumunu, aile dinamiklerini, okiipasyonel performansi,
okiipasyonel uyumu, sosyal etkilesimleri, benlik algisin1 bireyin yasamini kaliteli bir
sekilde siirdiirmesine engel olacak sekilde etkilemektedir (13, 14). KBY miidahaleleri

medikal ve medikal olmayan sekilde ikiye ayrilmaktadir. Medikal olmayan



miidahaleler rehabilitasyon yaklasimlarini icermekte ve temel olarak fiziksel aktivite

ve psikososyal yaklagimlari kapsamaktadir (15, 16).

Amerikan Ergoterapi Dernegi 6z yonetimi ‘ila¢ rutini, sagliga risk olusturacak
davraniglarin azaltilmasi, beslenme, fiziksel uygunluk gibi saglik ve iyi olma halini
siirdiirecek bir rutin gelistirme, yonetme ve siirdiirme’ olarak tanimlamaktadir (17). Oz
yonetim becerileri kanser ile iligkili semptomlarin yonetimi i¢in gerekli bir beceridir.
Bununla birlikte 6z yonetim becerilerini kullanmak bireyler i¢in zor olabilmektedir
(18). Mevcut rol ve rutinlerine siki sikiya bagli olan bireyler 6z yonetim becerilerini
yasamlarina dahil etseler bile bunu siirdiirememektedirler. Bu da literatiirde bahsedilen
irade-davranis arasindaki bosluktan kaynaklanmaktadir (19). Degisim yasayan
bireylerde rehabilitasyon programlarinin, stratejilerin giinliik rutine dahil edilmesinde
motivasyon etkili olabilir. Bireyin kendi saghigini yonetmek icin bilgi, beceri ve
istekliligini igeren bireyin aktivasyonu 6z yonetim becerilerini siirdirmede énemli bir

unsurdur (20).

Oz yénetim miidahalelerinin davranis degisikligi teorilerine dayanan hedef
belirleme, degisim i¢in engel ve kolaylastiricilarin belirlenmesi, 6z yeterlilik, 6z
diizenleme, saglikli davraniglarin faydalar1 hakkinda bilgi sahibi olma ve sonug
beklentilerinin olmas1 seklinde komponentleri vardir (21, 22). Oz ydnetim becerilerini
artirmaya yonelik yapilan miidahaleler bireylerin durum ile ilgili bilgilerini artirmak,
sunulan desteklerin farkinda olmak, problem ¢ozme ve karar verme becerilerini
giiclendirecek egitimleri icermelidir. Temelde davramis degisikligine dayanan bu
miidahalelerde daha tutarli ve saglam kanitlar olusturmak i¢in belirlenmis davranis
yasamlarima 6z yonetim becerilerini dahil etmesi i¢in bunlari anlamhi ve degerli

bulmalar1 gerekmektedir (22-24). Oz yeterlilik bu anlamda kilit bir rol oynar (25).

Remotivasyon Siireci (RS) ergoterapi uygulama modellerinden biri olan insan
Okiipasyon Modeli’ne (MOHO) dayanmaktadir. Modeldeki irade kavramina dayanan
miidahalelerin siirekliligini saglamaya ydnelik bir yaklasimdir. Irade kavramu kisisel
nedensellik, deger ve ilgileri icermektedir (26) . KBY yasayan bireylerde yorgunlugu
yonetmek i¢cin mevcut olan stratejileri bireyin benimsemesi, kendi becerilerine uygun

bulmasi, anlamli bulmas1 ve kullandiginda bundan memnun olmas1 gerekmektedir ki



bunu yasamlarinin bir pargasi haline getirebilsinler. RS’nin yazarlari, motivasyonu
saglayan iradenin hastaliktan veya yasam olaylarindan etkilendigini belirtmektedir. RS
irade problemi olan bireylerde motivasyonun geri doniisiinii saglamak i¢in bir

ergoterapi programi olarak kullanilabilir (26).

KBY yasayan bireyler okiipasyonel performansini (objektif performans
kapasitesi), okiipasyonel tatminini (slibjektif performans kapasitesi), rolleri ve
rutinlerini (aligkanliklar) ve 6z yeterliliklerini (irade) iceren degisim yasarlar. KBY ile
yasama uyum saglamada degisime hazir olma ve 6z yeterlilik 6nemlidir (27, 28).
MOHO’nun diger bilesenleri degisim i¢in bir yol olabilirken, irade ¢ogu durumda
degisim i¢in bir baslangi¢ noktasidir (26).

KBY giinliik okiipasyonlar1 ve rol performansini kesintiye ugratan kronik bir
durumdur (29). Olumlu ve uyarlanabilir bir degisim irade siireci ile baslar (18). Irade,
kisinin ge¢mis deneyimlerinin bir yansimasi ile yorumladigi, mevcut ortaminda
okiipasyonu deneyimledigi dinamik bir siiregtir. Bir kisinin iradesinde olumlu bir
degisiklik, yeni deneyimler ve yapilan yeni se¢imler yoluyla kendisine ve gevresine
iligkin yeni bir yorum kazandiginda ortaya ¢ikar. Kisinin ¢evresi baglaminda zaman
icinde okiipasyonel yeterlilik deneyimi ile birlesen olumlu bir okiipasyonel kimligin
gelismesi okiipasyonel adaptasyonu, degisime uyumu ifade etmektedir. MOHO
okiipasyonel yeterliligi ‘kisinin okiipasyonel kimligini yansitan basarilt bir
okiipasyonel katilim paternini siirdiirme derecesi’ olarak tanimlamaktadir. Yeterlilik,
kisi rollerini ve sorumluluklarim1 yerine getirebildiginde, temel ihtiyaglarini
karsilayabildiginde ve tatmin edici bir yasam tarzini siirdiirebildiginde elde edilir. Bir
kisi yasamindaki bir degisiklige cevap olarak okiipasyonel kimlik gelistirebildiginde
ve katillmda uyum bir yeterlilik kalibi siirdiirdiiglinde adaptasyona ulastig
sdylenebilir. irade déngiisii, bir kisinin okiipasyonel kimligini yeniden kazanmak ve
okiipasyonel adaptasyon saglamak i¢in bir degisiklige baslama yollarindan biridir (27-
29). Degisim siirecinde olan KBY yasayan bireylerin yorgunluk yonetimi icin
kullanabilecekleri 6z yoOnetim becerilerini siirdiirmelerini ve rutinlerine dahil
etmelerini saglamak amaciyla bu ¢alisma planlandi. Caligma KBY yasayan bireylerde
remotivasyon siirecinin okiipasyonel yeterlilige, yorgunluga, yasam kalitesine olan

etkisini incelemeyi amaglamaktadir.



Hipotezler; (HO)

1. Kansere bagli yorgunluk yasayan bireylerde remotivasyon siirecinin

okiipasyonel yeterlilige etkisi yoktur.

2. Kansere bagli yorgunluk yasayan bireylerde remotivasyon siirecinin

yorgunluga etkisi yoktur.

3. Kansere bagli yorgunluk yasayan bireylerde remotivasyon siirecinin yasam

kalitesine etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kansere Bagh Yorgunluk Nedir?

Kanser, diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Kanser ve tedavisiyle ilgili otuz sekiz semptom tanimlanmistir ve ileri evre kanserli
hastalarda agridan sonra en sik goriilen sikayet yorgunluktur (30). Ulusal Kapsaml
Kanser Ag1 (UKKA) tarafindan gelistirilen tanima gore “KBY kanser veya kanser
tedavisiyle iliskili, son aktiviteyle orantili olmayan ve olagan isleyise miidahele eden,
sikint1 verici, kalici, 6znel bir fiziksel, duygusal ve/veya bilissel yorgunluk veya
bitkinlik hissidir” (31). KBY siddetli bir semptom olup saglikli bireylerin yasadigi
dinlenmeyle gecen tlirden degildir. KBY hastalarin tedaviye girme istegini azaltarak
tedavi sirasinda kullanilan ilaglarda doz sinirlayici bir yan etkisi olup tedavinin uygun
sekilde yiiriitiilmesini engelleyebilmektedir. KBY’ nin siddeti hastalarin niiks ve
sagkalim siirelerini de etkilemektedir (32). KBY fiziksel (daha az enerji, daha fazla
uyku ihtiyact), bilissel (konsantrasyon ve dikkatte azalma) ve duygusal (motivasyonda

azalma) alanlar1 etkileyen ¢ok boyutlu bir kavramdir (33, 34).

KBY kemoterapi, radyasyon tedavisi, kemik iligi transplantasyonu veya
biyolojik yanit degistiricilerle tedavi gorenlerde neredeyse herkeste goriilmektedir.
Yani KBY ¢ok faktorli bir semptomdur. Anemi, agri, metabolizmadaki
degisikliklerden kaynakli fiziksel faktorler gibi kemoterapinin saglikli hiicrelere
verdigi hasarda KBY’ye sebep olabilir. Bunun yani sira anksiyete, stres ya da
depresyon gibi duygusal ve psikolojik faktorlerde KBY nin ortaya ¢ikmasina ya da

artmasina neden olabilir (34, 35).

KBY ’nin etkileri oldukca genis bir alana yayilabilir ve kisinin giinliikk yagamini
onemli 6l¢iide etkileyebilir. Bireylerin hayatlarini anlamli kilan rollerine, aktivitelerine
tam katilim saglayamamalarina dolayisiyla fiziksel aktivitelerinin, is aktivitelerinin ve
sosyal etkilesimlerinin azalmasina neden olarak yagsam kalitelerini olumsuz bir sekilde
etkileyebilir. KBY’nin kognitif bileseninde bireyler unutkanlik, daha &nce
planlayabildikleri aktivitelerde zorluk yani yiiriitiicii fonksiyonlarin etkilenmesi ve
odaklanma problemleriyle kars1 karsiya kalabilirler. Duygusal bileseninde ise hayal
kiriklig1, sinirlilik, tziintii, isteksizlik durumlari ortaya ¢ikabilir. KBY ile ilgili



yasanilan sorunlar yeterince bildirilmemesi, yeterince teshis edilmemesi ve yeterince

tedavi edilmemesidir (36, 37).

UKKA, KBY nin tespit edilmesi, hizl1 ve etkin tedavi verilmesi adina saglik
uzmanlarinin kullanmast i¢in bir klavuz olusturmustur. Bu klavuzda ilk standart
yorgunlugun subjektif bir deneyim oldugunun kabul edilmesi ve 6z bildirim yoluyla
tanimlanmasidir. Multidisipliner bir ekip tarafindan siire¢ yiiritiilmelidir. Tim
hastalarin semptom yonetimi almasi esastir ¢ilinkii hastalar yasam kaliteleri ve tedavi
arasinda kalirlarsa hastaligin kontrolii azalir (38). Klavuzda yorgunluk i¢in bir

algoritma olusturulmustur. Bu algoritma 4 basliktan olugmaktadir (Sekil 2.1.) (31).

Sekil 2.1. UKKA’ya gore yorgunluk algoritmasi

Tarama asamasi yorgunlugun varligr veya yoklugunu belirlemek agisindan
onemlidir. Eger mevcutsa niceliksel ya da yar1 niceliksel bir yontemle belgelenmelidir.
En sik kullanilan dl¢ek gorsel analog skalas1 degerlendirmesidir. Bu 6l¢ekte 0-10 (0=
yorgunluk yok; 10= asir1 yorgunluk) arasi bir sayisal derecelendirme s6z konusudur.
Olgekte 1,2,3 puanlar hafif yorgunlugu; 4,5,6 puanlar orta derece yorgunlugu ve
7,8,9,10 ise siddetli yorgunlugun gostergesidir. Eger hafif yorgunluk saptandiysa hasta
ve ailesine egitim verilmeli, stratejiler belirlenip uygulanmali ve periyodik olarak
tekrar degerlendirilmelidir. Yatan hastalarin giinliik taranmasi, ayaktan takip edilen
hastalarin ise rutin ve takip ziyaretlerinde taranmas1 6nemlidir. Tedaviyi tamamlayan
hastalarin yorgunluk acisindan izlenmeli ¢iinkii yorgunluk devam ediyor olabilir ya da

aciga cikabilir (11).

Orta derece ya da siddetli yorgunluk puanlari alan hastalarda daha ileri
degerlendirmelerin (6ykii, fiziki muayene, tedavi-hastalik bilesenleri, subjektif
deneyimler, uyku, depresyon, agri, beslenme, aktivite diizeyi vb.) yapilmasi

gerekmektedir.



Miidahale asamas: aile ve hasta bilgilendirmesi, yorgunluk yonetimine iligkin
genel stratejiler (yorgunluk seviyesinin gozlemlenmesi, enerji koruma, dikkati baska
yone ¢ekme, mevcut durumla ilgili anlam bulma), farmakolojik olmayan yaklasimlar
(fiziksel aktivite, mindfulness/bilissel davranis¢1 terapi gibi psikososyal yaklasimlar,
beslenme danigmanligi, uykuya yonelik yaklagimlar) ve farmakolojik yaklagimlardan

olusmaktadir.

Yeniden degerlendirme asamasi ise yorgunluk herhangi bir zamanda ortaya
cikabilecegi i¢in siirekli olarak yeniden degerlendirilmesi etkili bir yorgunluk yonetimi

icin 6nem arz etmektedir (11).
2.2. Sagkalimda Kansere Bagh Yorgunluk

Tedavilerdeki gelismeler, erken teshis gibi durumlar sayesinde kanser sonrasi
hayatta kalma oranlar1 artmustir. {1k tedaviyi tamamlamis olan hastalar iyilesmis olarak
kabul edilir ve giinliik yasamlarina geri donmeleri gerekir. Hastalarin biiyiik bir kismi
tedaviden sonra da yorgunluk bildirmektedir. Bu durumun devam etmesi zihinsel,
duygusal 1iyilik hallerini ve yasam kalitelerini olumsuz olarak etkiler. Yorgunluk,
kanserden sag kalanlarin yasam kaliteleri ve ise geri donme durumlar1 da dahil olmak
tizere normal hayata dahil olmalarini sinirlar (28, 39). En yiiksek hayatta kalma oranina
sahip kanser tiirlerinden biri olan meme kanserli bireyler tedavi tamamlandiktan aylar
hatta yillar sonra en sik ve en yikici semptom olarak yorgunlugu bildirmislerdir (33).
Iyilesme sonras1 8 aydan 5 yila kadar yorgunluk skorlarinda artis gdsteren galigmalar
mevcuttur (40, 41). Tamidan 5-10-15 yil sonrasim1 degerlendiren c¢alismalarda
kontrollerden daha fazla yorgunluk tespit edilirken zamanin ilerlemesi genel ve

zihinsel yorgunlugu 6n plana ¢ikarmaktadir (42, 43).

Yorgunlugun nedeni i¢in kesin bir sey sOylenememekle birlikte ¢ok faktorlii bir
semptom olarak goriilmektedir (9, 32). Bagisiklik sisteminin aktivasyonu, tedavi
Oncesi yorgunluk, anksiyete, depresyon durumlari, aktivite diizeyleri, bas etme
yontemleri, tedavinin ge¢ etkileri, tiimor tiirii gibi bir¢cok faktér mevcuttur.
Klinisyenler genellikle farmakolojik yontemlerle yorgunlugu ele almaya ¢alismaktadir
ama ne yazik ki basarili bir klinik tedavi sonrasinda bile hastalar KBY yasamaya
devam etmektedirler (44). Tedavi sirasindaki yorgunluk daha ¢ok kanser ve tedavisine

verilen inflamatuar yanitla iligkili goriiliirken tedavi sonrasi yorgunlugu biligsel-



davranigsal faktorlerin siirdiirdiigii ileri stirlilmektedir (45). Hastalar klinik olarak
herhangi bir faktoriin yoklugunda da orta ila siddetli yorgunluk yasayabilmektedir
(46). Bu yiizden UKKA kilavuzlarinda da farmakolojik olmayan biitiinlestirici

davranigsal miidahalelere vurgu yapilmaktadir (31).

Yorgunlugu yonetmek i¢in farmakolojik olmayan miidahalelerde hem ailenin
hem kisinin bilgilendirilmesi ve egitimi onemli bir yer tutmaktadir. Diizenli
taramalarin devam etmesinin yani sira hastalarin enerji koruma yontemlerini giinliik
yasamlarina dahil etmeleri ve anlamli aktivitelere katilimlarini siirdiirmeleri
yorgunlukla bas etmede temel yOnetim stratejisi olarak ele alinmaktadir. Egitim
uygulamalari yorgunlugun ne oldugu nasil yonetilecegi konusunda bilgi saglanmasini
icermektedir. Hastalar yorgunlugu nasil yonetebileceklerini, enerji korumanin,
egzersizin, diyetin, uykunun faydalarin1 6grenebilirler (47, 48). KBY’ye yonelik
miidahaleleri inceleyen bir derlemede miidahale cesitleri 9 kategoride ele alinmistir

(49). Bu kategoriler:

Aktivite yonetimi: kisisel enerji kaynaklarinin proaktif yoOnetimini igeren
uygulamalar. Sadece egitim olarak degil aktiviteye enerji koruma stratejilerinin

uygulanmasina yonelik miidahaleler.

Egzersiz: fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini gelistirmek veya
stirdiirmek i¢in yapilandirilmis ve tekrarlayan viicut hareketlerinin yapildig: fiziksel
aktivite miidahaleleri (aerobik egzersiz, grup ve bireysel planlanan egzersiz

programlar1 vb.).

Zihin-beden terapileri: sagligi korumak veya iyilestirmek amaciyla beyin,
zihin, viicut ve davranis arasindaki etkilesimlere odaklanan uygulamalar (yoga, T ai

Chi, pilates, meditasyon, enerji uygulamalari vb.)

Beslenme: protein, enerji, lif veya mineral alimin1 degistirmek i¢in tasarlanmis

diyet miidahalesi.

Psikoegitim: Kontrol duygusunu ve kisisel bakim uygulamalarini tesvik etmek
adina insanlar1 semptom deneyimine hazirlayarak stresi ve moral bozuklugunu
hafifletmeyi amaglayan saglik egitimi (konusmaya dayal: terapiler, biligsel davranis¢i

terapi, stres yonetimi, problem ¢dzme, basa ¢cikma becerileri, uyku yonetimi vb.).



Rehabilitasyon: Kanser kaynakli meydana gelen bozukluklari veya katilim
kisitlamalarini en aza indirmek igin tasarlanmis, kinik degerlendirmelere dayanan ve
rehabilitasyon uzmanlar1 tarafindan gergeklestirilen miidahaleler (viicut yapi1 ve
islevleri, aktivite ve katilm sonuglarina odaklanilarak yiiriitiilen hedef odakh

yaklagimlar).

Destekleyici-ifade edici: Basa c¢ikmay1 gelistirmek icin destekleyici bir
ortamda duygulari ifade etmek ve kesfetmek i¢in grup veya diger araglarin kullanildigi
miidahaleler (psikolojik destektir, yazma, sanat, sarki sdyleme, evcil hayvan terapisi

vb).

Farmakolojik: Doku ve organizmalarin biyokimyasal fizyolojik siireclerini
degistiren herhangi bir kimyasal madde (ilag, bitkisel, vitamin, mineral veya
homeopatik preparatlar, kan ve oksijen dahil olmak iizere semptom yonetimine yonelik

diyet dis1 enjekte edilen, solunan veya yutulan maddeler).

Iag disi semptom yonetimi: Diger ilag dis1 miidahaleleri kullanarak fiziksel
semptom yoOnetimi (hemsire, doktor ve/veya hasta tarafindan semptomlarin izlenmesi
ve yonetimi, multidisipliner ¢alismalar, 1518a maruz kalma ve transkiitan6z elektriksel

sinir stimiilasyonu)

Cok modlu: yukaridaki kategorilerin birden fazlasimi igeren miidahaleleri

igermektedir.

Kanser bakim alaninda calisan ergoterapistler; KBY nin hastalarin tedaviyi
tamamlama ve tedaviden sonra iyilesme yetenekleri, gilinliik yasam aktivitelerine
katilimlari, ev-egitim-is ve toplum baglamlarinda okiipasyonel rollerini yerine getirme
tizerindeki etkisini gozlemler. Ergoterapistler yorgunluk miidahalelerinde genellikle
enerji koruma teknikleri, viicut mekanigi, ergonomik prensipler, c¢evresel
modifikasyonu, oncelik belirleme, aktivite analizi ve modifikasyonu yaklagimlarini
kullanmaktadirlar. KBY’ nin ¢ok faktorli dogasin1i anlamak ve ergoterapistlere
rehberlik etmesi i¢in Pureell ve ark. (2009) (50) bir cergeve hazirlamiglardir (Sekil
2.2).
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Medikal Durum

Altta yatan biyomedikal

Hastalikla iligkili faktorler Tedaviyle iligkili faktorler Komorbidite -
faktorler

iliskili Semptomlar

|¢

Fiziksel/davranissal faktorler Psikososyal faktorler (anksiyete, Sosyodemografik faktorler (sosyal
(beslenme, aktivite, uyku, agr) depresyon) destek, ig, egitim)

Deneyimlenen Semptom

|¢

YORGUNLUK

Fonksiyonel Etki

|¢

Performans alanlari (ig, gunluk yagam aktiviteleri,

serbest zaman aktiviteleri) Saglikla iligkili yasam kalitesi

Sekil 2.2. Pureell ve ark. (2009) tarafindan olusturulan KBY ¢ercevesi

Hastaligin tiirii, tedavi gibi faktorlerin yorgunluk siirecini etkiledigi
bilinmektedir. Ancak ayni hastalifa ve tedaviye sahip bireylerde ayni miktarda
yorgunluk goriilmez. Yorgunluk deneyimi fiziksel, psikolojik, davranigsal ve
sosyodemografik 6zelliklere gore degisebilmektedir. Yorgunluk is, gilinliik yasam
aktiviteleri, genel 1yilik hali ve yasam kalitesi iizerine fonksiyonel etkileri mevcuttur.
Ergoterapi referans ¢erceveleri KBY de oldugu gibi kisi merkezli yaklasarak durumu
biitiinciil olarak ele almaya odaklanir. Ergoterapistler hem semptomlarin ortaya ¢iktigi
baglami hem de bu semptomlara bireylerin verdigi yanitlar1 analiz ederler.
Ergoterapistler aktivite analizindeki becerilerini KBY’nin aktivitelerdeki etkisini
gormeye ve bunlara yonelik ¢oziimler gelistirmek i¢in kullanirlar. Ergoterapistlerin
KBY’yi ele almasina iliskin gelistirilen bu ¢ergceve KBY’nin karmasik dogasini

anlamak i¢in en azindan temel degiskenleri gostermektedir (50).
2.3. Kansere Bagh Yorgunlugun Etkileri

KBY, bireyin anlamli faaliyetlerde bulunamayacak kadar yorgun, zayif ve
bitkin olmaya devam etmesi nedeniyle yasam kalitesini dogrudan ve olumsuz yonde
etkiler, boylece yasam kalitesi de dahil olmak iizere kelimenin tam anlamiyla her

yOniinii etkiler.
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- Ruh hali

- Fiziksel performans
- Biligsel performans
- Aile dinamikleri

- Calisma performanst

Bu alanlardan herhangi birinde meydana gelen bir bozukluk psikososyal sorunlara

katkida bulunur.
2.3.1. Ruh Hali Uzerindeki Etkiler

Kronik yorgunluk hissetmek ve bu yorgunlugu diizeltme konusunda kendini
giigsiiz hissetmek kisinin ruh halini dogrudan etkiler. Ornegin artan depresyon,
anksiyete ve duygu durum bozukluklar1 KBY ile iliskilendirilmistir (51). Akciger
kanserinde yorgunluk depresyonun bagimsiz bir belirleyicisi olarak bulunmustur (52).
Uziintii, kayg1, depresyon ve ruh hali bozukluklari; konsantrasyon, hafiza gibi bilissel
stireclerde zorluk, istah degisiklikleri, viicutta artan agr1 ve rahatsizlik hislerini iceren

zorluklarla birlikte kronik yorgunlukla iliskilidir.

KBY’ye sahip olan bireyler kendileri i¢cin dnemli olan giinliikk aktiviteleri
yerine getirememekle miicadele ederken 6z yeterlilik duygusunun azalmasina yol
acabilir. Bu durum hayal kirikligi, iizlintii gibi duygulara sebep olabilir. Sosyal
aktivitelerine, serbest zaman aktivitelerine katilimlariin azalmasiyla da sosyal
izolasyon riskine dolayisiyla ruh halinin ve genel yasam kalitesinin olumsuz bir
sekilde etkilenmesine neden olabilir. Ergoterapistler bireylerin anlamli aktivitelerine
ve rollerine katilimlarina odaklanarak bireylere bir amag ve basar1 duygusu saglamay1
amaglar. Giinliik yasamlarinda bir denge kurmalarina yardimci olarak olumlu bir ruh
halini tesvik ederler. KBY ile iliskili psikolojik stres faktorlerini ele alarak bireylere
basa ¢ikma becerilerini gelistirmek i¢in desteklerler. Bireyleri aktivite, yorgunluk ve
ruh hali arasindaki iligski konusunda bilgilendirerek semptomlar1 yonetmek i¢in aktif

rol almalarin1 destekleyerek yasamlarinda kontrol hissine sahip olmalarini saglar.
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2.3.2. Fiziksel Performans Uzerindeki Etkiler

Kronik yorgunluk hissi ve fiziksel olarak aktivitelere katilamama, kisiyi her
giin hareketsiz kalma siiresinin artmasi riskiyle karsi karsiya birakir. Kanser tedavisi
goren hastalarin %77'den fazlasi bir seyler yapmak ic¢in kendilerini zorlamalar
gerektigini bildirmektedir (53). Hareketsizligin, hareketsiz yasam tarzinin ve ¢ok fazla
oturmak kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, obezite, metabolik degisiklikler, sindirim
degisiklikleri, giic ve eklemlerde problemlerin meydana gelme olasiligim
artirmaktadir (54). Tiim bu durumlar bireylerin fiziksel aktivitelerine katilmalarim

olumsuz bir sekilde etkilemektedir.

KBY kas giicii ve dayanikliliginda azalmaya neden olarak giinlilk yasam
aktiviteleri icin gerekli fiziksel kapasiteyi olumsuz bir sekilde etkileyebilir (55).
Fiziksel kapasitenin azalmasiyla birlikte bireyler hem temel hem de yardimer giinliik
yasam aktivitelerine katilim problemi yasayabilirler. Yemek hazirlama, banyo yapma,
kendine bakim aktivitelerini yerine getirmede zorluklar gozlemlenebilir. Bireylerin
giinliik aktivitelerine katilimlarinin azalmasi fiziksel sagligin yani sira duygusal

durumuna ve sosyal katilimina da zarar verecektir.
2.3.3. Kognitif Performans Uzerindeki Etkileri

KBY ile bilissel islevlerdeki bozukluklar iliskili bulunmustur (56). Bunlar
dikkat ve odaklanma becerisinin azalmasi, yeni durumlara adaptasyon, elestirel
diisiinme, problem ¢6zme becerilerinde zorluk, bozulmus psikomotor performansla
karakterize yaralanma riskinin artmasi gibi durumlari igermektedir. Yaralanma riskinin
artmastyla karakterize is yerinde yaralanma riski, motorlu tasitlarla kaza yapma riski
ic kat daha fazla artmaktadir. KBY hafiza, dikkat, yiiriitiicii islevler gibi becerilerin
etkilenmesiyle kognitif performans: olumsuz olarak etkilemektedir. Yasanilan bu
zorluklar is, akademik katilim, ev yonetimi, sosyal etkilesim alanlarini etkileyebilir.
Bireyler giinlik yasamda ilag yonetimi, randevu planlama, aktivitelerini planlama,
daha Once yapabildikleri aktivitelerde planlama, odaklanma gibi sorunlar

yasayabilirler.
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2.3.4. Okiipasyonel Yeterlilik Uzerine Etkileri

Okiipasyonel yeterlilik, kisinin yasami baglaminda anlamli okiipasyonlarini
gerceklestirme ve tamamlama konusundaki kendi beceriklilik hissini ifade eder.
Kisinin giinliik gorevlerini, rollerini, sorumluluklarini etkili ve tatmin edici bir sekilde
yerine getirme konusundaki yeterlilik duygusunu kapsar. KBY genellikle kisinin enerji
ve genel dayaniklilik seviyesinde azalmaya yol agarak kisilerin okiipasyonlarini yerine
getirmeyi olumsuz olarak etkileyerek okiipasyonel yeterlilik hissinin azalmasina sebep
olabilir. Bu etki fiziksel, duygusal ve biligsel olabilir ve kendine bakimdan rol,
sorumluluk, serbest zaman aktivitelerine kadar tiim giinliikk yasam aktivitelerini
etkileyebilir. Yapilan caligmalarda ozellikle ilerlemis kanser hastalarinin rollerini,

benliklerini ve bagimsizliklarini stirdiirmekte zorlandiklar1 gosterilmistir (57, 58).
2.3.5. Aile Dinamikleri Uzerindeki Etkileri

Kanserden sag kalan bireyin ruh hali lizerindeki degisiklikler, aile bireyleri
arasinda bakim verme rollerinin degismesi, fiziksel ihtiyaglarda goriilen degisiklikler,
gelecege yonelik belirsizlik duygusu, hastaliga yonelik stres, finansal kaygilar gibi
durumlar aile dinamikleri arasinda degisikliklere neden olabilmektedir. Temelde aile
igerisindeki rol, rutin ve sorumluluklar arasinda degisikliklere neden olarak stres ve
catismaya neden olabilir. Bireyin performans seviyelerindeki degisiklikler aile
igerisindeki digerlerini bakim verme, yonetim, finansal durumlar1 ayarlama gibi
duygusal ve fiziksel olarak hazir olmadiklari rollere zorlayabilir. Bireylerin KBY’den
kaynakli ihtiyaglarini ifade etme durumlari etkilenerek yanlis anlasilmalar ya da hayal
kiriklig1 yasanabilir. Aile aras1 yapilan sosyal aktivitelere katilimin azalmasiyla birlikte
izolasyon ya da kayip hissi olusturabilir. Aile bireylerinin kendilerini c¢aresiz
hissetmeleri ile gerginlikler yasanabilir. KBY kisinin ¢aligma hayatini etkilediyse mali
sorumluklarin degismesiyle aile icerisindeki stres artabilir. Bunun yani sira KBY”
iliskin olarak aile bireylerinin tutum ve davraniglari 6n plana ¢ikmaktadir. Aile
bireyleri KBY’yi g6z ardi edip git biraz dinlen ya da tembellik yapiyorsun gibi
sOylemlerle bireyin var olan yorgunluk seviyesini artirarak yagsam kalitesini olumsuz

olarak etkileyebilir (59).
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2.3.6. Is Performansindaki Etkileri

Yorgunluk kanserden sag kalan hastalarda ise doniisiin olumsuz bir belirtecidir.
Ozellikle kognitif yorgunlukla issizlik arasinda onemli bir iliski bulunmustur (60).
Kanser rehabilitasyonu, toplumsal katilimi tesvik etmek i¢in yorgunlugu azaltmayi
amaclamaktadir. Yorgunlugun azaltilmasiyla birlikte toplumsal katilimin énemli bir
yonii ise geri doniistlir. Daha az yorgunluk, calisma yetenegine yonelik daha yiiksek
bir kisisel alg1 olusturarak ise daha erken donmeyi tesvik edebilir (61). Kanserden sag
kalanlarin yorgunluktan dolay1 istihdam kosullarini degistirmeleri gerekebilir.
Yorgunluk ya da tedavilere bagl rapor alma, isten uzak kalma durumlar1 meydana
gelerek kigilerin ise katilimlarini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Tedavi
stirecinden dolay1 uzun rapor dénemleri ise geri donme ve uyum saglamayla ilgili

zorluklara neden olabilmektedir (62).
2.4. Oz Yonetim

Oz yonetim, bireylerin durumla ilgili zorluklarla kendi kendilerine basa
¢ikmalarini saglamaya yonelik stratejilere odaklanir. Amerikan Ergoterapi Dernegi Oz
yonetimi ‘fiziksel uygunluk, beslenme, saglik riski davraniglarinin azaltilmasi ve ilag
rutinleri gibi saglik ve refah1 artirmaya yonelik rutinlerin gelistirilmesi, yonetilmesi ve
siirdiiriilmesi’ olarak tanimlamaktadir (17). Oz y&netim bireylerin yasamlarmin
sorumlulugunu alarak durum tarafindan yonetilmesine degil durumu ydnetmelerine
imkan tanityan yagsam boyu siiren bir gorevdir. Kisinin yasam kalitesini artirmak
amaciyla beceri ve saglik davranisi degisikliginin kolaylastirilmasini igerir. Kisinin
semptomlarini, duygularimi ve islevselligini sinirlayan durumlari aktif olarak ele
almasii saglar. Oz ydnetim; problem ¢dzme, karar verme, kaynak kullanimi, planlama
ve hedef belirleme yoluyla davranis degisikligini iceren bir siirec; hastanin kronik
hastaligin1 yonetmesi igin bir saghik hizmeti saglayicisi tarafindan tasarlanan bir
program; siirecin ve programin basar1 derecesini belirlemek i¢in Slgiilen bir sonug
olabilir. Oz yonetim, hastalik yOnetiminin sorumlulugunu saglik hizmeti
saglayicisindan hastaya aktaran yaklasimlardan biridir. Oz yonetim igeren programlar
0zellikle hedeflenen popiilasyonun (artrit, diyabet vb) ihtiyaclarmma gore uyarlanir.
Kronik durumlarin yonetimi, hastaliklarin onlenmesi ve saglikli yasamin tesvik

edilmesi igin onemli bir yaklasimdir. Oz yonetim programlarmna baglihk saglk
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durumunu ve 6z yeterlilik duygusunu gelistirmenin yan1 sira saglik harcamalarinda da

azalma saglamaktadir (63).

Kanserde 6z yonetim miidahaleleri, hastanin tedavi sonrasi ortaya ¢ikan, kalici
yorgunluk semptomlar1 veya tekrarlayan anksiyete gibi sorunlar hakkinda bilgisini
artirdig1 icin kanser tedavisinin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilir. Oz y6netim
miidahaleleri(OYM)  bireylerin  kendi  kendilerini  ydnetme stratejilerini

uygulamalarina olanak taniyarak iyi olma halini tesvik eder (64).

Oz yonetimle ilgili gesitli teoriler mevcuttur. Bunlardan biri Bireysel ve Ailesel
Oz yonetim Teorisidir. Teori, kisisel faktorleri (yorgunluk, fiziksel islevsellik diizeyi
vb.), durumu (kanser tiirii, evresi vb.), cevreyi (destek sistemi) i¢eren baglam, durumu
yonetmek i¢in planlama ve uygulamay1 igeren siire¢, saglik ve iyi olma durumunu
iceren sonuglardan olusmaktadir. Teoriye gore iyi bir 6z yonetimi sadece fiziksel
yonleri degil durumun psikolojik ve sosyal yonlerini de ele almalidir(65). Bir diger
teori Oz Diizenleme Teorisidir. Bu teori, semptomlarin kisiler tarafindan izlenmesi,
hedef belirleme, kendini ddiillendirme, kendi kendine talimat verme ve sosyal destek
yoluyla davraniglarin1 kontrol etmeyi igerir. KBY gibi kronik bir duruma uyum
saglamak, yOnetim stratejilerinin etkinligini gézlemleyip degerlendirme yapmak ve

davraniglarin1 buna gore sekillendirmeyi kapsayan dongiisel bir siirectir (66).

Oz yonetim KBY ile miicadelede hayati bir oneme sahiptir ve kisinin
semptomlarini, tedavisini, fiziksel ve psikososyal sonuglarini ve yasam tarzi
degisikliklerini izleme ve yonetmeye aktif katilmi ifade eder. Oz yonetim
uygulamalarinmi aktif olarak dahil olan bireyler daha 1yi saglik sonuglar1 ve 1y1 bir
yasam kalitesi deneyimleyebilirler. Oz ydnetim igin bilissel davranisci tedavi, fiziksel
egzersiz programlari, enerji koruma stratejilerine dayanan ¢esitli miidahale
programlar1 uygulanmaktadir. Etkin bir 6z yonetim bu stratejilerinin benimsenmesinin
otesinde 6z yeterlilik hissiyle dogrudan iliskilidir. Oz yeterlilik, bireyin kendi
davraniglari, motivasyonu ve sosyal ¢evresi lizerinde kontrol saglama becerisine olan
giivenini tamimlar. Oz yeterlilik hissine sahip bireyler yorgunlukla ilgili 6z ydnetim
becerilerine daha aktif katilma durumu sergileyebilirler (67). Motivasyonel goriigme

ve hedef belirleme stratejileri bu kapsamda faydali uygulamalar olarak karsimiza
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cikmaktadir. Kisiler ger¢ekei ve ulasilabilir hedefler belirleyerek ve hedefe ulasma ile
kademeli olarak 6z yeterlilik hissini gelistirebilirler (68-70).

Kanserden sag kalanlar, kendi durumlar1 ve tedavisiyle ilgili zorluklarla bag
etmede aktif rol listlenmek isteseler de, genellikle bunun nasil yapilacagini 6grenmede
0zel destege ihtiya¢ duyarlar (23). Bu alanda 6z yonetim miidahalelerine ihtiyag
ortada olmasina ragmen bireylerin katilimini saglamak, onlarin ihtiyag ve tercihlerini
ele alma konusunda bosluklar bulunmaktadir. Oz yonetim miidahalelerine uyum

gostermek bireylere duygusal ve bilgisel destek saglamaktadir (71).

OYM uyumu i¢in esneklik ve se¢imin programlara dahil olmasi gerekmektedir.
OYM ile ilgili bireylerin gériisiiniin incelendigi ¢aligmalarda programlara soru-cevap
oturumlarimin dahil edilmesi bireylerin 6zel durumlarinin konusulmasi ihtiyaci ortaya
cikmistir(29). KBY belirtilerini hafifletmek ve kisinin islevselligini desteklemek igin
0z yonetim onemli bir yaklagimdir. Bireylerin bakis acisini inceleyen c¢aligmalarda
KBY hakkinda yetersiz bilgi sahibi olma, yeterince hazirlikli olmama, saglik
calisanlarinin KBY’yi yetersiz ele almast gibi konularin 6n planda oldugu
goriilmektedir (72). OYM uyumunu saglamak i¢in kisisel diisiiniilmesi gerekmektedir.
Bireylerin deger verdikleri roller ve rutinlerle ¢atigma meydana getirmeyecek sekilde,
kisilerin rutinleri ve aile yasamlarina sorunsuz bir sekilde entegre olmast OYM
tutarliligini ve siirdiirtilebilirligini saglayacaktir. KBY gibi durumlarda 6z yonetim
igeren stratejilere baglilik 6nem arz etmektedir. Ancak kisiler yagam tarzi degisikligini

iceren bu stratejilere baglilikta problemler yasamaktadir (63).

Ergoterapi, 6z yonetimde onemli bir yere sahip olabilir. Saglik durumunun
sonucu olarak katilmin etkilendigi tim durumlarda 6z yeterliligi artiran rutinler
gelistirmeye ve giinliik yasam aktivitelerine odaklanarak performansi ve iyi olma
halini artirmayr amaglar. Ergoterapistler kisinin rollerini, rutinlerini géz oniinde
bulundurarak 6z yonetim bilgisini, istekliligini ve siirdiirmesini saglamaya yonelik
miidahaleler gelistirebilir. Bu miidahaleler, saglik ve danigsanin giinliik rutinine uyumlu

hale getirilirken bdylece bagliligin artmasini tesvik eder (32, 73).

Motivasyon, 0z yonetim gibi davranis degisikliklerini igceren yaklasimlarin
baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Motivasyon sabit bir durum

degildir ve kisisel hedeflerden, sosyal c¢evreden, hastalik ve yasam olaylarindan



17

etkilenebilmektedir. Igsel motivasyon tatmin veya yetkin olma hissi gibi i¢sel arzular
tarafindan yonlendirilirken digsal motivasyon saglik hizmeti saglayicilarinin ya da
sosyal gevrenin tutum ve davranislar tarafindan sekillenebilir. Oz belirleme teorisine
gore bireyler digsal motivasyonlar1 kendi degerleri ve benlik duygulariyla uyumlu hale
getirerek  icsellestirdiklerinde motivasyon siirdiiriilebilir davranis degisikligi
saglayabilir (74). Kanserden sag kalan bireylerde motivasyon 06z yonetim
uygulamalarma katilimi dogrudan etkileyebilir. Iyi bir motivasyon kisilerin ilag
rejimlerine uyumunu, fiziksel aktiviteye katilimi, saglikli yasam tarzi davranislarinin
stirdiiriilmesine yardimci olabilirken motivasyonun olmamasi ya da eksikligi 6z
yonetim stratejilerini uygulama ve siirdirmeyi engelleyebilir. Bunun yani sira
yorgunluk, depresyon, anksiyete gibi durumlarda motivasyon eksikligine sebep olarak
kisilerin 6z yoOnetim becerilerini hayata gecirmelerini engelleyebilir. Motivasyonu
iceren ¢esitli teoriler mevcuttur. Bunlardan biri sik kullanilan Transteorik Degigsim
Modelidir. Bu modele gore degisim asamalar halinde gergeklesir. Kisinin 6z yeterliligi
ve kendine giliveni degisimin her asamasinda artar. Kisi degisim asamalarinda
ilerlemeyi saglayan bir karar verme siirecinden gecer. Her asamada artan 6z yeterlilik
hissiyle birlikte bir sonraki asamaya ge¢cmek i¢in motive olur (75). Motivasyon i¢in
kullanilan bir diger yaklasim motivasyonel goriismedir. Motivasyonel goriisme
kararsizlig1 kesfederek ve ¢ozerek degisime yoOnelik igsel motivasyonu artirmaya
yonelik danigan merkezli, yonlendirici bir yontemdir (76). Degisime hazir olma
durumu ve motivasyon dalgali bir seyir izler. igsel motivasyon arttikca degisim
olasilig1 da artar. Burada kisi degismesi gerektigini ve degisimin ona sagladigi
faydalar1 fark etmelidir. Kisi mevcut durumda kalmanin ve degismenin faydalar ve
zararlarmi fark ettikce motivasyon kolaylagir. Motivasyonel goriisme Transteorik

Degisim Modelinde degisim asamalarinda ilerlemek i¢in kullanilabilmektedir (69).
2.4.1. Oz Yonetim ve Terapotik iliski

Kisileri 6z yonetim programlarina katilmayir motive etmek biiylik Olciide
iletisim siirecine ve kisi-saglayic1 arasindaki etkilesimin kalitesine baghdir. Saglik
hizmeti saglayicisi-hasta iligkisini inceleyen ¢aligmalarda hastanin tedaviye uyumu,
karar verme siirecine katilimi, tedaviden memnuniyet hali, 6z yonetim stratejilerine
katilim i¢in motivasyon ve 0z yeterlilik konularinda 6nemli rol oynadig1 gosterilmistir

(77, 78). Kisilerle 1s birligi yapma, empatiyi ifade etme, bilgi saglama, motivasyonu
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artirma  gibi saglayicinin  davranislart  kisilerin 6z  yonetime katilimlarim
kolaylastirmaktadir (79). Ergoterapi arastirmalarina gore, kisi ile kurulan iliskinin
kalitesinin terapi sonuglarmi etkiledigi ve kisinin is birligini ve memnuniyetini
artirarak terapotik siireci kolaylastirdign one siiriilmektedir (80). Yonelimsel Iliski
Modeli ergoterapide terapdtik iliskinin ve benligin terapotik kullanimini igeren bir
modeldir. Modele gore ergoterapi siireci baglaminda terapist ve danisan iligkisi
tanimlanir. Terapotik iliski okiipasyonel katilim ve olumlu terapi sonuglarini
saglamanin bir yolu olarak goriilmektedir. Model ergoterapi modelleriyle benzer bir
sekilde 4 temel unsur tanimlar. Bunlar danisan, ergoterapist, terapi siireci sirasindaki
kisiler arasit olaylar ve okiipasyondur. Ergoterapistin danisanla etkilesim tarzina
ozellikle vurgu yapar. Ergoterapistlerin sik kullandigr modlar terapistin kisiligine en
uyumlu olan modlar olmakla birlikte modelin merkezinde terapstik modlarin kasith
kullanim1 yer almaktadir. Ergoterapistlerin danisana en iyi hizmet edecek sekilde
terapotik modlar1 kullanmalar1 vurgulanmaktadir. Terapotik modlar, daniganla iliski
kurmanin birden fazla yolu olarak tanimlanir. Savunuculuk modu, ergoterapistin
danisan adma kaynak ve faydali haklarin saglanmasinda bir katalizor olarak islev
gdérmesini tanimlar. Ornegin, kisinin egitime, esit istihdam haklarina, bagimsiz yasam
ve refahi1 glivence altina almak ic¢in gereken diger kaynaklara erisiminin saglanmasini
igerebilir. Ergoterapist, danisanin okiipasyonel engelleri agsabilmesi i¢in kolaylastirici
olarak gorev yapar. Isbirlik¢i modda, ergoterapist danisam terapdtik siirecin tiim
yonlerine dahil ederek kisi merkezli uygulamanin degerini giiclii bir sekilde destekler.
Ergoterapist danisanin giiclendirilmesini, 6zerkligini, bagimsizligin1 ve kisisel
tercihini tesvik eder ve danisani terapi silirecini sahiplenmeye tesvik eder. Empati
kurma modu danisanin deneyimlerini tam olarak anlamak ic¢in her tiirlii ¢abay1
gostermekle ilgilidir; Ergoterapist danisanin duygularina destekleyici ve 6zenlidir. Bu
modda, danisanin duygusal deneyimlerine 6zellikle dikkat etmek ve terapotik tepkiyi
buna gore ayarlamak 6nemlidir. Empati kurma modu, dikkatli dinleme ve gézlemleme
ve ac1 veren duygulari kabul etmek ve dogrulamak i¢in zaman ayirmakla karakterize
edilir. Tesvik edici mod, ergoterapistin danigsanin performansini 6vecek ve alkislayacak
sekilde davranmasini gerektirir. Bu modda, ergoterapist daniganin girisimlerini tesvik
eder ve destekler. Danisanlari yaratici ve duyarh bir sekilde iltifat etmek, tebrik etmek

ve neselendirmek gibi stratejiler siklikla daniganin okiipasyonlara katilma istegini
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giiclendirmek icin kullanilir. Bilgilendirme modunda, ergoterapist 6gretmen benzeri
bir rol iistlenir ve danisani okiipasyonel katilim i¢in 6nemli oldugu diisiiniilen konulari
ele alabilecek sekilde egitir. Sik sik gosteriler ve talimatlar iceren yapilandirilmis ve
dogrudan iletisimsel bir yaklasim bu modun anahtaridir. Son mod olan problem ¢6zme,
danisanin okiipasyonel sorunlarinin mantiksal akil yiirlitme ve analiz kullanilarak
yapict bir sekilde ele alinmasimi tanimlar. Ergoterapist, danisanin alternatif bakis
acilarim1  ve ¢oOzlmleri diisiinmesini saglamak i¢in stratejik sorgulamayz,

yapilandirilmig yonergeleri veya diger mantiksal yaklagimlari kullanir.
2.5. insan Okiipasyon Modeli (MOHO)

Davranis degisikligini iceren teori ve yaklasimlar kisinin degerlerinin, 6z
yeterliligin, baglamin rollerin ve inanglarin 6nemini vurgulamaktadir. Bu vurgular
ergoterapi uygulamalarina da dahildir. Ergoterapistler degerler, inanglar, roller ve
baglami, performans bilesenleri ve kisisel faktorler konusunda mesleki donanima
sahiplerdir (17). MOHO ergoterapide bir uygulama modeli olup kisiyi; kisi ve ¢evrenin
birbiriyle iligkili oldugu dinamik bir sistem olarak ele alir. Kisinin ¢evreyi kesfetme ve
ona hakim olma diirtiisii vardir. Bu durum birbiriyle iligkili olan irade, alisgkanlik ve
performans kapasitesi basliklarini1 igeren ii¢ bilesen ile gerceklesir. Irade kisiyi
harekete gecirmek i¢in motivasyon saglar ve kisisel nedensellik (kisisinin ne
yapabileceginin ve eylemlerinin etkinliginin farkinda olmasi durumu), degerler
(okiipasyonlara anlam verme), ilgi (tatmin olma, keyif alma durumu) bilesenlerinden
olusur. Aligskanlik kisinin rollerini, degerlerini, ilgi alanlarini1 ve baglamin1 yansitan bir
davranig kalibin1 ifade eder. Kisinin sosyal statiisii ve kimligi tarafindan olusturulan
rollerimiz vardir ve aligkanliklar bu roller etrafinda sekillenir. Performans kapasitesi
nesnel ve 6znel olarak ikiye ayrilir. Bir kisinin fiziksel ve zihinsel yeteneklerini ifade
eden durum nesnel performans kapasitesini olustururken kisinin bir eylemi yetenekleri
dogrultusunda gerceklestirirken deneyimledigi diisiince ve duygular 6znel performans
kapasitesini meydana getirmektedir. Kisinin bir gérevi gerceklestirme ile ilgili nesnel
kapasitesi ve performansina iligkin 6znel denetimi irade bilesenleri iizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir (81). Modelde ¢evre ise fiziksel, sosyal, okiipasyonel olmak iizere
tice ayrilir ve kisiyi ¢evreleyen fiziksel ve sosyo-kiiltiirel baglami tanimlar. Fiziksel
cevre kisinin okiipasyonlarmi gerceklestirdigi alanit ve kullandigi nesneleri igerir.

Sosyal ¢evre kisinin iligkilerini ve digerleriyle olan etkilesimini tanimlar. Okiipasyonel
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cevre ise kisinin okiipasyonlari, kiiltlir, ekonomik ve politik durumlari tanimlar. Her
bir bilesenin birbirini etkiledigi dinamik bir siire¢ s6z konusudur. Ornegin; gevre
kisinin hangi okiipasyonlara dahil olabilecegine dair kaynak sunar ve anlam
kazandirirken kisi de okiipasyonlara katilarak c¢evreyi etkiler. Kronik yorgunluk

sendromunu ele almigtir MOHO ya gore incelemesi Tablo 2.1.’de verilmistir (82, 83).

Tablo 2.1. MOHO c¢ergevesinde kronik yorgunluk

Irade -Motivasyonun azalmasi

-Oz yeterlilik hissinde azalma

-Kariyer, egitim, aileyi igeren gelecek hakkinda endise

-performans kapasitesini dogru tahmin etmede giicliik

-0zgliven ve 6zsayginin azalmasi

-hedef koyamama

-semptomlarin kotiilesecegine dair endise

-eglence ve tatminin azalmasi

-kisinin ilgi ve deger Oriintiisii ile yapabilecekleri arasinda bosluk
olusmasi

-hayal kiriklig1 ve moral bozuklugu

Aliskanlik -rol beklentilerini karsilamak ve giinliik rutinlerin siirdiiriillmesinde zorluk
-sosyal yasam, aile, okul ve ig rollerine kayip veya azalma

-gecmis giinliik rutini siirdiirmenin miimkiin olmamasi

-semptomlarin siddetinde dalgalanmalardan dolayi rutin olusturamama

Performans -halsiz diisiliren kronik yorgunluk

Kapasitesi -kas eklem agrilar

-dayaniklilik ve giigte azalma

-hafiza kaybi1 ve kelime bulma sorunlari

-dikkat yeteneginde azalma

-bag donmesi, bayilma hissi

-denge sorunlart

Bozukluklar ve semptomlar giinlik yasami, is ve serbest zaman
gorevlerine katilmayi zorlastirir.

Cevresel Faktorler -cevrede efor, enerji veya konsantrasyon gerektiren durumlara yonelik
zorlanma

-ses, 151k ve kokunun rahatsizlik vermesi

-sosyal ¢evre ve hizmet saglayicilari tarafindan yanlig anlagilma

-onemli finansal kaynaklarin kaybi

-damgalanma

Aslinda bakildiginda ergoterapinin ele almasi1 gereken iki durum s6z
konusudur. Ilki anlamli aktivitelere katilimin azalmasi, ikincisi ise performans
alanlarindaki verimliligin azalmasi ve bagimliligin artmasidir. Genel olarak, KBY
baglaminda biligsel performansin ele alinmasinda ergoterapinin 6nemi, Ozerklik,

Ozgiiven ve gilinliilk yasamin talepleriyle basa ¢ikma kapasitesi iizerindeki olumlu
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etkisiyle acik¢a goriilmektedir. Kisinin yasaminda normallik ve kontrol duygusunu
koruma yetenegini destekler, dayaniklilig:1 tesvik eder ve KBY'nin ortaya ¢ikardigi

zorluklarin ortasinda daha yiiksek bir yasam kalitesini stirdiiriir.
2.5.1. Kansere Bagh Yorgunluk ve irade

MOHO’nun diger bilesenleri degisim i¢in bir yol olabilirken irade genellikle
degisim i¢in baglangic noktasini olusturmaktadir (82). KBY kisilerin gilinliik yasam
aktivitelerine ve anlamli aktivitelerine katilimlarini etkileyerek dolayisiyla irade
stirecini de etkileyebilir. Kisilerin aktivitelerini ger¢eklestirme kapasitelerine ve
etkinligine yonelik algilar1 kisisel nedenselligi meydana getirir. Kisinin kendi
kapasitesine iliskin duygu ve algilariyla okiipasyonu yapma konusundaki 6z yeterlilik
duygusudur. KBY yasayan bireylerin yorgunluga ragmen ne yapabileceklerine dair
farkindaliklarin1 ifade eder. Burada 6z yeterlilik hissi yeterince enerjiye sahip
olmamalarina ragmen hedeflerine ulagsmak icin yeterli ¢cabaya sahip olup olmama
durumunu sekillendirebilir. Kisiler yorgunluk nedeniyle kendine bakim, tiretkenlik ve
sosyal aktivitelerindeki yeterliliklerini sorgulayabilirler. Bu farkindalikla yeni
stratejilere uyum saglamaya ¢aligmak strese ya da kisinin aktivitelerden kagmasina,
durumu inkar etmesine sebep olabilir (84). Kisinin neyin 6nemli olduguna iliskin
duygu ve inanclar1 degerlerini olusturularak sorumluluk duygusu ve performansa
baglilig1 ile sonuglanir. Kanserden sag kalan kisilerde aktivitelere yiiklenen anlamlarda
baz1 degisiklikler meydana gelebilir. Kisiler daha 6nce anlamli bulduklar1 aktiviteleri
yorgunluktan dolay1 yerine getiremediklerinde hayal kiriklig1 meydana gelerek inang
sistemlerinde degisiklikler yapmak zorunda kalabilirler ya da kisilerin anlamh
okiipasyonlarm1 tedavi sonrasi yetenek ve enerji seviyelerine gore tekrar
uyumlandirmalart gerekebilir. Farkli okiipasyonlara duyulan zevk ve haz duygusu
ilgileri ifade eder. KBY’ye sahip bireylerin ilgi duyduklari, tercih ettikleri, keyif
aldiklar1 aktivitelere katilimlarinin azalmasi memnuniyetsizlik ve hayal kirikligina
sebep olabilir. Kisilerin bu durumu y6netebilmeleri i¢in enerji seviyelerine uygun yeni

serbest zaman aktiviteleri kesfetmeleri gerekebilir.

MOHO’da irade dongiisii kavrami kisinin ge¢mis deneyimlerine yoOnelik
yorumlari, bugiinkii deneyimleri ile sekillenen gelecek beklentilerini igeren bir

kavramdir. Kisi deneyimleri sonucu elde ettigi yorumlar dogrultusunda eylemlerini
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secer. KBY yasayan kisilerde sinirlamalar, degisikliklerin yapilmasi gerekliligi bir
kabullenme ve karar verme siirecini beraberinde getirebilir. Kisinin yeteneklerine,
inanglarina, yeterlilik duygusuna ve ilgi alanlarina iliskin yorumu katilmay1 sectigi
aktivitelerin ve rollerin temelini olusturur. KBY’de irade siireci ge¢cmis deneyimleri,
mevcut kosullar1 ve gelecek beklentileri ile sekillenen kendileri hakkindaki diigiince
ve duygular1 kapsar. irade karar verme siirecini yonlendirir destek ve firsat saglayan
cevreden etkilenir ve kanser sonrasi yorgunlukla yasamak i¢in uyum saglamaya
rehberlik eder. Ornegin hastalik dncesinde bahge isleriyle ugrasmaktan keyif alan (ilgi)
bir kisi yorgunluktan dolay1 bu aktiviteyi eskisi kadar uzun yapamayacagini fark
edebilir (kisisel nedensellik). Bu farkindalik kisi i¢in anlamli olan bu aktivitenin
(deger) diizenlenmesini gerektirmektedir. Bu diizenleme mevcut yeteneklerine uyum
saglamak ve yorgunlugunu yonetmek icin daha kisa araliklarla bu aktiviteyi
gerceklestirmesi ya da aktivitenin fiziksel olarak onu daha az zorlayacak yonlerine

odaklanmasini igerebilir.

KBY yasayan bireylerde yorgunluga iliskin stratejilerin yasamlarina dahil
olmasi, saglik durumu sonras1 yetenekleriyle uyumlu hale geldikleri dl¢iide meydana
gelecektir. Burada kisilerin irade kavramlarimi sekillendirmeleri gerekir. Mevcut
yorgunluk durumlarini kabul ederek degistirdikleri davranislarinda ve aktivitelerinde
memnuniyet bulmay1 igerir. Kisiler kayrp duygusunu kabul ederek, kisisel
nedenselligi, degerleri ve ilgi alanlarini yeniden tanimladiklarinda ve yorgunluk
diizeyine yonelik yeni aktiviteler kesfedebildiklerinde terapotik olarak degisiklik

meydana gelecektir.

MOHO okiipasyonel adaptasyon, anlamli aktivitelere katilimi siirdiirmek veya
yasam degisikliklerine yanit olarak yeni aktiviteler kesfetmek icin gerekli
degisiklikleri yapma ve diizenlemeyi igerir. Adaptasyon becerisi zaman icinde
okiipasyonel yeterlilik ve kisinin ¢evresiyle olan etkilesimini biitiinlestiren
okiipasyonel kimligin yeniden insa edilmesini igerir (26). Bu kimligin gelisimi kisisel
deneyimlerle ve bu deneyimlerin yorumlanmasiyla olusur. Kanserden sag kalan kisiler
cesitli aktivitelere katildikca okiipasyonel kimliklerini yeniden sekillendirilebilirler.
Kisiler rol ve sorumluluklarini yerine getirebildiklerinde, temel ihtiyaglarini
karsilayabildiklerinde ve yorgunluga ragmen keyif aldiklar1 bir yasam

stirdiirebildiklerinde yeterlilik duygusu kazanirlar (82).
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Motivasyon hastalik ve yagsam olaylarindan etkilenmektedir. Remotivasyon
Siireci ergoterapistler tarafindan motivasyon kaybi yasayan hastalarda ergoterapi
programi olarak kullanilabilir. Giincel yaklasimlarla tedavilerin etkinliginin artmasi ile
kanserden sag kalan birey sayisi artmakta ve sonrasinda yorgunluk gibi kronik
semptomlarla bas etmeleri gerekmektedir. Yorgunluk, bireylerin  giinliik
okiipasyonlarin1 ve hayata adaptasyonlarini etkilemektedir. Bu ¢alisma 6z yonetim
stratejilerinin  siuirdiiriilebilirligi, kisilerin  yasamlarinda  yorgunlukla basa
cikabilmelerini ve okiipasyonel yeterlilik hissine sahip olmalarini amaglayarak
remotivasyon siirecini igeren bir program tasarlanmistir. Bireylerin yorgunluk
stratejilerini yasamlarina remotivasyon siireci ile dahil ederek okiipasyonel yeterlilik

hislerini ve yasam kalitelerini artirmay1 amaclamaktadir.
2.5.2. Remotivasyon Siireci

MOHO kisi merkezli uygulama yapilmasina olanak tanir. Ergoterapistin
kisinin irade, aliskanlik, performans kapasitesi ve cevresine anlamaya yonlendirir.
MOHO’daki bilesenler durum yerine kisiye 6zgiidiir. MOHO okiipasyonlara katilim1
desteklemek icin terapistlere rehberlik eden miidahale yontemlerinde kisilerin aktif
katilimlarini tesvik eder. MOHO’yu igeren yontemler ii¢ kategoride ele alinabilir.
Bunlar ergoterapistin damiganin degisim asamalarin1  kolaylastiran eylemleri,
okiipasyonel adaptasyonu tesvik eden prosediirler ve danisan-terapist etkilesimlerini
yonlendiren MOHO miidahale protokolleridir. Remotivasyon Siireci MOHO’ ’nun
irade kavramina dayanan bir miidahale protokiiliidiir. RS’de irade ‘yapma
motivasyonu’ olarak tanimlanir ve MOHO’daki iradenin {i¢ bilesenin (kisisel
nedensellik, degerler, ilgiler) iligkisi ile agiklanir. Bu {i¢ bilesenin birbiriyle olan
iliskisinden kisilerin okiipasyonel karar verme, aktivite se¢imleri, okiipasyonel
hedefleri ortaya c¢ikar. Okiipasyonlara katilim motivasyonunu artirmak igin
tasarlanmistir. Diisiik iradenin motivasyonda azalma olarak karsimiza ¢iktigini ifade
eder. Okiipasyonlara katilimin kisitlandig1 irade zoruluklar1 yasayan farkli saglik
durum ve yaglarda olan tiim bireyler i¢in kullanilabilir. Degisim bireysel motivasyon
ve se¢imle bagladig1 ve siirdiiriildiigii i¢in kisilerin anlamli okiipaysonlarina katilim
saglamalar1 i¢in remotivasyon siireci kilit bir miidahaledir. Remotivasyon siireci tiim
bireylerin yaptiklar isi kesfetmek ve basarili hissetmeye ihtiya¢ duyduklarma ve

cesitli olumsuz olaylarin iradelerinin azalmasina veya tam potansiyellerini
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gerceklestirememesine neden olabilecegi inancina dayanmaktadir. Remotivasyon
stireci bireylerin yasamlar1 boyunca deneyimledikleri dogal irade siirecinin gelisimini
takip eden detayl1 bir miidahaleyi gerektirir. U¢ asamas1 vardir. Bunlar kesif, yetkinlik

ve basar1 asamalaridir (26).
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3. GEREC VE YONTEM

Ankara Sehir Hastanesi Onkoloji Poliklinigine basvuran ve kanser tedavi
sonras1 kontrol i¢in gelen kisiler ¢calismanin evrenini olusturmuslardir. Bu c¢aligma
kansere bagli yorgunluk yasayan kanserden sag kalan bireylerde remotivasyon
stirecinin okiipasyonel yeterlilik, yorgunluk ve yasam kalitesini degerlendirmek

amaciyla Mart 2021- Haziran 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.1. Bireyler

Istatistiksek anlamlilik oran1 (en fazla hata pay1) 0.05, ¢alisma giicii (1-Beta)
0.80 olacak sekilde, daha once yapilmig olan galigsmalarda raporlanan ortalama ve
standart sapma verilerinden hareket ile istatistiksel etki giicii (effect size) 0.056 olarak
tespit edilmistir. Bu durumda hedeflenen giice ulasmak i¢in alinmasi gereken birey

sayisi en az 29 olarak tespit edilmistir.

Ankara Sehir Hastanesi 2 nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu E2-21-208
No’lu ¢alismamiz 24.02.2021 tarihinde degerlendirilmis olup etik agidan uygun

bulunmustur.
Dahil olma kriterleri:
18-65 yas araliginda olmak
Kanser tanis1 almis olmak ve tedavi sonrasi gegen siirenin en az 6 ay olmasi
Gorsel Analog Skalasi’na gore 4 veya lstiinde yorgunluk belirtmek
ECOG performans skorunun 0-2 arasinda olmasi
Okur yazar olma
Dahil edilmeme kriterleri:
Aktif sistemik tedavi aliyor olmak
Merkezi sinir sistemi tutulumu olmasi
Bilinen psikiyatrik tanisinin olmasi

Kronik hastaliginin olmasi
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3.2. Yontem

Bireylerin dahil edilme kriterlerine uygunlugu belirlendikten sonra, asagida
belirtilen degerlendirme 6lgekleri ilk degerlendirme i¢in kullanilmistir ve katilimcilara
egitim rehberi verilmistir. Rehberin igerigi yorgunluk yonetim stratejilerini (enerji
koruma stratejileri, ergonomik prensipler, fiziksel aktivitenin dnemi, uykunun énemi,
regiilasyon egzersizleri, nefes egzersizleri, iletisim becerileri, beyin jimnastik
egzersizleri) icermektedir. Katilimcilarin ¢ogunun sehir disindan geliyor olmasi
sebebiyle goriismeler telefon araciligi ile gerceklestirilmistir. GoOriisme sayisi
katilimcilarin ihtiyacina gore degismis olup en az 5 en fazla 8 seans yapilmistir.
Goriismeler sirasinda Irade Olgegi katilimcilarin irade seviyesini gdérmek igin
kullanilmistir (Bknz. Ek 4.). Katilimcilarin yorgunluk ydnetim stratejilerinden en az
bir tanesini bagimsiz olarak se¢cme, planlama, uygulama ve gereken diizenlemeleri
yapmastyla seanslar sonlandirilmistir. Gorligme siireleri 30-60 dakika arasinda
stirmiistiir. Bu goriismeler haftada bir olacak sekilde gerceklestirilmistir (son goriisme
Oncesi gegen siire en az iki hafta olarak belirlenmistir). Katilimcilara iki goriisme
arasinda hatirlatma mesajlart atilmistir ve ihtiya¢ duymalar1 halinde 15’er dakikalik ek
goriismeler gergeklestirilmistir. Seanslar1 takiben miidahale sonrasi ve takip icin 6 ay
sonra degerlendirmeler ¢evrimici anket olarak katilimcilara gonderilmis ve sonuglar

incelenmistir.
3.3. Degerlendirmeler

3.3.1. Kanserden Sag Kalan Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilar kapsamli bir sekilde degerlendirebilmek icin benzer konularda
yapilan calismalardan derlenerek hazirlanan sosyo-demografik ozellikler ve klinik
ozellikler bilgi toplama formu kullanilmistir. Bu form kapsaminda yas, cinsiyet,
hastalik siiresi, tani, medeni durumu, egitim durumu, ekonomik durumu, meslek,

calisma durumuna iliskin bilgiler alinmistir.
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3.3.2. Kanserden Sag Kalan Bireylerin Okiipasyonel Yeterliliklerinin

Degerlendirilmesi

Aktivite Oz Degerlendirmesi (OSA), Insan Aktivite Modeli (MOHO) ne
dayanmaktadir ve kisinin aktivite yeterliligini ve aktivite degerliligini kendi bakis
acistyla degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Toplam 21 soru ve beceri, aligkanlik ve
irade olmak tiizere 3 alt basliktan olusmaktadir. Kisinin kendisiyle ilgili ifadeler yer
almaktadir. Her béliim iki alt béliimden olusur: Ilkinde kisinin aktiviteyi yapma
esnasinda zorluk diizeyi belirlenir. Ikinci boliimde bu aktivitelerin kisi icin ne kadar
onemli oldugu belirlenir. Bireyden her bir maddeyi iki ayr1 4 puanlik likert ile
puanlamasi istenir; ilk puanlama sorulan aktivite hakkinda yeterlilik i¢indir (1 puan=
Bunu yaparken ¢ok sorunum var; 2 puan= bunu yapmakta zorlaniyorum; 3 puan=
Bunu iyi yaptyorum ve 4 puan= Bunu son derece iyi yapiyorum). Ikinci puanlama ise
aktiviteye verilen deger i¢indir (1 puan= Bu benim i¢in 6nemli degil; 2 puan= Bu
benim i¢in énemli; 3 puan= Bu benim i¢in daha énemli ve 4 puan= Bu benim i¢in en
onemli olanidir). Testin ilk 11 maddesi beceriler, 12 ve 16. maddeler arasindaki sorular
aligkanliklar, 17 ve 21. maddeler arasindaki sorular ise kiginin istekleri hakkindaki
algisini degerlendirmektedir. Yiiksek puan yiiksek algiyi, diisiikk puan diisiik algiy1
ifade eder (90, 99, 100). Kielhofner ve ark., OSA’nin, ¢esitli baglamlardaki engelli
bireylerin %90’ 1n1 gecerli ve anlamli bir sekilde degerlendirdigini belirtmistir (85).
Olgegin Tiirkce gecerli ve giivenilirlik ¢calismasin1 Pekgetin ve ark. tarafindan 2018
yilinda yapilmistir (86). Calismamizda katilimcilardan ilk kismini olusturan ve

okiipasyonel yeterlilik sonucunu veren zorluk derecelerini skorlamalar1 istenmistir.

3.3.3. Kanserden Sag Kalan Bireylerin Yorgunluk Seviyelerinin

Degerlendirilmesi

Kanserden sag kalan bireylerin yorgunluk seviyelerini degerlendirmek igin
Kansere Bagli Yorgunluk Skalasi (KYS) kullanilmistir. Okuyama ve ark.(87)
tarafindan 2000 yilinda gelistirilen KYS kanserli bireylerde yorgunluk
degerlendirmesi i¢in kullanilmaktadir. Olgegin cesitli kanser tiplerine sahip bireylerde
yorgunlugu degerlendirmek i¢in kullanilan gecerli ve giivenilir bir yontem oldugu
gosterilmistir. Testin Tiirk¢eye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Sahin

ve ark. tarafindan yapilmistir(88). Olgek toplam 15 maddeden olusmakta olup
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uygulamasi kolay ve hizhidir. Olgek yorgunlugu ii¢ alt baslikta (fiziksel, bilissel ve
duygusal) incelemektedir. Testin fiziksel fonksiyon kismi kolay yorulma, uzanarak
dinlenme ihtiyaci, tiikenmigslik hissi, yorgun ve bitkin diisme hissi, bikkinlik,
isteksizlik, ne yapacaginmi bilememe; duygusal fonksiyon kismi enerji kaybi, ilgi ve
konsantrasyon eksikligi ve bir seyler yapip yapmamaya dair cesareti; biligsel
fonksiyon kismi ise unutkanlik, hatali konusma, yavas diisiinme ve dikkatsizlik gibi
durumlar1 incelemektedir. Her bir madde 1 (hi¢ olmamasi) - 5 (¢ok fazla olmasi) puan
arasinda likert bir yapiya sahip olarak bireyden kendi durumuna en uygun olan
dereceyi isaretlenmesi istenilir. Fiziksel fonksiyon alt basligindaki puan aralig1 0-28
arasinda, duygusal fonksiyon alt baslig1 puan araligi 0-16 arasinda, bilissel fonksiyon
alt baglig1 puan aralig1 0-16 arasindadir. Maksimum toplam skor 60 puandir. Yiiksek
skor kansere bagli olusan yorgunluk seviyesinin fazla oldugunu goéstermektedir.
Degerlendirme besli likert tipi bir 6lgek (hi¢ olmamasi: 1- ¢ok fazla olmasi: 5) olup

yiiksek puan yorgunluk seviyesinin fazla oldugunu gostermektedir.

3.3.4. Kanserden Sag Kalan Bireylerin Yasam Kalitelerinin

Degerlendirilmesi

Kanserden sag kalan bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek igin
Kanserden Sag Kalanlarda Eriskin Yasam Kalitesi Olgegi (QLACS) kullanilmustir.
QLACS, Avis ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda uzun siireli kanserden sag kalan
erigskin kanser hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmek icin tasarlanmistir (89).
47 madde ve 12 alt boyut igeren 6lgek 7°1i likert yapidadir. Olgek genel ve kansere
0zgli yasam kalitesi olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Bu 12 alt boyutun 7'si
genel yasam kalitesi ile 5'1 de kansere 6zgli yasam kalitesi ile ilgilidir. Genel yasam
kalitesi; fiziksel agri, olumsuz duygular, olumlu duygular, biligsel sorunlar, cinsel
sorunlar, sosyal kaginma ve yorgunluk alt boyutlarindan olugsmaktadir. Kansere 6zgii
yasam kalitesi ise; 6zellikle kansere sahip olmakla ilgilidir ve kanserden kaynaklanan
mali sorunlar, aile sikintisi, niiks endigesi, goriiniim endiseleri ve kanserin faydalarin
icermektedir. Olgegin hesaplanmasinda birinci ve ikinci boliim igin ayr1 genel bir 6zet
puan olusturulur. Birinci boliim olan genel yasam kalitesi 6zet puan i¢in 7 alt boyut
puani toplanir (Pozitif Duygular i¢in puanin tersine ¢evrilmesi gerekir). Kansere 6zel

0zet puan ise “kanserin faydas1” haricindeki alt boyut puanlar1 toplanarak olusturulur.
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Kanser Faydas1 puan1 ayr olarak raporlanir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi

Taylan ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir (90).
3.4. Miidahale

Remotivasyon siireci MOHO’nun irade kavramina yonelik bir miidahaledir
(Sekil 3.1.). Kesif, yetkinlik ve basar1 olmak iizere birbiriyle baglantili ve gecisler
yasanilabilen ii¢ asamasi vardir. Kesif asamasinda kisinin olumlu bir deneyim
yasamasi amaglanir. Yetkinlik asamasinda kisinin de karar verme siirecine dahil olmasi
ve bir hedefi ya da beceriyi ger¢eklestirmesi beklenir. Kisi kendiliginden bir aktiviteye

ya da goreve dahil oldugunda basar1 asamasi gerceklesir.

BEKLENTI
gelecekteki
katibma

iligkin
vorum MEMS. oo

motivasyo _ katilm ile
el IRADE iligkili

deneyime karar
verilen VErme
siam  SENE
yaptug
aktiviteden
doyumu

Sekil 3.1. Irade Siireci

Yorgunluk yasayan bir kisi, enerji koruma gibi 6z yonetim becerisini ev islerine
eklediginde ¢ocuklar1 eve geldigi zaman yemegi hazirlayamamis olabilir. Bu durum
ilgi duydugu, onun i¢in degerli olan bir aktiviteyi yapmakta artik yetenekli ve etkili
olmadigin1 diisiinmesine sebep olabilir. Irade, kisinin bozulma meydana geldigi anda
yeni davranig kaliplar1 olusturmaya karar vermesini saglar. Kisi cocuklarini da yemek
hazirlama aktivitesine dahil etme ya da yemek zamanini degistirme gibi uyarlamalar
yapabilir ya da farkl: bir strateji olan zaman yonetimini siirece dahil edebilir. Kisi bu
secimleri siirekli degerlendirir. Tatmin edici bulursa yeni aktiviteye veya okiipasyon
secimine devam etmeye ya da degistirmeye karar verebilir. Terapotik dontisiim kisi
irade bilesenleri ile yetersizlik aninda tatminini yeniden kazanmak i¢in yapabilecekleri

arasinda uyum bulabildiginde gerceklesir.
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KBY yasayan bireylerde irade siireci, kisinin kendi giinliik yasamina yorgunluk
icin kullanilan 6z yOnetim becerilerini dahil etme yetenegini igerir. Kesif asamasi
kisinin sorunu, ¢6ziim yollarini fark etmesi ve deneyimlemek igin firsat saglanmasidir.
Yetkinlik asamasinda aliskanliklar olusur. Basari, 6z yonetim becerilerini giinliik
yasamina entegre ettiginde gozlemlenir. Bdylece roller ve rutinler, kisinin yorgunluk
ile yeni yasamina uyum saglamak icin degistirilir. Asagida KBY yasayan bireylerde
yorgunlukla iliskili 6z yonetim becerilerine yasamlarina dahil etmeleri i¢in RS’ nin

asamalarindaki amaclar tanimlanmastir.

Kesif asamasinin amaglari: Yorgunlugun ne oldugunun ve kisi i¢in anlaminin
anlasilmasi, yorgunluk icin bir seyler yapmasi gerektiginin kisinin farkina varmasi
amagclanmaktadir. Kisinin diizenli seanslara katilmasi, seanslar sirasinda aktif kalmasi

kisinin kesif asamasini gergeklestirdigini gosterecektir.

Yetkinlik asamasinin amacglari: Mevcut kapasitesini fark eden kisinin kendi
yapabilirligini ortaya koymasi, stratejilere karar verip uygulamasidir. Kisi hedef
belirleyebildiginde, ¢abasini takdir ettiginde, uyguladigi stratejilerin uygun olup
olmadigina karar verebildiginde ve sorunlar1 ¢6zme egiliminde oldugunda bu asamay1

tamamlamis olacaktir.

Basari asamasinin amaglari: Kisinin 6z degerlendirme yapip segcme, uygulama
ve degistirme yapabilmesidir. Kisi gilinliilk yasaminit yorgunluk yonetimini igeren
stratejileri  uygulamak  i¢in  degistirebildiginde,  bunlarin  uygunlugunu
sorgulayabildiginde ve gerektiginde adapte edebildiginde, yeni aktiviteleri rutinine

ekleyebildiginde bu asamay1 gerceklestirecektir.
Terapotik modlarin kullanimi

Savunma modu: Kisilerin yorgunlukla iliskili olarak sosyal ¢evrelerine kendilerini

dogru sekilde ifade etmelerinin desteklenmesi.

Isbirligi modu: Kisinin yorgunlugu kesfetme ve yorgunluk ydnetim stratejilerini

secerken aktif olarak dahil olmasi.

Empatik mod: Kisilerin yorgunluk deneyimlerinin etkin bir sekilde dinlenmesi ve

anlasildiginin terapistin tepki ve sozleriyle ifade edilmesi.
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Tesvik etme modu: Kisinin yorgunluk yonetim stratejilerini yasamina dahil etmesi

icin terapistin kendini terapdtik olarak kullanarak kisiyi tesvik etmesi.

Bilgilendirme modu: Siire¢ boyunca yorgunlukla iligkili kanita dayali bilginin ve

profesyonel bakis a¢isinin sunulmasi.

Problem ¢6zme modu: Siireg igerisinde «ne oldu, ne olabilir, hangi stratejiler bu
durumda kullanilabilir» seklinde sorularla mevcut ve olasi problemleri ¢ézerek

bagimsizliklarinin desteklenmesi.

RS’nin asamalarina gore yorgunluk yonetimini igerecek sekilde stratejiler ve
olast sorular Tablo 3.1. de verilmistir. Bu tablo bilesenleri diisiiniilerek modiiller
hazirlanmistir (Bkz. Ek 3.). ve kisilerin ihtiyaclarina gore modiil igerikleri
kullanilmistir.  Modiil igerikleri kullanilirken kisilere verilen kitapgiktan
faydalanilmistir. Kitapeik olusturmak ve kisilerin ek ihtiyaclarina cevap verebilmek
icin medbridge, ottoolkit, brainsensory foundation’dan faydalanilmistir(91-93).
Kisilerin hangi asamada oldugu terapist tarafindan takip edilebilmesi i¢in irade dlcegi

kullanilmistir (Bkz. Ek 4.).

Tablo 3.1. RS asamalarina gore yorgunluk yonetimi

Kesif fazi icin kullamlan stratejiler Olasi sorular
e  Giiven ortami saglanmasi igin detayli bir e  Yorgunluk hakkinda ne
aciklama yapilmasi diistiniiyorsunuz
e  Yorgunluk ile iligkili farkli yontemlerin e Yorgunlugu yonetmek igin bir
anlatilmasi seyler yaptiginizi diisiniiyor
e Kisinin deneyimlerini anlatmasi i¢in tesvik musunuz
edilmesi e  Bu programi neden kabul ettiniz,
e Kabul edilip kullanilan stratejilerin ise sizin i¢in anlami nedir
yaray1p yaramadiginin anlagilmasi e  Yorgunlugun hayatiniza olan
e Plana uyulamasa bile kiginin ¢abasinin etkileri sizce nelerdir
pekistirilmesi e  Giinliik rutininizi anlatin
e  Esnek olma, kabul edici bir tutum ve (anlatilan stratejileri
beklenti olmadan kisiye zaman ve alan uygulayabileceginizi diisliniiyor
tanima musunuz)
e  Kisinin programa bagliligini ¢abasini
gostererek tesvik etme
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Tablo 3.1. RS asamalarina gore yorgunluk yonetimi (devami)

Yetkinlik asamasi i¢in kullanilan stratejiler

Kisi-terapist iliskisinde is birligi modunu
kullanma

Kisinin programa dair beklentilerini
artirmaya ¢alisma

Oz yoénetim becerilerini gelistirmek igin
beceri 6grenimi

Yorgunlugun rollerine olan etkisinin
belirlenmesi

Hedeflerini gergeklestiremedigi zaman
geemis basarilarini, davranisindaki farkliligi
ve gelecekteki hedeflerinin neler oldugunu
gostermek i¢in irade anlatisini kullanmak
Yorgunluga iliskin kullandig: stratejileri
farkli durumlara uyarlayabilmesi

Oz yonetim becerilerini rutine dahil etmek
i¢in ilk planin yapilmasi

Yeni zorluklarin iistesinden gelme algisi
Tipik bir giiniin degerlendirilmesi ve giinliik
rutinde uygulamak icin hedef ve olast
yontemlerin belirlenmesi

Performans ile ilgili endiselerin konusulmast
Stratejileri hayatina adapte etmesine yonelik
hislerinin konusulmast

Olasi sorular
Bana giinliik rutininizi anlatin,
gelistirdigimiz stratejiler size
uyuyor mu
Planladiginiz sekilde
ilerleyebiliyor musunuz (Neden,
neden degil)
Degisiklikleri yapmaniza
yardimci olacak seyler neler
olabilir
Mevcut rutininizden memnun
musunuz
Rutininizi degistirmek i¢in
yapabileceginiz seylerden
memnun musunuz

Basar1 asamasi i¢in kullanilan stratejiler

Kisinin destek almadan yagamini
stirdiirmesine odaklanmak

Seanslar arasindaki zamani uzatmak
Semptomlarin izlenmesi

Oz denetim ve 6z degerlendirmeyi fasilite
etmek

Geri bildirim saglamak

Oz yonetim ve 6z degerlendirme igin
kaynak ve stratejilerin saglanmasi

Olasi sorular
Giinliik yasaminizdan ne kadar
memnunsunuz
Rutininize yeni bir seyler
eklemenizde sizi zorlayan seyler
neler
Rutininize yenilikler katmak size
ne hissettiriyor
Yorgunlugu kendi basiniza
yonetmek i¢in hazir oldugunuzu
diistiniiyor musunuz
Yorgunlugu kendi baginiza
yonetmeniz i¢in size yardimct
olan seyler nelerdir
Artik yorgunluk hakkinda daha
fazla bilgi sahibi oldugunuza gore
baska neler yapmak istiyorsunuz
(istlenmek istediginiz yeni roller,
aktiviteler var mi)
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3.5. istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda toplanan nicel verilerin tamami SPSS v26 yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir. Tiim verilerin merkezi egilim ve yayilim oOlgiitleri
ortalamazstandart sapma ya da frekans ve yiizdelik hesaplamalar1 ile 6zetlenmistir.
Parametrik ve non-parametrik analizlerin kullanimina, verilerin normal dagilimdan
fark gosterip gostermedigine gore karar verilmistir. Bireylerin yorgunluk skorlarinin
ekonomik durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, kiminle yasadiklari, medeni
durum, cinsiyet ve tan1 sosyodemografik degiskenlerine gore degisimi Kruskal-Wallis
ve Mann Whitney-U testleri ile analiz edilmistir. Orta siddetli ve siddetli yorgunlugu
olan bireylerin okupasyonel yeterlilikleri arasindaki fark, Mann Whitney-U testi ile
analiz edilmistir. Miidahale 6ncesi ve sonrasinda yorgunluk, okupasyonel yeterlilik ve
yasam kalitesindeki farklar Wilcoxon testi ile analiz edilmis, miidahale 6ncesi, sonrasi
ve takip arasindaki farklarin analizi i¢in ise Friedman testi kullanilmistir. Kruskal-
Wallis ve Friedman testlerinin kullanildig1 analizlerde Bonferroni diizeltmesi

uygulanarak sonuglar yorumlanmastir.
3.6. Nitel Verilerin Analizi

Bireylerin yorgunluk remotivasyon siireci deneyimlerinin anlasilmasi i¢in
standart fenomenolojik analiz yontemi kullanilmistir. Fenomenolojik yontem,
bireylerin kendi anlatilarindan yola ¢ikarak deneyimlerini anlamak ve “okupasyonel
yeterlilik kazanma” fenomenine yonelik derinlemesine ve kapsamli tanimlamalar
olusturmak amaciyla tercih edilmistir. Fenomenolojik analiz, 7 asamadan
olusmaktadir. Ilk asama olan okuma ve yeniden okuma siirecinde, arastirmaci tiim
veriyi defalarca okuyarak katilimcilarin deneyimlerine dair derin bir anlayis
gelistirmistir. Bu asama, verinin biitlinsel bir kavranisini saglamis ve ilerideki analiz
adimlar igin saglam bir temel olusturmustur. Ikinci asama olan ilk not alma siirecinde,
metin iizerinden ayrintili notlar alinmis, dikkat ¢eken ifadeler ve onemli goriilen
noktalar belirlenmistir. Bu notlar, katilimecilarin deneyimlerini daha iyi anlamak ve
temel temalar1 ortaya cikarmak icin kullamlmistir. Uciincii asama olan beliren
temalarin gelistirilmesi slirecinde, alinan notlardan yola c¢ikarak ana temalar
belirlenmis ve bu temalar diizenlenmistir. Bu asamada, katilimcilarin deneyimlerinin

0zilinli yansitan ana temalar tanimlanmistir. Dordiincii asama olan beliren temalar
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arasindaki baglantilarin aranmasi siirecinde, temalar arasindaki iligkiler ve baglantilar
incelenmis, temalarin birbirleriyle nasil etkilesime girdigi ve birbirini nasil
tamamladig1 analiz edilmistir. Bu, temalarin daha biitiinsel bir sekilde anlasilmasini
saglamistir. Besinci agsama olan bir sonraki vakaya gecis, arastirmacinin her bir
katilimcinin verilerini ayr1 ayri analiz etmesi ve her bir vakadan elde edilen temalar1
tek tek incelemesi anlamima gelmektedir. Bu asamada, her bir katilimcinin
deneyimlerinin bireyselligini koruyarak analiz derinlestirilmistir. Altinc1 asama olan
vakalar arasinda Oriintlilerin aranmasi silirecinde, tiim vakalar incelenerek ortak
temalar ve kaliplar belirlenmistir. Bu asama, katilimcilar arasinda benzer deneyimlerin
ve ortak temalarin ortaya cikarilmasini saglamistir. Yedinci ve son agama olan
yorumlarin derinlestirilmesi, elde edilen temalarin ve kaliplarin daha derin bir analize
tabi tutulmast ve bu temalarin anlamlarimin daha kapsamli bir sekilde
yorumlanmasidir. Bu asamada, katilimcilarin deneyimlerine dair daha derin ve

kapsamli bir anlayis gelistirilmistir (94, 95).
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4. BULGULAR

Calismamiza Ankara Sehir Hastanesi Onkoloji Poliklinigine kontrol i¢in gelen
ve ECOG performans skoru 0-2 arasinda olan 70 kisi dahil edilmistir. Calisma 42 kisi
ile baglatilmis olup 31 kisi ile tamamlanmistir. Calisma kanser sonrasi iyilesme
doneminde olan toplam 31 katilimci ile tamamlanmistir (Sekil 4.1.). Katilimeilarla ilk
goriisme yliz yiize yapilmis olup ¢aligma anlatildiktan sonra kabul eden katilimcilara
ilk degerlendirme yapilmis ve egitim rehberi verilmistir. Diger goriismeler telefon
aracih@ ile saglanmistir. Ug¢ aylik siire sonunda ikinci degerlendirme, ikinci
degerlendirmenin takibinde alt1 ay sonra ii¢lincii degerlendirme ¢evrimigi anket olarak

katilimcilara iletilerek veriler toplanmustir.

Doktor tarsfindan
yianlandirilen

70 Kigi
12 kigi gabigmaya katlmay kabul stmedi
11 kigi dahil edilme kriterlerine uymads
5 kigi diglanma kriterlerine sahipti
ik degerlendirma
42 Kigi
- Gkigi kigizel nedenlerdan dolay
yanda birakh
ikinci degarlandirma
37 Kigi
G kigi takip degerlendirmesini
yvanitlamadi
Takip
31 Kisi

Sekil 4.1. Akis semasi
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4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine Ait Bulgular

Calismamiza kanser sonrast iyilesme doneminde olan toplam 31 kisi
katilmistir. Katilimcilar yas ortalamasi 53,45 + 7,25 olan 20 kadin ve yas ortalamasi
55,81 + 5,03 olan 11 erkekten olusmaktadir. Katilimeilarin 15°1 5,06 + 0,88 ortalama ile
orta siddetli yorgunluk, 16 katilimei ise 7,75 £ 0,77 ortalama ile siddetli yorgunluk
skorlart puanlamiglardir. Katilimcilarin toplam yag ortalamalari, yorgunluk skorlari,

hastalik sonrasi gecen siire ve tanilar1 Tablo 4.1. de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin yas, cinsiyet, hastalik sonras1 gegen siire, yorgunluk (VAS)

ve tanilarina ait bulgular

Minimum- X=+8S.S
Maksimum
Yas (y1l) 37-62 54,29 £ 6,56
Hastalik sonrasi gecen siire (ay) 7-36 15,38 + 6,54
Yorgunluk (VAS) 4-9 6,45+ 1,58
n (31) %
Cinsiyet Kadin 20 64,5
Erkek 11 35,5
Tam Kolon 14 45,2
Meme 10 32,2
Over 4 12,9
Prostat 3 9,7

Calismaya katilan katilimeilarin gogunun evli (%90,3) oldugu tespit edilmistir.
Yagadiklar1 kisiler incelendiginde katilimcilarin %54,8’inin esi ile, %32,3 {iniin hem
es hem cocuklar ile %6,5’inin ¢ocuklar1 ile ve %6,5’inin tek basina yasadigi
goriilmektedir. Katilimeilarin ¢cogu (%87,1) asgari licret ve iistiinde gelir sahibi olup
ekonomik durumlarini ‘iyi’ olarak nitelendirmistir. Calisma durumlari incelendiginde
katilimcilarin = %29’u  caligmakta olup %71°1 ise c¢alismamaktadir. Calisan
katilimeilarin 3’1 tekniker, 4’ti memur, 2’si ise serbest calisandir. Calismayan
katilimcilarin 9’u emekli olup, 13’1 ise ev hanimidir. Egitim durumlari incelendiginde
katilimcilarin %32,3°1 ortaokul, %29’u ilkokul, %19,4°1 lise ve %19,4°1 {iniversite
mezunudur (Tablo 4.2.). Ekonomik durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, kiminle

yasadiklari, medeni durum, cinsiyet ve tant bagimsiz degiskenlerine gore yorgunluk
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skorlarinin karsilagtirilmasinda tani, medeni durum ve kiminle yasadiklar1 bagimsiz
degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0,05) ¢ikmaz iken; Ekonomik
durumlarina gore yorgunluk skorlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmiistir (p=0,033). Ekonomik durumlarim1 iyi olarak nitelendiren
katilimcilarin  yorgunluk ortalamasi 6,22 + 1,55 iken kot olarak nitelendiren
katilimcilarin ortalamast 8,00 + 0,81°dir. Egitim durumu istatistiksel olarak anlamli
cikt1 (p=0,005). Ikili grup karsilastirmalarinda iiniversite (5,16 + 1,94) — ilkokul (7,88
+ (,78) arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0,007).
Calisma durumu incelendiginde ¢alisan bireyler daha diisiik ortalamaya (5,44 + 1,74)
sahipken ¢aligsmayan bireylerin daha fazla yorgunluk ortalamasina (6,86 + 1,35) sahip
oldugu goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p=0,026).
Cinsiyete gore karsilastirildiginda kadinlarin (6,90 + 1,51) erkeklere (5,63 + 1,43) gore
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli fark

cikmigtir (p=0,036).

Tablo 4.2. Bireylerin demografik 6zelliklerine ait bulgular

n (31) %

Medeni Evli 28 90,3
durum Dul 3 9,7
Kiminle Tek 2 6,5
yasiyor Es ve cocuk 10 32,3

Es 17 54,8

Cocuk 2 6,5
Ekonomik Asgari licret 4 12,9
durum alt1

Asgari iicret ve 27 87,1

usti
Calisma Evet 9 29
durumu Hayir 22 71
Egitim [kokul 9 29

Ortaokul 10 32,3

Lise 6 19,4

Universite 6 19,4
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4.2. Okiipasyonel Yeterliligin Degerlendirmesine Ait Bulgular

Katilimeilarin okiipasyonel yeterlilikleri Aktivite Oz Degerlendirmesi (OSA)
kullanilarak degerlendirilmistir. Okiipasyonel yeterlilik toplam puan ortalamasi
miidahale 6ncesinde 53,80 + 13,99 iken miidahale sonrasinda 61,93 + 12,56 olarak
bulunmustur. Ortalamalar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01)

(Tablo 4.3.).

Okiipasyonel yeterliligin beceri alt boyutu incelendiginde toplam puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermektedir (p<0,01). Beceri alt
boyutundaki fiziksel olarak yapmam gerekenleri yapabilmek, yasadigim yer ile
ilgilenmek, kendimle ilgilenmek ve problemleri tanimlamak-¢6zmek maddelerinin
miidahale Oncesi ve sonrasi ortalama puanlari incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,01). Beceri alt boyutunda yaptigim islere yogunlagmak,
kendimi diger kisilere ifade etmek ve diger kisilerle gecinmek maddelerinin
ortalamalar1 miidahale sonrasinda diger maddeler kadar yiiksek olmamakla birlikte

artmakta ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Okiipasyonel yeterliligin aliskanlik boyutu miidahale 6ncesi ortalamasi 13,48
+ 3,49 iken miidahale sonrasi ortalamasi 15,54 & 3,10 olup, artis gdstererek istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,01). Aligkanlik alt boyutundaki kendimi
rahatlatmak-eglendirmek ve memnun edici bir rutine sahip olmak maddelerinin
miidahale 6ncesi ve sonrasi ortalamalar istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir
(p<0,01). Bir Ogrenci, calisan, goniillii ve/veya aile iiyesi gibi rollere katilmak
maddesinin ortalamasi ise diger maddeler kadar olmamakla birlikte istatistiksel olarak

anlaml artis gostermistir (p<0,05).

Okiipasyonel yeterliligin irade boyutu miidahale 6ncesi ortalamasi 11,51 + 3,89
iken miidahale sonras1 ortalamasi 13,77 = 3,55 olup, artis gostererek istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu gériilmektedir (p<0,01). irade alt boyutundaki hoslandigim aktiviteleri
yapmak ve becerilerimi etkili sekilde kullanmak maddelerinin miidahale 6ncesi ve
sonrast ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir (p<0,01).

Hedeflerim dogrultusunda c¢alismak ve yapmaya basladigim seyi sonuglandirmak
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maddelerinin ortalamasi ise diger maddeler kadar olmamakla birlikte istatistiksel

olarak anlamli artis gostermistir (p<0,05).

Beceri alt boyutundaki sorumlu oldugum kisiler ile ilgilenmek ve temel
ihtiyaclarimi (yiyecek, ilag) cekip c¢evirmek aligkanlik alt boyutundaki ihtiyag
duydugum seyleri yapabilmek ve sorumluluklarimi yerine getirmek, irade alt
boyutundaki 6nemli oldugunu diisiindiigiim seyleri temel alarak karar vermek
maddeleri ortalamalar1 miidahale Oncesi ve sonrasi artis gostermekle birlikte
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05). Bununla birlikte beceri
alt boyutundaki gitmem gereken yere ulagsmak ve parami ¢ekip ¢evirmek maddeleri

ortalamalar1 miidahale 6ncesinde ve sonrasinda degisiklik gdstermemistir.

Orta siddetli (n=15) ve siddetli yorgunluk (n=16) yasayan katilimcilarin
okiipasyonel yeterlilik (p=0,011) ve beceri (p=0,027), aliskanlik (p=0,045), irade
(p=0,001) alt boyutlarinin karsilagtirmali analizinde istatistiksel olarak anlamli fark
cikmigtir. Orta siddetli yorgunluk yasayan katilimecilarin daha yiiksek (60,80 = 11,10)
okiipasyonel yeterlilik ortalamasina sahipken siddetli yorgunluk yasayan

katilimcilarinin ortalamasinin daha diisiik (47,25 + 13,47) oldugu gortilmiistiir.

Tablo 4.3. Okiipasyonel Yeterliligin Miidahale Oncesi ve Sonrasina Ait Bulgular

M. O. M. S. z p
(X£SS) (X£SS)
OKUPASYONEL 53,80 + 13,99 61,93 + 12,56 -4,871 <0.01*
YETERLILIK
Beceri 28,87 + 7,46 32,54 + 6,72 -4,926 <0.01*
Yaptigim islere yogunlasmak 2,80+1,04 3,00+0,81 -2,449 0,014*
Fiziksel olarak yapmam 1,96 £ 0,70 2,90+ 0,65 -5,209 <0.01*
gerekenleri yapabilmek
Yasadigim yer ile ilgilenmek 1,93+0,67 2,64 +0,66 -4,690 <0.01*
Kendimle ilgilenmek 2,16 £0,73 2,70+ 0,58 -4,123 <0.01*
Sorumlu oldugum Kisiler ile 2,90 +£ 097 3,00+ 0,96 -1,342 0,180
ilgilenmek
Gitmem gereken yere ulasmak 3,06 +£ 0,96 3,06 £ 0,96 0 1,000
Parami ¢ekip ¢evirmek 3,09+0,97 3,09+0,97 0 1,000
Temel ihtiyaglarimi (yiyecek, 3,41+0,88 3,45+ 0,80 -1,000 0,317
ilac) cekip cevirmek
Kendimi diger Kkisilere ifade 2,80+1,13 3,03+0,87 -2,646 0,008*
etmek

Diger Kkisilerle gecinmek 293+1,15 3,22+0,95 -3,000 0,003*
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Sonrasina Ait Bulgular

(devam)
Problemleri tanimlamak ve 2,12 +0,99 2,74 +0,92 -3,945 <0.01*
¢ozmek
Ahskanhk 13,48 £ 3,49 15,54 + 3,10 -4,968 <0.01*
Kendimi rahatlatmak ve 1,90+ 0,74 3,09+ 0,53 -4,944 <0.01*
eglendirmek
ihtiyag: duydugum seyleri 2,83+1,00 2,96+ 0,87 -1,633 0,102
yapabilmek
Memnun edici bir rutine sahip 2,51+0,92 3,03+0,70 -3,771 <0.01*
olmak
Sorumluluklarimi yerine 3,09+1,01 3,12+ 0,95 -1,000 0,317
getirmek
Bir 6grenci, calisan, goniillii 3,16 +0,82 3,32+0,79 -2,236 0,025*
ve/veya aile iiyesi gibi rollere
katilmak
Irade 11,51+ 3,89 13,77 £ 3,55 -4,791 <0.01*
Hoslandigim aktiviteleri yapmak 2,19+ 0,98 2,74 £0,85 -4,123 <0.01*
Hedeflerim dogrultusunda 2,22 +1,02 2,54 +0,88 -3,162 0,002*
calismak
Onemli oldugunu diisiindiigiim 235+1,11 2,51+1,06 -2,236 0,25
seyleri temel alarak karar
vermek
Yapmaya basladigim seyi 2,70+ 1,03 3,00+0,85 -2,714 0,007*
sonuclandirmak
Becerilerimi etkili sekilde 2,03+0,87 2,87 +£0,88 -4,564 <0.01*

kullanmak

#p<0,05

4.3. Miidahale Oncesi-Sonrasi ve Takip Bulgularinin Karsilastiriimas:

Katilimeilarin okiipasyonel yeterlilige yonelik beceri alt bagliginda yapilan; ilk
degerlendirme, miidahale sonrasi ve takip sonrasi degerlendirmelerinde friedman
testine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu(p<0.01) (Tablo 4.4.).
Gruplarin birleriyle olan ikili degerlendirmelerinde bonferoni testine gore; ilk
degerlendirme ile miidahale sonras1 verilerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0.01). Ayrica ilk degerlendirme ile takip
sonras1 karsilastirmada da ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0.01). Fakat
miidahale sonrasi ile takip sonrasi karsilastirmada ise istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktu (p = 0.612).
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Katilimecilarin okiipasyonel yeterlilige yonelik aligkanlik alt bagliginda yapilan;
ilk degerlendirme, miidahale sonras1 ve takip sonrasi gruplarinin birbirleriyle olan
karsilastirmalarinda ileri diizeyde anlamli farkliliklar bulundu (p<0.01). Gruplarin
birleriyle olan ikili degerlendirmelerinde; ilk degerlendirme ile miidahale sonrasi ve
ilk degerlendirme ile takip sonrasi verilerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farkliliklar bulundu (p<0.01). Fakat miidahale sonras1 ile takip

sonrasi karsilastirmada ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p = 1).

Katilimcilarin okiipasyonel yeterlilige yonelik irade alt bashiginda yapilan
analizde, ilk degerlendirme, miidahale sonrasi ve takip sonrasi gruplar arasinda ileri
diizeyde anlamli farkliliklar belirlendi (p<0.01). Ilk degerlendirme ile miidahale
sonrast ve ilk degerlendirme ile takip sonrasi veriler arasinda yapilan
karsilastirmalarda da benzer sekilde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh
farkliliklar tespit edildi (p<0.01). Ancak, miidahale sonrasi ile takip sonrasi

karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p = 0.383).

Katilimcilarin okiipasyonel yeterlilik diizeyini degerlendirmek icin yapilan,
tim parametrelerin toplam puanlar1 {izerinden yapilan karsilagtirmalarda; ilk
degerlendirme, miidahale sonrasi ve takip sonrasi gruplar arasinda ileri diizeyde
anlaml farkliliklar tespit edildi (p<0.01). Ilk degerlendirme ile miidahale sonras: ve
ilk degerlendirme ile takip sonrasi veriler arasindaki ikili karsilagtirmalarda da
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farkliliklar goriildii (p<0.01). Ayrica,
miidahale sonrasi ile takip sonrasi karsilastirmasinda da istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptandi (p = 0.033).

Tablo 4.4. Okiipasyonel Yeterlilik Degerlendirmesi Uglii Karsilastirma

Minimum - (X£SS) Friedman p*
Maksimum testi p
degeri
Beceri 1 14-41 2887 +7,47  <0,01* 1-2  <0,01*
2 19-43 32,55+£6,73 1-3 <0,01*
3 19-43 32,87 £ 6,74 2-3 0,612
Alskanhk 1 6-19 13,48 + 3,49 <0,01* 1-2 <0,01*
2 9-20 15,55+ 3,11 1-3 <0,01*
3 10-20 15,84 + 2,99 2-3 1,000
irade 1 5-18 11,52 £3,90 <0,01* 1-2 <0,01*
2 7-20 13,77 £ 3,56 1-3 <0,01*
3 8-22 14,32 £ 3,62 2-3 0,383
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Tablo 4.4. Okiipasyonel Yeterlilik Degerlendirmesi Uglii Karsilastirma (devam)

Yeterlilik 1 26-76 53,81+ 13,99 <0,01* 1-2  <0,01*
2 37-81 61,94 + 12,57 1-3  <0,01*
3 39-82 63.29 £ 12,17 2-3  0,033*

#p<0,05

Katilimcilarin yorgunluk seviyelerini tespit etmek i¢in yapilan yorgunlugun
toplam analizinde; ilk degerlendirme, miidahale sonrasi ve takip sonrasi gruplar
arasinda ileri diizeyde anlamli farkliliklar bulundu (p<0.01) (Tablo 4.5.). Ayrica ilk
degerlendirme ile miidahale sonrast ve ilk degerlendirme ile takip sonrasi verileri
arasinda yapilan karsilagtirmalarda da benzer sekilde istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml farkliliklar bulundu (p<0.01). Ancak, miidahale sonrasi ile takip sonrasi

karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p = 1).

Katilimeilarin  yorgunluk modalitelerini degerlendirmek amaciyla fiziksel
yorgunluk, duygusal yorgunluk ve biligsel yorgunluk diizeyleri de ayr1 ayr1 analiz
edildi. Fiziksel, duygusal ve biligsel yorgunluk diizeylerinde; ilk degerlendirme,
miidahale sonrasi ve takip sonrasi gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli farkliliklarin
oldugu tespit edildi (p<0.01). Ilk degerlendirme ile miidahale sonrasi ve ilk
degerlendirme ile takip sonrasi gruplarinin verileri arasinda yapilan karsilastirmalarda
da benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<0.01). Ancak,
miidahale sonrasi ile takip sonrasi karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.5. Yorgunluk Degerlendirmesi Uglii Karsilastirma

Minimum - (X+£SS) Friedman pP*
Maksimum testip
degeri
Yorgunluk 1 19-51 33,90 £ 8,19 <0,01* 1-2 <0,01*
toplam 2 13-37 23,06+ 7,11 1-3 <0,01*
3 7-38 23,35+ 7,81 2-3 1,000
Fiziksel 1 9-28 18,39+ 5,61 <0,01* 1-2 <0,01*
yorgunluk  —5 6-20 12.42 + 4,40 1-3 <0,01*
3 4-21 13,52 +4,77 2-3 0,093
Duygusal 1 5-16 9,84 + 3,64 <0,01* 1-2 <0,01*
yorgunluk
2 2-16 6,97 +3,16 1-3 <0,01*
3 1-14 6,35+3,19 2-3 0,759
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Tablo 4.5. Yorgunluk Degerlendirmesi Uglii Karsilastirma (devam)

Bilissel 1 2-15 5,68 + 2,81 <0,01* 1-2 0,001
yorgunluk 2 1-7 3,61 £1,65 1-3 <0,01*
3 0-7 3,42 +1,71 2-3 1,000
#p<0,05

Katilimcilarin  genel yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan
analizde; ilk degerlendirme, miidahale sonras1 ve takip sonrasi gruplar arasinda ileri
diizeyde anlamli farkliliklarin oldugu goriildii (p<0.01) (Tablo 4.6.). Bununla birlikte,
ilk degerlendirme ile miidahale sonrasi ve ilk degerlendirme ile takip sonrasi
gruplariin verileri arasinda yapilan karsilastirmalarda da benzer sekilde istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farkliliklarin oldugu goériildii (p<<0.01). Ancak, miidahale
sonrasi ile takip sonrasi karsilastirmalarinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p = 1).

Katilimcilarin kognitif ve duygusal problemlerini, sosyal kaginma diizeylerini,
pozitif duygularini, agri durumlarini ve enerji-yorgunluk sevilerini degerlendirmek
amaciyla yapilan analizlerde de; ilk degerlendirme, miidahale sonrasi1 ve takip sonrasi
gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.01). Ayrica, ilk
degerlendirme ile miidahale sonrasi ve ilk degerlendirme ile takip sonrasi gruplarinin
verileri arasinda yapilan karsilagtirmalarda da benzer sekilde istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farkliliklar bulundu (p<0.01). Ancak, miidahale sonrasi ile takip
sonrast karsilastirmalarinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi

(p>0.05).

Katilimcilarin cinsel problemlerine yonelik analizde ise ilk degerlendirme,
miidahale sonras1 ve takip sonrasi gruplar arasinda friedman testine gore ileri diizeyde
anlamli farklilik vardi (p<0.01). Bunun yaninda her {i¢ grubun birbirleri ile arasinda
yapilan karsilastirmalarda (ilk degerlendirme ile miidahale sonrasi, ilk degerlendirme
ile takip sonras1 ve miidahale sonrasi ile takip sonrasi) ise istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar yoktu (p>0.05).

Katilimeilarin kansere 6zgii verilerinin degerlendirmesinde; ilk degerlendirme,
miidahale sonras1 ve takip sonrasi gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik

bulundu (p<0.01). Ayrica, ilk degerlendirme ile miidahale sonrasi ve ilk degerlendirme
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ile takip sonrasi gruplarinin verileri arasinda yapilan karsilagtirmalarda da benzer
sekilde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farkliliklar bulundu (p<0.01). Fakat,
miidahale sonrasi ile takip sonrasi karsilastirmada ise istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktu (p>0.05).

Katilimeilarin niiks endigesinin, ailesel endiselerinin ve goriiniimlerine yonelik
verilerinin analizinde de benzer sekilde ilk degerlendirme, miidahale sonrasi ve takip
sonrasi gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik tespit edildi (p<0.01). Bunlara
ek olarak, ilk degerlendirme ile miidahale sonrasi1 ve ilk degerlendirme ile takip sonrasi
gruplariin verileri arasinda yapilan karsilastirmalarda da istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar goriildii (p<0.05). Fakat, miidahale sonrast ile takip sonrasi karsilagtirmada

ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.6. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi Uglii Karsilastirma

Minimum - (X+£SS) Friedman pP*
Maksimum testi p
degeri

GENEL 1 55-173 103,39 + 31,40 <0,01* 1-2 <0,01*

2 39-116 80,23 + 23,10 1-3 <0,01*

3 41-118 79,58 + 22,13 2-3 1,000
Kognitifve 1 13-56 30,42+ 12,78 <0,01* 1-2 <0,01*
duygusal =5 8-44 22,77 + 9,67 13 <0,01*
problemler

3 8-44 22,45+ 9,26 2-3 1,000
Cinsel 1 4-28 13,65 + 8,59 <0,01* 1-2 0,126
problemler

2 4-28 12,39+ 7,78 1-3 0,147

3 4-28 12,23 + 7,57 2-3 1,000
Sosyal 1 4-28 14,84 + 8,40 <0,01* 1-2 0,004*
kaginma 2 4-24 11,97 + 6,80 1-3 0,001*

3 4-24 11,55 + 6,65 2-3 1,000
Pozitif 1 4-24 12,94 + 5,32 <0,01* 1-2 0,009*
duygular 2 4-17 9,87 + 3,61 1-3 0,001*

3 4-16 9,32 + 3,58 2-3 1,000
Agn 1 6-28 16,03 + 5,61 <0,01* 1-2 <0,01*

2 4-19 12,06 + 4,25 1-3 <0,01*

3 4-21 12,19+ 5,11 2-3 1,000
Enerji- 1 9-21 15,52 £ 4,79 <0,01* 1-2 <0,01*
yorgunluk 2 5-19 11,16 + 4,59 1-3 <0,01*

3 6-22 11,87 + 4,74 2-3 0,487
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Tablo 4.6. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi Uglii Karsilastirma (devam)

KANSERE 1 48-99 71,42 £ 13,59 <0,01* 1-2 <0,01*
0ZGU 2 45-89 60,61 + 11,27 13 <0,01*
3 47-85 60,13 + 11,74 2-3 1,000
Kanserin 1 16-28 20,87 + 3,48 0,971 1-2
yararlari 2 12-28 20,68 + 4,31 1-3
3 12-28 20,68 + 4,38 2-3
Niiks 1 6-28 20,68 + 6,10 <0,01* 1-2 <0,01*
endisesi 2 6-25 15,48 + 5,28 1-3 <0,01*
3 4-24 15,81 £ 5,49 2-3 1,000
Finansal 1 4-20 8,35+ 5,91 0,368 1-2
problemler 2 4-20 8,32+ 593 1-3
3 4-20 8,32+ 5,93 2-3
Ailesel 1 3-21 10,87 + 7,03 <0,01* 1-2 0,028*
endiseler 2 3-16 8,19 + 4,73 1-3 0,033*
3 3-21 8,58 + 5,46 2-3 1,000
Goriinim 1 4-24 10,71+ 7,07 <0,01* 1-2 0,006*
2 4-16 8,16 + 4,91 1-3 <0,01*
3 4-16 6,97 £ 4,03 2-3 1,000
#p<0,05
Takip  verisi  alimirken  katilimcilara daha 6nce  tamamladiklari

degerlendirmelerin yani sira, siire¢ icerisinde kullandiklar: stratejiler bir liste halinde

kendilerine iletilmistir. Bu listeden hangi stratejileri devam ettirdiklerini isaretlemeleri

istenmistir. Katilimcilarin isaretledikleri stratejiler Sekil 4.2.°de verilmistir.

Kullanilan Strateji Sayisi

Anlamli Aktivitelere Katibm I

Tanrya Ozgil Egzersizleri Kullanmak

Gevsemeve Regulasyon Egzersizlerni Kullanmak
Mefes Egzersizleri Kullanmak

Ergonomik Prensiplere Uygun Dizenlemeler Yapmak
Adaptif Ekipman Kullanmak

Oncelikleri Belirlemek

Enerji Seviyesine Gore Aktivite Yogunlugunu
Belirlemek

Aktivitenin Zamamm Degigtirmek

Gunlik veya Haftalik Planlannda Dinlenme Aralar
Vermek

Aktiviteler Sirasinda veya Sonrasinda Ara Vermek

Sekil 4.2. Katilimcilarin kullandiklarr stratejiler
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4.4. Katihmcilarin Yorgunluk Remotivasyon Siireci Deneyimlerine Ait

Nitel Bulgular

Miidahale siireci sorular esliginde ilerlemektedir. Katilimcilara her asamada
yoneltilen olasi sorulara verilen cevaplar dogrultusunda yapilan goriisme kayitlari
desifre edilerek yazili dokiimanlara doniistiirtildii. Gorlismelerde kullanilan ana sorular

asagidaki gibidir:
Kesif

- Sizce yorgunluk ne anlam ifade ediyor?
- Yorgunluk yasantinizi nasil etkiliyor?
- Yorgunluk i¢in neler yapiyorsunuz?

- Yorgunluk i¢in bir seyler yapmak ister misiniz? Neden?
Yetkinlik

- Yorgunluk i¢in stratejileri uygulamaya sizi tesvik eden seyler neler?
- Yorgunluk i¢in kendinize hedef belirleyebiliyor musunuz?
- Yorgunluk icin stratejileri uygularken kolaylastiran ve zorlastiran

durumlar1 anlatir misiniz?
Basar
- Yorgunlugu yonetme konusunda kendinizi degerlendirir misiniz?

Seans hedeflerine gore “kesif, yetkinlik ve basar1” temalar lizerinden alt temalar ve

bilesenler elde edilmistir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Katilimcilarin Yorgunluk Remotivasyon Siireci Deneyimlerine Ait Nitel

Bulgular
Temalar Alt Temalar Bilesenler
Kesif Yorgunlugun Tanimlanmasi Fiziksel
Duygusal
Zihinsel
Giinlik Yasam  Uzerindeki ~Okiipasyonel Performans
Etkisi Problemleri

Katilim Zorlugu




47

Oz yonetim Cabalarinin  Gorevden Kaginma

Taninmast Geri Cekilme
Degisime Hazir Olma Farkindalik
Baga Cikma
Strateji Degisikligi
Yetkinlik Farkindalik  ve Destegin  Deger ve Onay
Doniistiiriicti Giicii Dinleme

Bilgi Alma ve Dogrulama

Stratejilerin Uygulanmasi i¢in Problemlerin Farkindaligi ve

Hedef Belirleme Tanimi
Destek Ihtiyaci
Engelleyici ve Kolaylagtirict Yorgunluk Y&netim Stratejileri
Faktorler Diger Kisiler
Basan Oz Degerlendirme Farkindalik
Sosyal Destek
Oz Yeterlilik
Kisisel Gelisim Farkindalik
flerleme

Fiziksel Aktivitenin Degeri

KESIF

Alt Tema 1. Yorgunlugun Tanimlanmasi

Yorgunlugun deneyimlenmesine ve farkindalik olusturulmasina dair yapilan ilk
goriismelerde katilimcilar yorgunlugun fiziksel, duygusal ve zihinsel yonlerini igeren
aciklamalarda bulunmuslardir. Danisanlara siire¢ boyunca yasadiklar1 yorgunlugun

tiiriiniin farkina varmalarina yonelik sorular sorulmustur.

Fiziksel yorgunlugun giiniin erken saatlerinden itibaren deneyimlediklerini
belirtmiglerdir. Bir katilimci, "Sabah kalktifimdan beri kendimi ¢ok yorgun
hissediyorum. Higbir sey yapmiyorum, hep oturuyorum" (K7, 61, E). Bu ifade, aktif
yasamdan, daha fazla yorgunlugu onlemek i¢in temel eylemlerden bile kaginilan
zorunlu bir hareketsizlik durumuna 6nemli bir gegisi yansitmaktadir. Bir digeri ise

"Bedenimi fazla kullanmiyorum, fazla yiirlimiiyorum, yorulup tekrar hastalanmaktan
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korkuyorum" (K29, 52, E) seklinde ifade etmistir. Bu tiir ifadeler, viicudun
siirlamalarina iliskin akut bir farkindaliga ve durumlarini daha da kotiilestirmekten

duyulan 1srarli bir korkuya isaret etmektedir.

Duygusal yorgunlugu katilimeilar, siirekli olarak yanlis anlasilmaya maruz
kalma ve yalnizlik hissi seklinde belirtmislerdir. "Her sey bana bakiyor, kimse yorgun
oldugumu kabul etmiyor" (K6, 56, K) diyen bir katilimci, miicadelelerinin
goriinmezligini ve sevdiklerinden anlayis gérme arzusunu ifade etmistir. Diger bir
katilimcinin "Eskiden komsularimla ve arkadaglarimla goriisiirdiim ama simdi kimseyi
hayatimda istemiyorum ¢linkii beni anlamiyorlar" (K10, 52, K) ifadesi
anlagilamamaktan dolay1 sosyal cevre ile olan iligkilerinin olumsuz etkilendigini

gostermektedir.

Kognitif yorgunluga dair ise katilimcilar unutkanlik, dikkat problemleri
yasadiklarini ve diisiinme gerektiren durumlardan kagindiklarini ifade etmislerdir. Bir
katilimc1  kognitif yorgunlugu su sozlerle ifade etmistir: "Esyalarimi nereye
koydugumu unutuyorum. Telefon, anahtar.. Kizimin dogum giiniinii bile unuttum. "
(K13, 37, K) Bu durum basit unutkanliklarin 6tesinde aile iliskilerini ya da annelik
roliine zarar verecek sekilde bir etkilenimin oldugunu goéstermektedir. Diger bir
katilimer kognitif yorgunlugun sosyal gevresiyle iliskilerini olumsuz etkiledigini
"Eskiden ¢evremdekilere bir seyler dérerdim. En son bi s6z verdim tutamadim. Onu

planlamak kag¢ ilmik saymak zor geliyor yapmiyorum artik. " (K21, 61, K) s6zleriyle

ifade etmistir.

Katilimcilarin yorgunlugu tanimlamalari, yorgunlugun yasamlarindaki fiziksel
sinirlamalardan duygusal ve kognitif zorluklara kadar uzanan ¢ok yonlii dogasini

yansitmaktadir.
Alt Tema 2. Giinliik Yasam Uzerindeki Etkisi

Katilimcilarin - giinliik yasam aktiviteleri iizerine yapilan goriismelerde
yorgunlugun giinliik yasam tizerindeki etkilerinde ortaya ¢ikan bilesenler okiipasyonel

performans problemleri ve katilim zorlugudur.
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Katilimeilar yorgunlugun giinliik yasam tizerindeki etkisini en temel gorevleri
bile yerine getirmek i¢in daha fazla ¢aba sarf etmeleri gerektigini ifade etmislerdir. Bir
katilime1, "Bu ¢ok kotli bir sey, kahvalti hazirlamak bile zor, yemek yemeyi bile
erteliyorum" (K30, 57, K) seklinde durumun yikic1 etkisini dile getirmistir.
Katilimeilarin yorgunluk nedeniyle temel ihtiyaglarini ihmal etmenin esigine geldigi

olumsuz bir yasam tarz1 vurgulanmaktadir.

Bunun yani sira katilimcilar yorgunlugun, anne oldugu i¢in g¢ocuklariyla
ilgilenmek, para kazanmak icin ise gitmek gibi rollerinin getirdigi sorumluluklar
yerine getirip diger aktiviteleri birakmalarina sebep oldugunu ifade etmislerdir. Bir
katilimc1 "yemek yapiyorum, cocuklarimla ilgileniyorum. Baska bir sey yapmaya
halim kalmiyor.. bunlar1 da zorla yapryorum" (K13, 37, K) seklinde ifadelerde
bulunarak sadece temel sorumluluk duydugu aktiviteleri ger¢eklestirdigini belirtmistir.
Bir diger katilimc1 yine ayni sekilde " Is disinda higbir sey yapamiyorum; eve
geliyorum ve kanepede uyuyakaliyorum" (K29, 52, E) seklinde ifadelerde

bulunmustur.

Kognitif yorgunlugun getirdigi dikkatsizlik, diisinme zorlugu gibi
problemlerden dolayr katilimcilar giinliilk yasamdaki aktivitelerini yapmakta
zorlandiklarimi ifade etmislerdir. Bir katilime1 "Araba kullanmak ¢ok zor dikkatimi
eskisi gibi veremiyorum beni ¢ok yoruyor. Gitmem gereken yerlere gidemedigim
zamanlar artmaya basladi" (K5, 61, E) sozleriyle dikkat gerektiren aktivitelerdeki
yorgunlugun etkisini ortaya koymustur. Planlama becerisini iceren aktivitelerde
kognitif yorgunluk yasayan bir diger katilimci isinin gerektirdigi aktivitelerde
zorlandigimi "Rapor hazirlamak eskisi kadar kolay degil, zorlantyorum " (K5, 61, E)

sOzleriyle ifade etmistir.

Alt Tema 3. Oz Yénetim Cabalarinin Taninmasi

Farkli  derecelerde yorgunluk deneyimleyen katilimecilarin  giinliik
yasamlarindaki etkileri ve bunu hafifletmek icin kullanilan basa ¢ikma stratejileri

kesfedilmeye ¢alisilmistir. Gorevden kaginma ve geri ¢ekilme bilesenleri ¢ikmistir.
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Fiziksel ve kognitif yorgunluk semptomlari belirten katilimcilar, fiziksel olarak
zorlayic1 gorevlerden kacinma egiliminde olduklarini ifade ederken bir katilimci
fiziksel yorgunlukla basa ¢ikmak icin giiclii yonlerini kullanmay1 deneyimledigini
"Cabaliyorum anlatmaya ¢alistyorum, sosyallesmeye c¢alistyorum, fikir olaraktan iyi
olacagim diye diislinliyorum, bedenen yetmesem de zihinsel olarak insanlarla iletisime
gecerek tamamlamaya calistyorum kendimi" (K30, 57, K) sozleriyle ifade etmistir.
Diger bir katilmci ise yasadigi fiziksel yorgunlukla bas etmek i¢in bedenini
kullanacagi aktivitelerden uzak durma egilimi sergiledigini "Yorgunluktan yarida
birakacagim iglere hi¢ girismiyorum. Bedenimi yoracak her seyden uzak duruyorum,
ylrimiiyorum, ¢ok fazla hareket etmiyorum" (K29, 52, E) seklinde ifade etmistir.
Benzer sekilde zihinsel yorgunluk yasayan katilimecilardan biri "Diisiinmemi
gerektiren seyleri artitk yapmiyorum, kafami yormuyorum" (K21, 61, K) seklinde

kognitif bileseni olan aktivitelerden kagindigini ifade etmistir.

Buna karsilik, katilimeilarin duygusal yorgunluk tepkileri ise aglama, geri
cekilme ya da kendini daha fazla mesgul etme seklinde degisiklik gostermektedir. Bir
katilimc1 sunlar1 paylasmistir: "Yorgunlugun getirdigi caresizlikle agliyorum." (K30,
57, K). Bir baskasi ise "Dis diinyadan uzaklastim, kimse beni anlamayinca ben de

yalmizligr segtim" (K10, 52, K) diyerek i¢ine kapandigini ifade etmistir.

Aktivitelerden kaginma egilimi gosteren katilimcilarin yani sira duygusal
yorgunlukla miicadele etmek i¢in kendilerini mesgul etme egiliminde olan katilimcilar
ise "Endiselenmekten uyuyamiyorum, siirekli {iziiliyorum ben de bedenimi
yoruyorum. Tiikenene kadar i§ yaptyorum zaten dyle uyuyabiliyorum. " (K17, 57, K)
"Uziintiiler geldiginde bes cesit yemek hazirliyorum." (K25, 54, K) seklinde ifadelerde

bulunmustur.
Alt Tema 4. Degisime Hazir Olma

Katilimeilarin yorgunlugun rutinlerine olan olumsuz etkisini fark etmelerine ve
yorgunlugu yonetme konusunda bir seyler yapabileceklerine dair inancglarinin
netlestirilmesine yonelik sorulan sorularla istekleri net bir sekilde ortaya ¢ikarilmistir.
Bu alt tema basliginda farkindalik, basa ¢ikma ve strateji degistirme bilesenleri

belirlenmistir.
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Katilimeilar  yorgunluga ragmen sorumluluklarimi yerine getirmeye
calistiklarin1 ifade etseler de kendilerini gelistirmeyi ve yorgunlukla basa ¢ikmay1
istediklerini belirtmislerdir. Bir katilimc1 " Yani yapmam gerekenleri bir sekilde
yapiyorum, yorulmadan yapmak isterim tabi ki" (K13, 37, K) seklinde istegini dile
getirmistir. Bir diger katilimc1 sevdikleriyle vakit gegirebilmek i¢in yorgunlukla basa
¢ikmak istedigini " Yorulmadan esimle ¢ocuklarimla vakit gecirmek isterim" (K29, 52,

E) seklinde ifade etmistir.

Katilimcilardan bazilari ise kendilerini gelistirmeyi ve duygusal yorgunlukla
basa cikarak kendilerini iyi ve yeterli hissetmek istediklerini " Kendim igin bir seyler
yapmak isterim, Ozellikle yorgunlugun iizerimde yarattigi duygu durumlarindan
kurtulmak isterim" (K17, 57, K), "Kendimi yeterli hissetmek isterim" (K30, 57, K)
seklinde ifade etmislerdir.

Kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerinin daha fazla yorgunluk ag¢iga c¢ikardigini
fark ederek degistirmek istediklerine karar vermislerdir. Bir katilimc1 "Uziintiilerimle
basa ¢ikmak icin bu seferde bedenimi daha fazla yoruyorum. Farkli bir seyler
deneyebilirim" (K25, 54, K) seklinde ifade ederken diger bir katilimer ise "
Diisiinmekten kacarken orgii 6rmeyi biraktim acaba tekrar baglayabilir miyim" (K21,

61, K) seklinde ifadelerde bulunmustur.
YETKINLIK
Alt Tema 1. Farkindalik ve destegin doniistiiriicii etkisi

Katilimeilar, kendi sagliklariyla ilgili bilgilendirici ve yansiticit sorulardan
deger ve onay duygusu ifade etmislerdir. "Birinin bana nasilsin diye sormasi bile ¢ok
iyl geldi, kimseyle konusamiyordum, kendimi degerli hissettim" ifadesi, fark
edilmenin ve kabul edilmenin duygusal onemini agiklamaktadir. Kanser sonrasi
yorgunluk yasayan bireylerde deger ve ait olma duygularini gelistirmede baglantinin,

empatinin ve insan etkilesiminin giiciinii vurgulamaktadir.

Ayrica katilimeilar, dinlenmenin, kendine bakimin 6nemine ve fiziksel
aktiviteye iliskin diisiince degisikligini dile getirmislerdir. "Yeniden hastalanmamak
icin her zaman aktif olmam gerektigini diislindiim, yorgunlugu ihmal ettim" (K5, 61,

E) bir diger katilimci "hareket edersem hastalanacagim diye korkuyorum, bunun
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yorgunluga sebep olabilecegini diistinmemistim" (K29, 52, E) seklindeki kabul,
aktivite diizeyleri ile kanser sonrasi saglik arasindaki iligki hakkinda kisilerin
farkindaliklarinin artirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu farkindalik sayesinde
bireyler dinlenmeye Oncelik verme, viicutlarini dinleme, fiziksel aktivitenin 6nemi ve
yorgunlugu biitiinsel refahin hayati bir bileseni olarak ele alma ihtiyacini ortaya

koymaktadir.

Ek olarak katilimcilar, kanser sonrasi yorgunluk tedavisi deneyimine iliskin
bilgi almanin ve dogrulamanin Onemine dikkat cekmistir. "Kimse yorgunluk
yasayabilecegimden bahsetmemisti, bunun normal oldugunu ve bir seyler
yapabilecegimi goérmek cok onemliymis" ( K6 , 56, K) ifadesi, farkindaligin ve
onaylamanin bireyleri yorgunlukla basa ¢ikma konusunda aktif olma konusunda

giiclendirmedeki etkisini gostermektedir.
Alt Tema 2. Stratejilerin Uygulanmast icin hedef belirleme

Yetkinlik asamasinda olup kendilerine hedef koyabilen katilimcilar stratejileri
hayata gecirme konusunda daha istekli davranarak kendilerini gézlemleme ile baslayip
bir aktivite se¢iminde bulunarak eylem gdsterme ¢abasi sergilemislerdir. Yetkinlik
asamasinda olan katilimcilar yorgunlukla ilgili yapilan tartismalarda yasamlarinda
stratejileri uygulayabilecekleri durumlari fark ederek kendilerine hedef belirlediklerini
" Torunlarin oyuncaklar1 yerlerde oldugu i¢in siirekli egilip kalkmak zorundayim.
Bence dnce bundan vazge¢meliyim. Beni ¢ok yoruyor" (K6 , 56, K)", "Merdiven inip
¢ikamiyorum nefes egzersizini deneyebilirim" (K29, 52, E) seklinde ifade ederek dile
getirmislerdir. Yorgunlugun neden oldugu durum farkindaligini siirdiirerek aktivite

diizenlemesi yapmaya karar veren katilimcilar "

Kendim i¢in bir seyler yapmam
gerektiginin farkindayim evden ¢ikmak i¢in kurslara bakacagim" (K13, 37, K) , "
telefonuma planlayici program ekleyecegim" (K5, 61, E) seklinde ifadelerde
bulunarak kendilerine hedef belirlemislerdir. Katilimcilarin hedef odakli yaklasimlari
kendi sagliklarina yonelik sorumluluk aldiklarin1 ve bunun igin aktif bir girisimde

bulunduklarin1 gostermektedir.

Yorgunlugu yonetmek icin kullanilabilecek stratejilere karar verme ya da
uygulamaya yonelik hedef belirleme konusunda kafa karisikligi belirten katilimcilar "

simdi ben nereden baslayacagimi bilmiyorum" (K7, 61, E) " burada bulunanlar
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hayatima nasil gecirecegimi diisiinemedim" (K25, 54, K) seklinde terapistin rehberlik
etmesine ihtiya¢ duyduklarin1 gosteren ifadelerde bulunmuslardir. Hedef belirleme
konusunda belirsizlik yasayan katilimcilar ile Onerilen stratejileri aktivitelerinde
kullanabilmeleri i¢in tesvik edici yaklasim kullanilarak katilimcilar aktivitelerinde

terapistin belirledigi bir stratejiyi deneyimlemek i¢in davet edilmislerdir.
Alt Tema 3: Engelleyici ve Kolaylastirict Faktorler

Katilimeilar yorgunlugu yonetmeye dair stratejileri hayatlarina dahil ederken

karsilagtiklar1 zorlayici ve destekleyici faktorleri tanimlamiglardir.

Enerji seviyesini takip etmeye yoOnelik araglarin, fiziksel aktivitelerde enerji

"

koruma stratejilerinin dahil etmeyi destekleyici bulan katilimcilar " Giinlik enerji
seviyemi takip etmek benim icin oldukca kolaylastiric1 oldu" (K30, 57, K), "Egilip
kalkma islerini ¢cok azalttim" " Hemen her isi bitirmek ic¢in hizli hizli is goriirdiim,
dinlenerek yapmak, igleri giinlere bolmek iyi geldi, yine de yetisiyormus" (K6, 56, K)
seklinde ifadelerde bulunmuslardir. Yorgunlukla bas etmede motivasyonun ve anlamli
aktivitelere dahil olmanin 6nemini iki ¢ocuk annesi ev hanimi olan 37 yasindaki
katilimc1" Disar1 ¢ikmak iyi geldi, bir arkadasim minyatiir sanatiyla ilgileniyormus ben

de ona baslayacagim sanirim. Uzun zamandir ilk kez bir sey i¢in heyecanlaniyorum"

(K13) seklinde ifade etmistir.

Destekleyici faktorlerin yani sira rutinlerinde devamlilig siirdiirme veya uyum
saglamaya yonelik katilimcilar yorgunlugun yonetilmesinde yanlis yerden baglama,
diger kisiler, sugluluk, yetersizlik duygularini iceren i¢ ve dis engelleyici faktorleri
vurgulamiglardir. Is yerinde hareketsizligin getirdigi yorgunluga yonelik egzersiz
yapmay1 hedefleyen 52 yasindaki erkek katilimci " biri geliyor biri gidiyor siirekli
uygulayamadim" (K29) seklinde diger kisileri engelleyici faktor olarak tanimlamustir.
Ev islerinde enerji koruma stratejilerini uygulamak isteyen 54 yasindaki 3 ¢ocuk
annesi ev hanimi olan katilimc1 " ¢ocuklara iiziilmekten yapamadim, sanirim yanlis
yerden basladim" (K25) seklinde ifadede bulunarak yasadig: sucluluk duygusunu dile
getirmistir. Ev islerine dahil olmay1 hedefleyen 56 yasindaki 1 ¢ocuk annesi katilimei
"evdekiler izin vermiyorlar ki yapayim" (K11) diyerek yetersizlik hissini dile

getirmistir.
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Her iki durumda da katilimcilar ¢abalarini goérmeleri yoniinde desteklenerek
kendi gabalarini onaylamalarini saglamak amaglanmustir. Ilerlemeyi tesvik etmek icin
engelle karsilasan katilimcilarla empati ve isbirlik¢i modlar kullanilarak hedef, engel
ve uygulama ilizerine konusularak planlama yapilmistir. Destekleyici faktorleri 6n
plana ¢ikaran katilimcilarla ise tesvik edici mod ve problem ¢6zme modu kullanilarak

basar1 agamasinin bileseni olan yeni zorluklar aramalar1 konusunda destek verilmistir.
BASARI
Alt Tema 1. Oz Degerlendirme

Siire¢ boyunca olasi sorularla siirekli kendilerini ve eylemlerini gézlemlerine
yonelik yapilan goriismelerde katilimcilarin  stratejileri deneyimlemeleri ve 6z
degerlendirme sonuclarinda 6ne ¢ikan konular farkindalik, sosyal destek, 6z yeterlilik

bilesenleri olmustur.

Katilimeilar yorgunluk yonetimine dahil olmanin verdigi yeterlilik hissini dile
getirmislerdir. Bir katilimc1 "Cok siikiir artik ben de varim diyebiliyorum, her seyi
baskalariin yapmasi beni gergekten ¢ok yoruyordu. Kendimi yetersiz hissediyordum
" (K11, 58, K) bir diger katilime1 "unutabilirim ama belki zamanla bunu da asarim en
azindan su an da yazmanin giiclinii kullamyorum"(K13, 37, K) seklinde ifadeler
aktivitelere dahil olmanin ve kullanilan stratejinin verdigi giiveni ile 6z yeterlilik

hissine vurgu yapmustir.

"Bana iy1 gelen seyleri yapinca ¢ok mutlu oluyorum. Artik yorgunlugumun
farkindayim, daha ©nce durmuyordum, simdi ne zaman durmam gerektigini
hissediyorum. Sirada duygularim i¢in bir seyler yapmak var" ( K6, 56, K) ifade eden
katilimc1 kendini ve yorgunlugu kesfetmenin farkindaligim1 vurgularken farkh

alanlarda da 6z yonetimini siirdiirmek istedigini ifade etmistir.

Baslangigta zorluk yasayan bireyler igbirlik¢i modun ve onaylanmanin etkisine
vurgu yaparak hem kendilerini hem de siireci degerlendirmislerdir. Katilimc1 "basta
uygulayamadim ama siz her defasinda yaptiklarimi sdyleyerek ilerlememi sagladiniz
sizinle karsilikli konusarak adim adim ilerledik¢e uygulayabildigimi gordiim " (K25,
54, K) seklinde kendi ¢cabasini onayladigini ve terapist-kisi arasindaki etkilesimi ifade

etmistir. Cevrenin engelleyici etkisine vurgu yapan katilimci sagligini 6n plana alarak
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digerlerini de kendine dahil ederek yapabilmenin giiciinii vurgulamistir. Katilimci
"basta ¢ekiniyordum arkadaslarimdan ama bu benim sagligim dedim, baktim daha bile
popiiler oldum simdi onlar da bana soruyorlar" (K29, 52, E) seklinde ifade ederek hem
cevrenin iyilestirici giiclinii hem de eylemlerinin sonuglarindan duydugu basariy1
vurgulamistir. 61 yasinda erkek katilimci "en ¢ok hanim sevindi kizim senlen
konusmama ona da iyi geldi mutfaga gidip ne yapryorsun hanim bana da is ver
diyorum" (K7) seklinde ifade ederek siirecin hem kendisine hem de ¢evresine olan

katkisina vurgu yapmuistir.
Alt Tema 2. Kisisel gelisim

Katilimcilar yorgunluk yonetimi i¢in stratejileri hayatlarina dahil etmeyi
deneyimlerken haytalarindaki olumlu degisiklikleri dile getirmislerdir. Bu siireci
kisisel gelisim yolculugu olarak goren katilimeilar farkindalik, ilerleme ve fiziksel

aktivitenin degerine vurgu yapmustir.

Cevresindeki kisilerin tutum ve davraniglarina duygusal tepki veren 56
yasindaki kadin katilimcr "kendime baktigimi diisiiniiyordum ama 6grenmenin yasi
yok ben en dnemli seyi nefes almay1 bile bilmiyormusum, ¢ok {iziilen etratimdakilerin
dediklerini ¢ok takan bir insandim o nefesi hissetmek o kadar iyi geldi ki ben
onemliyim simdi konustuklarinda hemen nefesime odaklaniyorum kendime ne kadar
degerli oldugumu sdyliiyorum ve gegiyor " (K6) seklinde ifade ederek anda kalmanin

ve 0z farkindaligin altin1 ¢izmistir.

52 yasindaki erkek katilimcr "Onceleri ne yapabilirim ki diye diisiiniiyordum
oturarak calistiim ic¢in yorgun olmamaliyim diyordum, siz ergonomik prensipleri
tavsiye ettiginizde ¢ok da onemsemedim ama sirt agrilarim azaldi ve kendimi iyi
hissediyorum aricilik yapiyorum orasi i¢inde uygulama fikirlerim var. Aslinda hayatin
her yerinde uygulanmali" (K29) ifade ederek kendine katmis oldugu beceri ve diger

aktivitelerine uygulama konusunda istekliligini gostermistir.

Stire¢ igerisinde katilimcilar tarafindan yorgunlugu yonetmede fiziksel
aktivitenin 6nemi vurgulanmistir. Planh bir sekilde yiiriime aktivitesini rutinine dahil
eden 61 yasindaki erkek katilimer "Doktor hep yiirlimemi sdylityordu ama ne kadar ne

zaman sOylememisti, asamalandirarak yapinca simdi sabahinda da aksaminda da
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yiriiyorum " (K7) seklinde ifade etmistir. 47 yasindaki kadin katilimer ise "Kolum
siser diye Orgii ormeyi birakmistim egzersizleri rutine oturtunca korkmadan bagladim
tabi eskisi gibi satacak kadar olmuyor da yegenlere yetiyor" (K14) seklinde fiziksel

egzersizi rutinine dahil ederek anlamli aktivitesini geri kazandigini vurgulamistur.
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5. TARTISMA

Calisma kanserden sag kalan, yaygin ve yikici bir semptom olan yorgunluk
yasayan bireylerde remotivasyon siirecinin okiipasyonel yeterlilie olan etkisini
incelemek amaciyla yapildi. Kanser sonrasi yorgunlukla ilgili katilimcilar
bilgilendirmek, yapilabileceklere dair kaynak sunmak ve yasamlarina entegre edip 6z
yonetim becerilerini siirdiirmelerine destek olmak i¢in irade kavrami altinda terapist-
kisi is birligini 6n plana ¢ikaran bu miidahale yaklagimi ile katilimcilarin okiipasyonel
yeterlilik, yorgunluk ve yasam kalitelerinde iyilesmeler oldugu goriilmiistiir. Altr aylik
takip siiresi sonrasinda okiipasyonel yeterlilik, yorgunluk ve yasam kalitesi
degerlendirmelerinde anlamli bir fark olmamasi1 miidahalenin nihai amacini ifade eden
katilimcilarin - yorgunlukla iliskili 6z yoOnetim becerilerini yasamlarina dahil

edebildiklerini gostermektedir.

Demografik faktorler kanserden sag kalan bireylerin yorgunluk deneyimlerini
sekillendirmede ©nemli bir rol oynamaktadir. Kanserli bireylerde demografik
faktorlerle ilgili ¢aligmalar incelendiginde kansere uyum ve bas etme stratejilerinin
demografik faktorlerle iligkili oldugu bulunmustur. Yasin gen¢ olmasi ve medeni
durum kanserli bireylere miicadele giicii verirken, maddi durum ile ¢aresiz hissetme
arasinda ters bir iligki oldugu ortaya konmustur(96, 97). Calismamizda da bagimsiz
degiskenlere dayali yorgunluk puanlarimin karsilastirmali analizi ekonomik durum,
egitim durumu, c¢alisma durumu ve cinsiyete iliskin yorgunluk puanlarinda tespit
edilen istatistiksel olarak anlamli farkliliklar 6zellikle dikkat ¢ekicidir; bu faktorlerin,
katilimcilarin yorgunluk deneyimini sekillendirmede 6nemli bir rol oynayabilecegini

diistindiirmektedir.
Okiipasyonel Yeterlilik

Schwammle (1996)(98), okiipasyonel yeterliligi bireysel ozellikler, ¢cevre ve
okiipasyon arasindaki dinamik etkilesimin bir {iriinii olarak tanimlayip etkilesimden
ortaya cikan okiipasyonel yeterlilik diizeyinin de okiipasyon secimlerini etkiledigini

ifade etmistir.

OSA’daki yaptigim olumlu seylerin farkina varabilirim, hayatimin

sorumlulugunu {istelenebilirim, hoslandigim seyleri yapmak i¢in zaman bulabilirim
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gibi maddeler 6z yeterliligi, kontrol odagini1 ve tatmini igermektedir. Bu sebeple
okiipasyonel yeterlilik gercek islevsel beceriden ziyade, bir dizi anlaml1 okiipasyonu
yerine getirmede 0z yeterlilik hissini ifade etmektedir(99). Nitel bulgularda degisime
hazir olma temasinda katilimec1 yorumlar1 yapmalar1 gerekenleri yaptiklarii ancak
zorlandiklarini, birincil sorumlulugun o6tesinde yorgunluktan dolay1r bir sey
yapamadiklari ve bu yiizden stratejileri hayata gecirmeye istekli olduklarini gostererek
bireylerin yasadigi 6z yeterlilik hissindeki diisiikliigli vurgulamaktadir. Calismamizda
yorgunluk ve yoOnetim stratejilerinin kesfinin 6n planda oldugu miidahalemizde
okiipasyonel yeterliligin aligkanlik boyutunda kendimi rahatlatmak ve eglendirmek,
memnun edici bir rutine sahip olmak basliklarinda goriilen anlamli fark katilimeilarin
0z yeterliliklerinin arttigina isaret etmektedir. Miidahalenin siirdiiriilen aktivitelerde
enerji seviyelerini diisiindiirecek sekilde kesfetmelerinin saglanmasi ve katilimeilarin

enerji seviyelerine gore aktivitelerini diizenlemelerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

MOHO'un iradesindeki 6z yeterlilik kavrami, Banduramin (1982)(100)
algilanan 6z yeterliligi, kisinin olas1 bir durumla basa ¢ikmak i¢in gereken bir eylem
stirecini ne kadar iyi yiiriitebilecegine dair bir yargi olarak goren 6z yeterlilik
yapisindan gelmektedir. Sizofrenili bireylerde okiipasyonel yeterliligin iyilesmeyle
iligkisini inceleyen bir ¢caligmada aralarinda bir iliski olmadig1 ortaya konulmustur ve
okiipasyonel yeterliligin temel olarak islevsel iyilesme yoluyla degil, anlamli
okiipasyonlar1 yerine getirmede kendilerini yeterli hissetme yoluyla elde edilebilecegi
(umut, giiglendirme, anlamlilik) sonucuna varilmistir. Algilanan okiipasyonel
yeterlilik, aktivitelere iligkin performansin 6tesine gegebilir ve kisinin deger verdigi
okiipasyonlar1 tatmin edici bir sekilde, devam eden bir siire boyunca gerekli ortamda
yerine getirebilme derecesini de icerebilir (99). Bu nedenle, 6z yeterlilik klinisyenler
tarafindan degerlendirilen gergek aktivite performansindan bagimsiz olabilir.
Miidahalemizde ana hedef performans:t artirmaktan ziyade MOHO’nun irade
kavramina yonelik olmustur. Calismamizda kendini terapotik olarak kullanma yoluyla
empatik mod ve tesvik edici mod ile katilimcilarin yasamlarina stratejileri dahil
edebilmelerinin desteklenmesinin okiipasyonel yeterlilik skorlarindaki anlamli artisi

acikladig diistiniilmektedir.

Okiipasyon temelli bir programin kronik hastalik yonetimi iizerine etkisini

inceleyen bir ¢alisma alt1 haftalik bir program sonrasi takip igermektedir. Egitim ve
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bireysel hedef belirleme icerikli bir program olup 6z yeterlilikleri incelenmistir. Nitel
ve nicel bulgularla yeterlilik hissinin arttig1, korundugu ve bunun grup etkilesiminden
kaynaklt oldugu sonucuna varmistir(101). Calismamizda katilimcilarin nitel
goriislerinden ‘unutabilirim ama belki zamanla bunu da asarim en azindan su an da
yazmanin giiciinii kullantyorum’ ‘her seyi bir anda yapmak zorunda degilim artik’
ifadeler 6z yeterlilige iliskin katilimcilarin artan giiven ve motivasyonlarini
tanimlarken okiipasyonel yeterlilikteki gelismeler aktivitelerini gergeklestirmeye

yonelik duyduklar yeterlilik hissini isaret etmektedir.

Katilimcilarin  irade alt bashigindaki hoslandigim aktiviteleri yapmak,
becerilerimi etkili sekilde kullanmak maddelerindeki anlamli farklilik 6grendikleri
stratejileri yagamlarina dahil edebildiklerini, yorgunluktan dolay1 ara verdikleri ya da
yapmak icin enerji bulamadiklar1 aktivitelere katilimla ilgili gelismelerin oldugunu
gostermektedir. Nitel bulgularda kisisel gelisim ve 6z degerlendirme temalari altinda
katilimcilar farkindalik, sosyal destek, ilerleme ve 6z yeterlilik konularinda

aciklamalarda bulunarak miidahalenin etkinligini ifade etmislerdir.

Kanserden sag kalan bireylerde sagliklarini aktif olarak yonetmek onem arz
etmektedir. Ancak hayatta kalanlarin ¢ogunun yorgunluk ve sikintiyla bas etme
konusunda 6z yeterliligi diisiiktiir. Bu kapsamda kullanilan yanlis ve olumsuz diisiinme
gibi sorunlarla bas etmeye odaklanan, hedef odakli bilissel davranisc1 yaklasim gibi
psikososyal miidahalelerin depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi iizerinde olumlu
etkilerinin oldugu gosterilmistir (23, 102, 103). Calismamizda katilimcilarin
yorgunluk yonetmeyle iliskili kendilerini yeterli hissetmeleri esastir. Okiipasyonel
yeterlilige iliskin fiziksel beceri gerektiren giinliik aktivitelerini yerine getirmede,
yasadiklar1 alanin yonetimi, kendileriyle ilgilenmek basliklarinda olumlu artis enerji
koruma stratejilerinin farkindaliginin ve hayata gecirilmesinin bir yansimasi olarak
goriilmektedir. Nitel bulgulardaki " Giinliik enerji seviyemi takip etmek benim i¢in
oldukca kolaylastirict oldu" " Hemen her isi bitirmek i¢in hizli hizli i goriirdiim,
dinlenerek yapmalk, isleri glinlere bélmek 1yi geldi, yine de yetisiyormus" seklindeki
katilimcr yorumlart katilimcilarin giinliik aktivitelerde becerilerine olan yeterlilik
hissini gostermektedir. Yine beceri alanindaki kendimi diger kisilere ifade etme ve
diger kisilerle gecinmeye yonelik yeterlilik hissindeki artis ise miidahalenin sosyal

etkilesimdeki etkisine vurgu yapmaktadir.
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Yorgunluk

Yorgunluk, genellikle bireye genellikle sikint1 veren kalict bir halsizlik veya
bitkinlik duygusu olarak tanimlanir. Kanser de dahil olmak iizere kronik hastaligi olan
kisilerde yaygin siibjektif bir sikayettir. Kansere bagli yorgunlugu normal
yorgunluktan ayiran en belirgin durum dinlenme ile gegmiyor olmasidir. Bu yiizden,
kansere bagli yorgunlugun etiyolojisinin ¢ok faktorlii olduguna inanilmaktadir (51).
Yorgunluk genellikle onu yasayanlar tarafindan fiziksel, zihinsel ve duygusal
yorgunluk olarak tanimlanir. Yorgunlugun bu ¢ok boyutlu karakterizasyonu, su anda
mevcut olan ¢ok sayida ve ¢esitli cok boyutlu yorgunluk dlgiimleriyle kanitlanmistir
(104). Miidahale ve iliski calismalarinda ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi son
zamanlarda 6nem kazanmaya baslamistir. Calismamizda miidahalenin ilk asamasinda
katilimcilarin yorgunluklarini kesfetmeleri amaglanmaistir. Nitel bulgular goz ontinde
bulunduruldugunda yorgunlugun tanimlanmasi temasinda katilimcilar fiziksel,

duygusal ve bilissel yorgunluk yasadiklarina dair farkindalik yasamislardir.

Kansere bagli yorgunluk yasayan bireyler tarafindan fiziksel yorgunluk;
azalmis bir enerji seviyesi, normal tempoyu yavaglatma istegi, genel bir halsizlik hissi
ve dinlenme ihtiyac1 olarak belirtilmistir(53). Tan1 ve tedaviden kaynakli fiziksel
limitasyonlar siklikla goriilmekle birlikte 6zellikle fiziksel efor isteyen ev isleri ve
dolagsmay1 gerektiren aktivitelerde problemler yasanmasina sebep olmaktadir (105,
106). Bunun yan1 sira fiziksel yorgunlugun normal bir yasam stirmelerini engelledigi
ve giinliik rutinlerinde degisiklik yapmak zorunda kaldiklar1 bilinmektedir (107).
Fiziksel olarak geri ¢ekilme yasadik¢a yorgunluk seviyesinin daha ¢ok arttig1 ve yagam

kalitesini daha c¢ok diisiirdiigii bilinmektedir(108).

Calismamizda da fiziksel yorgunluk katilimecilar tarafindan eylemsizlik hali,

fiziksel aktiviteden kaginma olarak tanimlanmaistir.

"Sabah kalktigimdan beri kendimi ¢ok yorgun hissediyorum. Higbir sey yapmiyorum,
hep oturuyorum." Bu ifade, aktif yasamdan, daha fazla yorgunlugu 6nlemek i¢in temel
eylemlerden bile kagmilan zorunlu bir hareketsizlik durumuna onemli bir gecisi

yansitirken eylemsizligin getirdigi yorgunluga da vurgu yapmaktadir.
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"Bedenimi fazla kullanmiyorum, fazla yiirimiiyorum, yorulup tekrar hastalanmaktan
korkuyorum" Bu tiir ifadeler, viicudun sinirlamalarina iligskin akut bir farkindaliga ve
fiziksel yorgunluktan dolay1 durumlarin1 daha da koétiilestirmekten duyulan 1srarli bir

korkuya isaret etmektedir.

Duygusal yorgunluk ise bir seyler yapmak icin cesaret bulamama, isteksizlik,
umutsuzluk, motivasyonun azalmasi gibi kavramlar1 i¢ermektedir. Bu tiir kavramlar
psikososyal etkiler ile iliskilendirilmektedir. Oz yeterlilik, kisinin arzu edilen
sonuclara ulagsmak i¢in kisisel kapasitelerini kullanmadaki etkinlik duygusunu ifade
etmektedir (81) Kansere bagli yorgunluk yasayan bireylerde yapabilecekleri
aktivitelerde bile digerlerinin sorumluluklari tistlenmesinden kaynakli bu kavram zarar
gorebilir. Bunun yani sira iyimser bir tutum kanserle miicadele i¢in faydali bir kaynak
olarak gosterilmistir (109, 110). Yasamlarinda dramatik bir degisiklik yasayan
bireylerin uyum saglayabilmeleri i¢in kendilerini nasil gordiiklerini, doyuma ve
anlama nasil ulasacaklarini yeniden diizenlemeleri gerekir (82). Yorgunluk ve kanser
tiirleri iliskisini inceleyen bir ¢alismada en yiliksek duygusal yorgunlugun mesane
kanserinde oldugunu gostermis ve bunun nedenini idrar veya digski kagirma

problemlerinden dolay1 sosyal katilimdan uzaklasmalarina baglamistir (111).
Calismamizda katilimcilar tarafindan duygusal yorgunluk ifadeleri:
"Her sey bana bakiyor, kimse yorgun oldugumu kabul etmiyor"

"Eskiden komsularimla ve arkadaglarimla goriistirdiim ama simdi kimseyi hayatimda

istemiyorum ¢iinkii beni anlamiyorlar."

Bu ifadeler duygusal yorgunlugun sosyal katilim {izerine olan olumsuz etkilerini 6n

plana ¢ikarirken anlagilamama ve yalniz hissetme duygularini ifade etmislerdir.

Biligsel yorgunluk ise daha ¢ok bireylerin diisiinme siireglerine katilmada
isteksizlik ve halsizlik ile karakterize durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanser
sonrast rehabilitasyon alan bireylerle yapilan bir calismada fiziksel ve duygusal
yorgunluktan ayr1 bir fenomen olarak ele alinmasi gerektigi dile getirilmistir.
Caligsmada fiziksel ve duygusal boyutlarin 6zellikle rehabilitasyon dncesi degerlerle
iligkili oldugu bulunurken biligsel yorgunlugun depresyon ve ilk degerlendirme ile

iligkili oldugu gosterilmistir.
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Calismamizda katilimcilar tarafindan bilissel yorgunluk ifadeleri:

"Esyalarimi nereye koydugumu unutuyorum. Telefon, anahtar.. Kizzimin dogum

glinlinii bile unuttum. "

"Eskiden ¢evremdekilere bir seyler orerdim. En son bi s6z verdim tutamadim. Onu

planlamak kac ilmik saymak zor geliyor yapmiyorum artik. "

Ifadeler basit unutkanliklar 6tesinde aile iligkilerini ya da annelik roliine zarar
verecek sekilde bir etkilenimin oldugunu gdstermektedir. Yasanilan biligsel
yorgunluktan dolayr hem sosyal iliskilerin zarar gérmesine hem de aktiviteden

vazgecmeye isaret etmektedir.

Literatiirde kansere bagli yorgunluk yasayan bireylere yonelik miidahaleler
cesitlilik gostermektedir. Egitim, problem ¢ozme, fiziksel aktivite, enerji koruma
teknikleri gibi midahaleler ayr1 ayri ele alinmistir (112-114). Kansere bagh
yorgunlugu inceleyen genis ¢apli bir arastirmada ele alinan popiilasyonun daha ¢ok
meme kanseri oldugu diger popiilasyonlarda da ele alinmasi1 gerekliligi
vurgulanmistir(111). Calismamizin artt yonii yorgunlugu biitiinciil olarak ele
almasidir. Calismamizda yorgunluk Kanser Yorgunluk Skalasi ile degerlendirilmis
olup fiziksel, duygusal ve bilissel alt boyutlara sahiptir. Kanserden sag kalan bireylerde
yorgunluk 6z yoOnetim becerilerini yagsamlarina dahil etmek icin kullandigimiz
Remotivasyon Siireci miidahalesi hem toplam skorda hem de {i¢ alt boyutunda etkili
oldugunu gostermektedir. Miidahalede ii¢ alt boyuta iliskin farkindalik olusturulmaya
calisilmistir. Bilgilendirme kisminin 6n planda oldugu kesif kisminda ii¢ alt boyuta
yonelik yapilabilecekler de katilimcilara agiklanmistir. Bu durumun katilimcilarin
farkindalik sonrasi kendilerine uygun stratejileri daha kolay kesfetmelerine katkida
bulunarak miidahale sonrasi degerlendirme sonucglarindaki anlamli farki agikladigi

diistiniilmektedir.
Yasam Kalitesi

Yorgunluk kanserden sag kalanlarin fiziksel fonksiyon ve giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz etkileyen bir durumdur. Bunun yani sira duygusal sagligi da
olumsuz etkileyerek bireylerin yasam kalitelerini bozabilmektedir. Bir dongii halinde

ilerleyen bu durum saglikli yasam davranisi ya da 6z yonetim becerilerini olumsuz bir
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sekilde etkileyebilir. Kansere bagl yorgunluk bireylerin anlamli sosyal, iiretken ve
serbest zaman alanlarinda anlamli yagam aktivitelerine katilimlarini kisitlayabilir.
Anlamli aktivitelere katilim yasam kalitesi ile iliskilidir (115, 116). Calismamizda
katilimcilarin nitel bulgularinda giinliikk yasamlarinin yorgunluktan dolay1 etkilendigi
ve performans tatmini, aktivite katilim problemleri yasadiklar1 goriilmiistiir. Fiziksel
ve biligsel yorgunluk yasayan katilimcilar daha ¢ok aktivite katilim problemi yasarken
duygusal yorgunluk yasayan katilimcilar da yeterlilik hissine yonelik sorunlarin etkili

oldugu goriilmektedir.

Kronik hastalik yonetimi ile ilgili ergoterapi uygulamalarinin yapildigi
calismalar sonucunda katilimcilarin  okiipasyonel performanslarinin  arttigs,
okiipasyonel performansin yani sira anksiyete, yasam kalitesi gibi psikososyal
degerlendirmelerde de iyilesmeler saglandigi gorilmiistiir (20, 101). Calismamizda
katilimcilarin nitel bulgularinda motivasyon faktorleri hem yeterlilik hissini artirmak
hem de rol ve aktivite katilimini artirmak oldugu goriilmektedir. Kanserden sag
kalanlarin rollerini, rutinlerini siirdiirmeleri yasam kalitelerini artirmalarinda 6nemli

bir role sahiptir.

Bireyler = gilinlik  rutinlerini  yerine  getirememekte,  rutinlerini
gerceklestiremedikleri siirece psikososyal etkileri daha da artmaktadir. Bireyler
korktuklar1 i¢in Onceki ugraslarini yerine getirememekte, ugraslarini yerine
getiremedikleri icin de olumsuz diisiincelere sahip olmaktadirlar (117). Fiziksel,
psikososyal ve biligsel etkilesim dogal olarak aktiviteleri etkilemekte ve kisilerin
aktivitelerini gerceklestirmelerini engelleyerek ya da gerceklestirdikleri aktivitelerde
yeterlilik hissini olumsuz etkileyerek yasam kalitelerini ve psikososyal durumlarini
olumsuz yonde etkilemektedir (102). Calismamizda fiziksel ve biligsel yorgunluk
yasayan katilimcilar daha ¢ok kacinma davranisi sergilediklerini belirtirken duygusal
yorgunluk yasayan katilimcilar aglama, geri ¢ekilme ya da kendini daha fazla mesgul
etme egiliminde olduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin miidahale sonrasi yasam
kalitesi bulgularin olumlu degisiklikler meydana gelmistir. Kognitif duygusal, cinsel,
agr1, yorgunluk bagliklarinda elde edilen olumlu sonuglar remotivasyon siirecinin
genel yasam kalitesini olumlu olarak etkiledigini gostermektedir. Sosyal kaginmanin
azalmasi ve daha pozitif duygulara sahip olmalar1 miidahalenin duygusal problemlere

yonelik etkisini vurgulamaktadir.
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Tani, tedavi ve niiksetme korkusu gibi durumlar kanserde psikolojik etkilere
sebep olarak yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Sistematik bir derlemede
hastalar arasindaki en biiyiik endise nedeninin kanserin tekrarlamasi oldugunu rapor
etmistir (118). Yorgunluk agri, goriniim ile ilgili ek semptomlarin da bu niiks
korkusunu tetikledigi gosterilmistir. Bu yilizden semptom kontrolii 6nemlidir.
Yorgunluk hastalarin %50-90°1 tarafindan rapor edilmekte ve yasam kalitesini
etkilemektedir (119). Calismamizda niiks endisesi tagiyan katilimcilar fiziksel enerji
isteyen aktivitelerden kaginma egiliminde olduklarini belirtmislerdir. Miidahale 6ncesi
sonrast niikks ve ailesel endiselere yoOnelik olumlu sonuglar elde edilmistir.
Remotivasyon silirecinde katilimcilara yorgunluk semptomuna odaklanilmasi,
stratejilerin  sunulmasi1 ve endiseleri hakkinda konusularak ¢o6ziim arayisina
girmelerinin desteklenmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Tedavi sonras1 gecen
zamanin giderek artmasi da kisilerin endigelerini azaltmada bir etkisinin oldugu goz

oniinde bulundurulmalidir.
Calismanin tammlayict ozellikleri

Cinsiyete ve yorgunluk iligkisi literatiirde incelendiginde farkliliklar
goriilmektedir. Bir derlemede iki ¢alisma bir farklilik olmadigini 6ne siirerken sekiz
calismada kadinlarin erkeklerden daha fazla yorgunluk bildirdigi belirtilmistir (120).
Kanserden sag kalan bireylerde yorgunlugun yayginlig1 ve siddeti ile iliskili cinsiyet
farkliliklart mevcuttur. Caligmalarda kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek
yorgunluk bildirme egiliminde oldugu goriilmektedir. Kanserden sag kalanlarda
cinsiyetin yorgunluk {izerine etkisini inceleyen bir ¢calismada kadinlarin erkeklerden
daha yiiksek yorgunluk siddeti puanlar bildirdigi belirtilmektedir (121). Genel olarak
kadinlarin erkeklerden daha yiliksek oranda semptom bildirmektedir. Bunu
etkileyebilecek hormonal, psikososyal farkliliklarin olabilecegi one siiriilmektedir
(122, 123). Calismamizda bu verileri destekleyecek sekilde kadin katilimcilar erkek

katilimcilara gore daha yiiksek yorgunluk bildirmislerdir.

Literatiirde kanser ve finansal durum arasindaki iliski karsimiza finansal
toksisite kavramini ¢ikarmaktadir. Kanser ve tedavisi nedeniyle yaganilan finansal yiik
veya zorlugu ifade etmektedir. Yeni tedavi maliyetlerinin artmasi, kanser prevalansinin

artmasi ve sonrasinda kronik bir hastalik olarak devam etmesi gibi nedenlerle finansal
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toksisite artmaktadir. Finansal toksisite iilkeye ve saglik sistemine bagli olarak
degisiklik gostermekle birlikte yasam kalitesi, bakimin gecikmesi, bakima daha az
uyum ve erken oliimle iliskili oldugu bilinmektedir. Prostat kanserinden sag kalanlarla
yapilan bir ¢alismada finansal stres bagimsiz bir risk faktorii olarak belirtilmistir (124).
Caligmamizda da ekonomik durumu 'iyi' olarak tanimlayan katilimeilarin ekonomik
durumu 'kotii' olanlara kiyasla daha diigiik ortalama yorgunluk puanlari, finansal

durumun semptom yonetimi tizerindeki etkisini vurgulamaktadir.

Benzer sekilde, egitim seviyeleri arasindaki yorgunluk puanlarindaki
esitsizlikler, egitim basarisinin bireylerin KBY ile basa ¢ikma yetenegi iizerindeki
potansiyel etkisinin altin1 ¢izmektedir (125). Calisma durumu ¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir. Calisma durumu kanserden sag kalanlarda yorgunluk deneyimi
lizerinde farkli etkileri olabilir. Isin fiziksel talepleri, calisma saatleri gibi faktorler
yorgunlugu artiran etmenler olarak goriiliirken 6te yandan normallik ve amag¢ duygusu
saglayarak yorgunlukla basa ¢ikmada iyilestirici bir faktor olarak goriilmektedir (126).
Bir ige sahip olmak yasam kalitesinin agr1 ve yorgunluk gibi yan etkileriyle dogrudan
iligkilidir. Dikkatin bagka yone ¢ekilmesi ve bir seylerle mesgul olma durumu kisinin
0z yeterliligini artirarak semptomlarinda daha az goriilmesini saglayacaktir. Kanserden
sag kalanlarda bir ige sahip olmak toplumsal agidan ve kisinin fiziksel, zihinsel sagligi
acisindan faydali olarak goriilmektedir (127). Calismamizda c¢alisan bireyler

calismayan bireylere gore daha diisiik yorgunluk seviyesi bildirmislerdir.

Meme kanserinde yorgunlugun 6z yeterlilik lizerine etkisini inceleyen bir
calismada yas, tani, medeni durum gibi sosyodemografik faktorler arasinda 6z
yeterliligi en fazla etkileyen durumun yorgunluk oldugu belirtilmistir (128). Oz
yeterlilik ve semptom kontroliinii inceleyen bir ¢alismada kansere sahip bireylerin
yasadig1 en yogun semptom yorgunluk olarak belirlenirken 6z yeterlilik ve yorgunluk
diizeyi arasinda ters iliski oldugu bulunmustur (67). Bizim g¢alismamizda benzer
sekilde yorgunluk siddetinin artmas1 ile okiipasyonel yeterlilik hissinin azaldigi

sonucuna varilmistir.

Tedavi sirasindaki ¢alismalarda yorgunlugu inceleyen g¢alismalarda hastalik
siiresi ve alinan tedavilerle iligkiler goriilmiis olmak birlikte kanserden kalanlarda

kalict1 yorgunluk hastalik ve tedavi degiskenleri arasinda bir iliski olmadigi
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gosterilmistir (129-132). Bu verileri destekleyecek nitelikte bizim ¢alismamizda da
kolon, meme, over ve prostat tan1 gegmislerine sahip olan katilimcilarda yorgunlukla
tan1 arasinda bir iligski ¢tkmamuistir. Bunun bir sebebinin de tani1 gruplarinda 6rneklem

sayisinin azliginin olabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir.
Miidahalenin Etkisi

Ileri seviye kanser hastalarinda agriya yonelik standart bir egitimin ve uzaktan
kontroliin etkilerini inceleyen bir ¢alismada egitimin kocluk ile desteklenmesinin
yasam kalitesini de i¢eren sonuglarda daha etkili oldugu gosterilmistir (133). Prostat
kanserinden sag kalan bireylerde taniya 6zgii spesifik bir 6z yonetim programi ve
meme kanserinden sag kalan bireylerde saglikta 6z yonetim teknikleri ve yan etkilerin
ele alinmasini iceren iki c¢alismada semptom 0z yonetim miidahaleleri telefon
kullanilarak yapilmigtir. Her iki ¢alismada da aktivitelere katilim ve yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkiler goriilmiistiir (134, 135). Meme kanserli hastalarda yorgunluk
ve yasam kalitesini inceleyen bir sistematik derlemede semptom siddeti ile daha kotii
yasam kalitesi, islevsellik diizeyinin azalmasi, ¢alisma yeteneginin azalmasi, zihinsel
sagligin olumsuz olarak etkilenmesi arasinda iligki gostermistir ve bilissel davranisei
yaklasim ve fiziksel egzersiz gibi miidahalelerin birlestirilerek daha olumlu sonuglar
elde edilebilecegi Onerilmistir (136). Yorgunluk kanserden sag kalanlarin fiziksel
fonksiyonlarini ve giinliik yagam aktivitelerini olumsuz etkileyen bir durumdur. Bunun
yani sira duygusal sagligi da olumsuz etkileyerek bireylerin yasam kalitelerini
bozabilmektedir. Bir dongii halinde ilerleyen bu durum saglikli yasam davranisi ya da
0z yoOnetim becerilerini olumsuz bir sekilde etkileyebilir. Kolorektal kanser
hastalarinda zihinden baglamak, egzersiz ve yorgunluk, uyku ve dinlenme, diyet
saglig, goriinim ve aktivitelere katilim bagsliklarint igeren saghikli yasam tarzi
egitiminin etkisini inceleyen bir ¢alismada yasam kalitesini olumlu etkiledigi

gosterilmistir (137).

Oz yonetim programlar1 diyabet, astim, kanser gibi ¢esitli kronik saglik
sorunlarin1 ele alan formatlarda olusturulmaktadir. Son zamanlarda tek boyutun
herkese uymadig1 yaklasimiyla grup, c¢evrimigi, telefon koclugu gibi programlar
gelistirilmeye baslanmustir (138). Oz yonetim miidahaleleri genellikle tibbi yonetim

ya da semptomlarin izlenmesine odaklanirken duygu yonetimini igerenler sayica az
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olmakla birlikte katilim, okiipasyonlara odaklanan miidahaleler ergoterapistler
tarafindan gelistirilen sayica az yaklasimlardir (101, 139-141). Kendini yonetmeye
yonelik bilgi, beceri ve giiven kazanmanin yalnizca egitim yoluyla ger¢ceklesmedigi
artik agiktir (142). Problem ¢6zme, karar verme ve eylem planlama gibi beceriler
yararll araclardir. insanlarin bunlari giinliik hayata yerlestirmelerine yardimei olan
miidahalelerin 6zellikleri, hikayeleri ve deneyimleri baskalariyla paylasma yoluyla
dogrulama, gercek yasam baglaminda deneme yanilma uygulamalar1 ve bilgili saglik
saglayicilarinin tesvikidir (139, 143). Calismamizda nitel bulgularda "Kimse
yorgunluk yasayabilecegimden bahsetmemisti, bunun normal oldugunu ve bir seyler
yapabilecegimi gormek ¢ok onemliymis", "Yeniden hastalanmamak i¢in her zaman
aktif olmam gerektigini diisiindiim, yorgunlugu ihmal ettim" seklinde ki ifadeler
yorgunlukla ilgili egitim eksikligini ve kanserden sag kalan bireylerde bunun ihtiyacini
vurgulamaktadir. Miidahalemiz de egitim icin rehber olusturulmus olup katilimcilarin
yasamlarina dahil edebilmeleri ve siirdiirebilmeleri adma saglik saglayicilarinin
tesvigine uygun olarak terapotik modlar kullanilmis ve siire¢ boyunca katilimcilarin

stratejileri deneyimleyerek artilari eksileri tartisilmis ve desteklenmistir.

Yiiz yilize temaslarin aksine, kanserden sag kalanlara yonelik internet tabanl
psikososyal miidahaleler, erisilebilirlik sinirlamalarmin iistesinden gelir (144). Bu
baglamda, bu incelemenin sonuglar1 hayatta kalanlarin bilgi ve iletisim teknolojisini
kullanan ergoterapi miidahalelerinin incelenmesinde kanserden sag kalanlarin giinliik
yasamlarini ve okiipasyonel performanslarini iyilestirmek i¢in tele saglik kullanan
psikososyal yaklagimlarin olumlu potansiyelini gostermektedir (145). Okiipasyon
temelli teoriler, saglik inan¢ modeli, transteorik veya degisim asamalar1 teorisi ve
sosyal biligsel teori gibi saglik davranisi degisikligi teorileriyle tamamlanabilir.
Bunlar, saglikli davramiglara yol agan faktorlerin degerlendirilmesine ve degisimi
tesvik eden davranis temelli miidahalelerin gelistirilmesine yardimci olacaktir (102).
Calismamizda Insan Aktivite Modeli (MOHO) temelli Remotivasyon Siireci
kullanilmistir. Davranis degisikligini hedefleyen siire¢ irade kavramini ele almaktadir.
Katilimcilarin yorgunluk yonetme stratejilerini kesfetme, deneyimleme ve kendilerini
yeterli hissetmelerine odaklanilmistir. Miidahale katilimcilara erisilebilirligi saglamak
adma telefon ile saglanmis olup katilimcimin ihtiyact gozetilerek farkli terapotik

modlarla irade siirecine katkida bulunulmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Kansere bagli yorgunluk yasayan kanserden sag kalan bireylerde remotivasyon
siirecine dayal1 ergoterapi miidahalesinin okiipasyonel yeterlilige, yorgunluga ve

yasam kalitesine etkisinin incelendigi calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Calismamizin tanimlayici sonuglart ekonomik durum, egitim diizeyi, isttihdam
durumu ve cinsiyet gibi demografik faktorler kanserden sag kalan kisilerde yorgunluk
deneyimi ve yoOnetimi iizerinde etkiye sahip oldugunu gdostermistir. Yorgunluk
yonetimine iligkin yapilan calismalarin herkes tarafindan kolay ulasilabilir hale

getirilmesi ya da yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Okiipasyonel yeterlilik yorgunluktan olumsuz bir sekilde etkilenmektedir, 6z
yeterliligi artirmaya yonelik terapist-kisi is birligini saglayan miidahaleler yoluyla,
kanserden sag kalanlarin yorgunlugu basarili bir sekilde yonetme ve 6z yoOnetim

becerilerini giinliikk yasamlarina dahil etmelerinin saglanabilecegi goriilmiistiir.

Miidahale sonrasi katilimcilarin okiipasyonel yeterlilik seviyelerinde anlamli
artiglar gozlenmistir. Katilimcilar, giinliik aktivitelerinde ve yasamlarmin diger
alanlarinda daha fazla yeterlilik hissetmiglerdir. Katilimcilar, 6z yeterliliklerinin
artigim1 ve anlamli aktiviteleri gerceklestirme kapasitelerinin  ylikseldigini

bildirmislerdir.

Remotivasyon siirecinde terapotik modlar aktif olarak kullanilmistir.
Calismanin sonuglarindan yola ¢ikarak kisilerin durum ve ihtiyaglarina gore terapotik
modlarin kullanim1 okiipasyonel yeterlilik, yorgunluk ve yasam kalitesi iizerinde
olumlu sonuclar ortaya c¢ikarmistir. Terapistlerin terapotik modlar1  kullanma

konusunda kendilerini gelistirmeleri 6nerilmektedir.

Remotivasyon siirecinin kesif fazi bireylerin bir tan1 olmayan yorgunluk
durumlarinmi kesfetmeye ve bunu ifade edebilmelerine yardimer olarak 6z yonetim
stratejilerini yasamlarina dahil etmeye istekli hale getirmistir. Siirdiiriilebilirlik
saglamak tiizerine yapilan miidahale caligmalarinda kisilerin durumu kesfetmelerine

yonelik igeriklerin bulunmasinin faydali olacag: diistiniilmektedir.
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Remotivasyon siirecinin yetkinlik fazinda katilimcilar yorgunluk acisindan
destek goérmenin etkisini dile getirmislerdir. Katilimcilarin bagimsiz olarak stratejileri
yasamlarma dahil edebilmeleri i¢in pratiklerini deneyimledikleri siirecte bir terapiste
olan ihtiyaci gostermektedir. Yorgunluk gibi semptomlarla iligkili durumlarda kisilerin
stratejileri yasamlarina dahil edebilmesi icin terapist-kisi is birliginin 6nemli oldugu

goriilmektedir.

Remotivasyon siirecinin hem yetkinlik hem basar1 fazlarinda diger kisiler
engelleyici ve destekleyici faktorler olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Uygulanacak
miidahalelerde kisilerin sosyal c¢evresindeki kisilerle de seanslar diizenlenmesi

onerilmektedir.

Yorgunluk temali Remotivasyon siireci miidahalesinde yorgunlugun fiziksel,
duygusal ve biligsel alt boyutlarina iligkin farkindalik olusturulmaya ¢alisilmistir. Bu
durumun katilimcilarin farkindalik sonrasi kendilerine uygun stratejileri daha kolay
kesfetmelerine katkida bulunarak yorgunluk sonuglarindaki olumlu etkileri gosterdigi

distiniilmektedir.

Yorgunluk temali Remotivasyon siireci miidahalesinde katilimcilarin nitel
bulgularinda motivasyon faktorleri hem yeterlilik hissini artirmak hem de rol ve
aktivite katilimini artirmak oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilar yorgunluk
yonetimiyle ilgili bilgi ve becerilerini gelistirdigini ve yorgunluga ragmen giinliik
aktivitelerinde basa ¢ikma konusunda motivasyonlarini ve gilivenlerini artirdiginm
bildirmislerdir. Siire¢ icerisinde bunlar1 deneyimlemeleri ve rollerini, rutinlerini

yeterlilik hissi ile siirdiirmelerinin yasam kalitelerini artirdig1 diisiiniilmektedir.

Miidahale sonrasinda katilimcilarin genel yasam kalitelerinde olumlu
degisiklikler meydana gelmistir. Katilimcilar, fiziksel, duygusal ve bilissel alanlarda
daha 1yi hissettiklerini ifade etmislerdir. Yorgunluk yonetimi ve 6z yeterlilik hissi,

katilimcilarin yasam kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynamuistir.

Kanserden sag kalan bireylere yonelik yorgunluk yonetim stratejileri hakkinda
terapist- kisi 1is birligini igeren egitim programlart diizenlenmelidir. Egitim
materyalleri, enerji koruma stratejileri, ergonomik prensipler, fiziksel aktivitenin

Onemi, uyku diizenlemeleri, nefes egzersizleri ve iletisim becerilerini igermelidir. Bu
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programlar, yorgunlukla basa ¢ikma becerilerini artirarak yasam kalitelerini

yiikseltmeye yardime1 olacaktir.

Miidahalelerin bireysel ihtiyaglara gore uyarlanmasi, etkinligin artirilmasina
katkida bulunacaktir. Katilimcilarin yorgunluk seviyeleri, yasam kosullart ve kisisel
tercihleri gbz Oniinde remotivasyon siirecine dayali miidahale planlarn
olusturulmalidir. Telefon goriismeleri ve ¢evrimigi destek saglanarak, katilimcilarin

stirekli motivasyonu ve destegi saglanmalidir.

Remotivasyon siirecine dayali ergoterapi miidahalesi kanserden sag kalan
bireylerde yorgunluk 06z yoOnetim stratejilerini  kesfetme, uygulama ve
stirdiiriilebilirligini hedef almistir. Calismamizda 6 aylik bir takip ile katilimcilarin
stratejileri yagamlarina dahil ettikleri gosterilmis olsa da ¢alismamiz terapist-kisi is
birliginin dnemine vurgu yapmustir. Calismamiz ulasilan popiilasyonla siirli kalmis
olmus hem bilgi ve egitim hem de siirdiiriilebilirlik i¢in ihtiya¢ duyduklari durumlarda
profesyonellere kolay erisim saglanabilecek platformlarin olusturulmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Bu platformlar telefon uygulamasi ya da web sitesi gibi kolay
ulagilabilecek nitelikte, kanserden sag kalan bireylerin yorgunlukla iligkili olarak hem

bilgi alabilecekleri hem de ergoterapistlere danisabilecekleri sekilde diizenlenmelidir.
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EK 1: Tez Calismasi icin Etik Kurul Onay1
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EK 2: Aydinlatilmis Onam Formu

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Calismanin ismi ‘Kansere bagli yorgunluk yasayan bireylerde remotivasyon siirecinin okiipasyonel
yeterlilige etkisi’

Sizin bu caligmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢aligmanin
herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekme hakkina sahipsiniz. Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmama i¢in aragtirmadan ¢ekileceginizi dnceden bildirmeniz uygun olacaktir.

Calismaya katilim goniillilik esasmna dayanir. Kararinizdan o6nce aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu calismada size bazi degerlendirmeler uygulanacaktir. Bunlardan birincisi; giinliilk yasamdaki
aktivitelerinizi diisiinerek sizin i¢in ne kadar 6nemli oldugunu ve bu alanlarda kendinizi ne kadar yeterli
hissettiginizi soracagiz. Kendinizi daha az yeterli hissettiginiz alanlarda degistirmek istediginiz dort
aktiviteyi belirtmenizi isteyecegiz. Mevcut durumunuzu ortaya koymak icin yasam kalitenizi ve
yorgunlugunuzu 6l¢en iki degerlendirme daha yapacagiz. Giinliik yasam aktivitelerinizde yorgunluk ile
bas etmenize iliskin bir egitim verecegiz. Sizden bu caligmaya katilmak igin herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Ayn1 zamanda c¢aligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmaya davet edilme sebebiniz Kanser tanisi almis olmaniz. Calisma Uzm. Erg. Ceren Davutoglu
ile telefon ve video konferans yontemleri aracilig1 ile yapilacaktir.

Eger arastirmay1 kabul ederseniz sizi Uzm. Erg. Ceren Davutoglu degerlendirecektir. Degerlendirme
kayitlariniz kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim goren Ogrencilerin egitiminde veya
bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilecektir. Bunun diginda bu kayitlar kullanilmayacak ve
bagkalarina verilmeyecektir.

Sizin ile ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Degerlendirme sirasinda olusabilecek riskler: diisliniilen herhangi bir risk bulunmamaktadir. Fakat
kisiyi etkileyen en ufak bir olumsuzlukta caligma sonlandirilacaktir.

Katilime1 beyan

Uzm. Erg. Ceren Davutoglu tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ‘katilimci’ olarak katilmam
konusunda iznim istendi.

Eger bu arastirmaya katilmayi kabul edersem, ergoterapist ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amacgli kullanimi sirasinda bana ait bilgilerin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan g¢ekilebilir. (ancak
aragtirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim)

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte Uzm. Erg. Ceren Davutoglu’nu ....
no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmig degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun bana herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diistinme
stiresi sonunda ad1 gecen bu aragtirma projesinde ‘katilimer’ olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme tamginin,
Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:



85

EK 3: RS Asamalarina gore yorgunluk yonetimi i¢cin hazirlanan modiiller

yapilmasi, hangi

hissedersiniz?

Hedefler icerik Olasi Sorular Kullamlabilecek
Stratejiler

Yorgunluk ile ilgili | Yorgunluk ile ilgili Sizce yorgunluk ne ifade Terapotik mod:
bilgilendirme bilgilerin kitapgik ediyor? BILGILENDIRME
(tanimu, normal | iizerinden anlatilmasi Yorgunlugu Gorsel materyal
yorgunluktan farki, | Kisi ile yorgunluk deneyimlerken nasil Soru-cevap
etki eden faktorler, | deneyimine iliskin hissediyorsunuz?
yorgunlugun etkileri) | konusulmasi Bunu telafi etmek icin
Yorgunluk ile ilgili simdiye kadar herhangi
kiginin bir girisimde bulundunuz
farkindaliginin mu? Neden hayir? Neler
olusmast yaptiniz?
Giiven ortami Yorgunlugu yonetmek
saglanmasi i¢in bir seyler yapmak

sizin i¢in anlamli m1?
Yorgunluk Yorgunluk 6z yonetim | Sizce  bu  stratejiler Terapitik mod:
yonetimine  iligkin | stratejileri igeren rehber | uygulanabilir mi? BIiLGILENDIRME
bilgilendirmenin tizerinden anlatimin | Bu stratejileri SAVUNMA
saglanmasi gerceklestirilmesi uygulamaniza engel | Gorsel materyal
Glinliik yasam | Giinliik yasam aktiviteleri | olusturabilecek ya da | Soru-cevap
aktivitelerinde tizerinden ornekler | kolaylagtirabilecek Ev 6devi
kullanimina dair | verilmesi durumlar/kisiler var mi?
farkindalik Kisinin yorgunluk | Cevrenin  kesfedilmesi
saglanmasi yonetimine iligkin bakis | (fiziksel uygunluk, sosyal
Yorgunluk yonetimi | agisinin ortaya koyamaya | uygunluk)
ile ilgili  kisinin | yonelik konusulmasi Bunu gergeklestirirseniz
farkindaliginin Bir hafta boyunca kendini | kendinizi nasil
olusturulmast gbzlemleme Odevinin | hissedersiniz?
Kisinin kendini | verilmesi Bunu gergeklestirirseniz
gozlemlemesi hayatinizda ne  gibi

degisiklikler  olacagini

diistiniiyorsunuz?

Bunu

gergeklestirmenizde size

en c¢ok yardimci olacak

sey nedir?

Bunu

gergeklestirmenizde  sizi

en ¢ok zorlayacak olan

sey nedir?
Yorgunluk ile iligkili | Ev ddeviyle ilgili ...aktiviteniz sizin igin Terapotik mod:
olarak rutinin | paylasimlarin yapilmasi, | ne anlam ifade ediyor? TESVIK EDIiCi
degerlendirilmesi Aktivitelerin alanlara Bu aktiviteyi Beceri 6gretimi
Terapist odakl1 | ayrilmasi gerceklestirememek size | Soru-cevap
olarak:(kisinin Kisinin yorgunluk ne hissettiriyor? Ev 6devi
katilima davet | belirttigi aktivitelerden Bu aktivitede kendinizi
edilmesi) biri igin aktivite analizi ne zaman yeterli
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Yorgunlugun
aktivite odakli olarak
kesfedilmesi
Yorgunlugun
sebebinin
kesfedilmesi
Yorgunluk yonetimi
ile iligkili 6z yonetim
stratejisinin
kesfedilmesi

Plan yapilmasi

parametrelerde
zorlaniliyor, bu
aktivitenin anlaminin
netlestirilmesi, aktivitede
degisiklik yapilmasi
gerektiginin ortaya
konulmasi, yorgunlugun
karakteristiginin
belirlenmesi ve ona
uygun strateji se¢imi,
strateji aragtirilmasi,
aktivitede nasil
gerceklestirecegi,
kimlerden destek
alacaginin belirlenmesi
seklinde bir plan
yapilmasi ve 1 hafta
boyunca uygulanmasi
i¢in ev ddevi verilmesi---

Aktivitelerinizin dengeli
oldugunu diisiintiyor
musunuz?

Yapmay1 biraktigmiz
aktiviteleriniz var mi1?
Tekrar gerceklestirmek
istiyor musunuz?

(terapist odaklr)
Deneyimin Kisi ile uygulamay1 Plan1 uygulayabildiniz Terapotik mod: IS
degerlendirilmesi iceren deneyiminin mi? BIiRLIGi
Kisi merkezli olarak: | konusulmasi Deneyimleriniz nelerdir? | Tavsiye verme
(kisinin kendi Engelleyen faktorlerin Ilgi ¢ekici, tatmin edici Kaynak ve bilgi
katilimini tespit edilmesi buldunuz mu? saglama
planlamasi) Diger aktivitelere olan Uygulanan strateji size Soru-cevap
Yorgunlugun etkisinin konusulmasi anlaml1 geldi mi? Beceri dgretimi
aktivite odakl Diizeltilmesi i¢in Ne kadar siire Ev 6devi
olarak kesfedilmesi | yapilabileceklerin uygulayabildiniz?
Yorgunlugun konusulmasi Engelleyen ve
sebebinin Bir onceki hafta terapist | kolaylastiran faktorler
kesfedilmesi odakli olarak yonetilen nelerdir?
Yorgunluk yonetimi | siirecin kisi tarafindan Bunu uygulamak diger
ile iliskili 6z yonetilmesi ve planin aktivitelerinizi
yOnetim stratejisinin | uygulanmasi i¢in ev gerceklestirmenize engel
kesfedilmesi Odevi verilmesi oldu mu?
Plan yapilmasi Buna devam edebilir

misiniz? Neden evet-
neden hayir

Deneyimin Kisi ile uygulamay1 Planiniza uyabildiniz Terapotik mod:
degerlendirilmesi igeren deneyiminin mi? PROBLEM
Kisinin konusulmast Deneyimleriniz nelerdir? | COZME, EMPATI
performansini Engelleyen faktorlerin flgi gekici, tatmin edici Tavsiye verme
onaylamasi tespit edilmesi buldunuz mu? Geri bildirim
Yeterlilik hissi Diger aktivitelere olan Uygulanan strateji size Kaynak ve bilgi
olusturmak etkisinin konusulmasi anlaml1 geldi mi? saglama

Diizeltilmesi i¢in Ne kadar siire Soru-cevap

yapilabileceklerin uygulayabildiniz? Ev &devi

konusulmast Engelleyen ve

frade dongiisiiniin kisiyle | kolaylastiran faktorler

paylasilmasi nelerdir?

Kisinin ¢abasinin
dogrulanmasi

Bunu uygulamak diger
aktivitelerinizi
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2 hafta boyunca rutinini
diizenlemesine yonelik ev
6devi verilmesi

gerceklestirmenize engel
oldu mu?

Buna devam edebilir
misiniz? Neden evet-
neden hayir
Sorunlarinizi ¢6zmek
i¢in neler yapabilirsiniz?
Dogru stratejiyi
sectiginizi diisiiniiyor
musunuz?

Kendinizi ne kadar
yeterli hissettiniz?

Kiginin kendini
onaylamasi
Degerlendirme
Miidahalenin
sonlandirilmast

2 hafta boyunca siiren
rutinini diizenleme ve
kendini gozlemleme
deneyiminin konusulmasi
Kisinin rutininde yapti1
degisikliklerin
anlagilmasi

Simdiye kadar
yapilanlarin gézden
gegirilmesi

Bundan sonra
yapilabilecekler hakkinda
konusulmasi
Degerlendirmelerin tekrar
edilmesi

Diger seanslarimiz
arasindaki siireden daha
uzun bir siire gegti, bu
stireg ile ilgili
deneyimleriniz nelerdir?
Yapilan degisikliklerden
memnun musunuz, sizin
icin degerli mi?

Olast bir sorunda neler
yapabilirsiniz?

Anlamli buldugunuz ama
su an da yapmadiginiz
aktiviteleriniz var mi1?
Anlamli buldugunuz
yeni aktiviteleri
rutininize ekleyebilir
misiniz?

Bu aktivitelerde
yorgunluk yasadiginiz
durumlarda ne
yapabilirsiniz?
Kendinizi bunun i¢in
yeterli hissediyor
musunuz?
Kaynaklariniz neler?

Terapotik mod:
PROBLEM
COZME
Tavsiye verme
Geri bildirim
Kaynak ve bilgi
saglama
Soru-cevap
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EK 4: irade Olcegine Gore Vaka Ornegi
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Katilimer 5 (61 yas , erkek, evli)

Baslangic asamasinda katilime1 5 yorgunluk yasadigimi kabul etmemekle birlikte
yorgunluk skorunu 4 olarak belirtmistir. Bu durum orta siddetli yorgunluk yasadigin
gostermektedir. Gorlisme kansere bagl yorgunluk hakkinda detayli bilgilendirme ve
kiside farkindalik yaratmak adina ilerlemistir. Bilgilendirme modunun 6n planda
tutuldugu gorlismede kisinin yorgunluk ile iliskili diislinceleri sorularak goriigme
kolaylagtirilmistir. Kesif agsamasina uygun rehber sorular ile yorgunlugu daha dnce hig

ele alip almadigi tartisilmistir. Hafta boyu yorgunlukla iligkili diistinmesi istenmistir.

Ikinci goriismede kisinin yorgunluga iliskin goriisleri, diisiinceleri konusularak
baslanmigtir. Kisi hastalik sonrasinda ne kadar aktif kalirsa o kadar iyi olacagini
diistindiigiinii belirtmistir. Bu sebeple yorgunlugu g6z ardi ettigini ifade etmistir.
Farkindalik olusan katilimcida 6z yOnetim stratejileri iizerine konusma baglatildi.
Katilimeinin yorgunlugu yonetmek i¢in yapilabileceklere yonelik diisiinme stireci
baslatilmas1 amaglanmistir. Bu durum stratejileri kesfetmeye istekli oldugunun bir
gostergesidir. Katilimer yorgunluga yonelik hayatina bir seyler katmanin kendisi igin
degerli olacagmma kanaat getirerek bir sonraki goriismeye kadar kendisini

gbzlemleyecegini belirterek goriisme sonlandirilmistir.
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Uciincii goriisme katilmcinin aktivitelerini ve onun icin olan anlamlarmi ifade
etmesiyle basladi. Cok yogun programinin oldugunu ve iistlendigi rollerden bahsetti.
Mahkemelerde bilirkisi uzmaniyim, kooperatif bagkaniyim, tavuklarim bahgem var...
Katilimc1 yorgunluk {izerine aktivitelerini diisiindiigline daha ¢ok biligsel yorgunluk
yasadigini dile getirdi. Rapor hazirlarken zorlandigini araba kullanirken dikkat ve odak
problemleri yasadigini ve ailesinin de aslinda bu durumdan oldukg¢a korku igerikli
yaklasimlar sergiledigini dile getirdi. Katilimcinin yorgunlugu degerlendirme ¢abasi
desteklenmistir. Biligsel stratejiler lizerine konusuldu. Katilimer giinliik yapacaklarini
planlamak adina telefonuna bir uygulama yiliklemeye karar verdi. Bu durum

katilimcinin hedef belirleyerek yetkinlik asamasina gegisini ifade etmektedir.

Dordiincii gortismede katilimcinin uygulama deneyimi {izerine konusuldu. Strateji
deneme ¢abasi irade dongiisii iizerinden ifade edilerek onaylandi. Katilimci zihinsel
olarak kendini daha rahat hissettigini bir seyleri aklinda tutmak zorunda olmamanin
kendisini hafiflettigini belirtti. Rapor hazirlarken bir seyler yaziyorum aslinda ama
kendime yonelik hicbir sey yazmamistim, yazmak beni rahatlatti, zamanimi
planlayabiliyorum. Basta iyi gelmeyecegini diisiiniiyordum bu bile zihnimi
rahatlattiysa enerji seviyelerime gore kendimi gozlemlemek isterim. Bu durum
katilimcimin kendi ¢abasini onayladigini deneyiminden kendini yeterli hissettigini

gostermektedir.

Besinci goriismede katilimer enerji seviyesini gozlemleme deneyimini anlatti. Enerji
seviyelerimi de gorebiliyorum artik. Sabah kalktigimda daha enerjik oluyorum
ogleden sonra biraz yorgunluk ¢okiiyor. Ogleden sonra yine iyi oluyorum, aksamda
herkes gibi ben de yoruluyorum. Tavuklar1 beslemek bana enerji veriyor belki 6glene
dogru onlarla vakit gecirebilirim. Ogleden sonra da kooperatife giderim. Sabahlar1 da
yazmam gereken raporlara bakabilirim. Katilimci enerji seviyelerini gozlemlemis ve
bu dogrultuda bir plan olusturdugunu belirtmistir. Bu durum katilimcinin yorgunluk
yonetim stratejilerini farkli durumlara gore diizenleyebilecegini ve yasamina entegre
edebilecegini gostermektedir. Katilimeinin bagimsiz bir sekilde stratejileri uygulayip
deneme yanilma slirecini yasamasi i¢in bir sonraki goriismenin iki hafta sonra

yapilmasi planlanmistir.
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Altinct goriisme katilimer iki hafta boyunca olan deneyimlerini paylasti. Olasi
sorularla siire¢ gdzden gegirildi. Katilimer ilk {i¢ giin torunlar gelip onlarda kaldig:
i¢cin planini uygulayamadigini belirtti ama torunlarini parka gétiirecegi zamani enerji
seviyesine gore belirledigini ifade etti. Bu durum rutinindeki farkliliklara gore kiginin
adaptasyon becerisini gOstermekte ve kisinin basar1 siirecindeki yerini
dogrulamaktadir. Sonraki hafta kendini gozlemleri dogrultusunda rutinini
gergeklestirdigini ve aksamlar1 bekledigi yorgun olmadigimi fark ettigini dile getirdi.
Kendi bagina stratejileri uygulamayr siirdiirebilece§ini onayladi. Bu durum
davraniglar1 siirdiirmedeki istekliligi vurgulamaktadir. Gelecege yonelik planlarinda
katilimci araba kullanmay1 azaltmak benim i¢in de iyi bir fikir hem ailemin akli ben
de kalmaz. Yakin mesafelere gitmek ya da trafigin daha az oldugu saatleri tercih etmek
uygun olabilir diye diislinliyorum. Bilirkisi isini de bu yilin sonunda birakmaya karar
verdim. Yeterince aktifim daha fazla aktif olacagim diye kendime zarar vermenin bir
anlami yok. Katilimc1 gelecege yonelik planlarini detayli bir sekilde ifade etmistir. Bu
durum yorgunluk yonetim stratejilerini siirekli gozeterek farkli aktivitelerinde de
yapabilecegine dair 6z giiven gelistirdigi ve deneyimlerindeki basar1 hissiyle kendini

yeterli hissettigini gostermektedir.



EK 5: Aktivite Oz Degerlendirmesi
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Asagida giinliik yasaminizda yaptiginiz seylerle ilgili ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade i¢in, ne
kadar iyi yaptigimizi daire igine alin. Eger madde size uygun degilse, iizerine garpi isareti koyarak

diger maddeye gegin.
Bunu yapmakta | Bunu yapmakta | Bunu iyi Bunu ¢ok iyi
cok fazla biraz zorlugum yaparim yaparim
problemim var | var

Yaptigm islere Cok problem Biraz zorluk Iyi Cok iyi

yogunlagsmak

Fiziksel olarak Cok problem Biraz zorluk Iyi Cok iyi

yapmam

gerekenleri

yapabilmek

Yasadigim yer ile | Cok problem Biraz zorluk Iyi Cok iyi

ilgilenmek

Kendimle Cok problem Biraz zorluk Iyi Cok iyi

ilgilenmek

Sorumlu oldugum | Cok problem Biraz zorluk Iyi Cok iyi

kisiler ile

ilgilenmek

Gitmem gereken | Cok problem Biraz zorluk Iyi Cok iyi

yere ulasmak

Parami cekip Cok problem Biraz zorluk Iyi Cok iyi

cevirmek

Temel Cok problem Biraz zorluk Iyi Cok iyi

ihtiyaclarimi

(yiyecek, ilag)

cekip cevirmek

Kendimi  diger | Cok problem Biraz zorluk Iyi Cok iyi

kisilere ifade

etmek

Diger kisilerle Cok problem Biraz zorluk Iyi Cok iyi

gecinmek

Problemleri Cok problem Biraz zorluk Iyi Cok iyi

tammmlamak ve

c¢ozmek

Kendimi Cok problem Biraz zorluk Iyi Cok iyi

rahatlatmak  ve
eglendirmek
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Ihtiyac duydugum
seyleri
yapabilmek

Cok problem

Biraz zorluk

Iyi

Cok iyi

Memnun edici bir
rutine sahip
olmak

Cok problem

Biraz zorluk

Iyi

Cok iyi

Sorumluluklarimi
yerine getirmek

Cok problem

Biraz zorluk

Iyi

Cok iyi

Bir 6grenci,
calisan, goniillii
ve/veya aile iiyesi
gibi rollere
katilmak

Cok problem

Biraz zorluk

Iyi

Cok iyi

Hoslandigim
aktiviteleri
yapmak

Cok problem

Biraz zorluk

Iyi

Cok iyi

Hedeflerim
dogrultusunda
calismak

Cok problem

Biraz zorluk

Iyi

Cok iyi

Onemli oldugunu
diisiindiigiim
seyleri temel
alarak karar
vermek

Cok problem

Biraz zorluk

Iyi

Cok iyi

Yapmaya
basladiZim  seyi
sonuc¢clandirmak

Cok problem

Biraz zorluk

Iyi

Cok iyi

Becerilerimi etkili
sekilde kullanmak

Cok problem

Biraz zorluk

Iyi

Cok iyi




EK 6: Kanser Yorgunluk Skalasi

Kanser Yorgunluk Skalasi

Su anda...

1.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Kendinizi kolayca yorgun
hisseder misiniz?
Uzanarak dinlenmek igin
bir arzunuz var mi?
Kendinizi yorgun hisseder misiniz?
Dikkatsiz oldugunuzu
distnir mistintiz?
Enerjik hisseder misiniz?
Viicudunuzu agir ve yorgun
hisseder misiniz?
Konusurken sik hata yaptiginizi
hissediyor musunuz?
Herhangi bir seyle ilgili
oldugunuzu-mesgul oldugunuzu

hissediyor musunuz?

Kendinizi bikkin hissediyor musunuz?

Unutkan oldugunuzu
hissediyor musunuz?
Belirli seylere konsantre

olabiliyor musunuz?

Kendinizi isteksiz hissediyor musunuz?

Dislinme yetinizin zayifladigini
hissediyor musunuz?

Kendinizi bir seyler yapmak igin
cesaretlendiriyor musunuz?
Kendi kendinize ne yaptiginizi
bilemediginiz de bir bitkinlik

hissediyor musunuz?
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Hayir Biraz Olduk¢a  Epeyce Cok fazla

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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EK 7: Kanserden Kurtulanlarda Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

TALIMATLAR:

Size insanlarin yasam kalitesini etkileyebilecek bazi seyler sormak istiyoruz. Bu sorulardan bazilar
kulaga benzer gelebilir, ancak litfen her birini yanitladiginizdan emin olun. Bir. Asagida “hicbir zaman”
ile “her zaman” arasinda degisen bir 6lcek bulunmaktadir. Liitfen her birinin ne siklikta oldugunu
belirtin. Bu s6zler son doért haftadir sizin icin dogruydu. [Her soru icin bir cevap segin].

1=higbir zaman 2=nadiren 3=bazen 4=hemen hemen hig 5=sik sik 6=¢ok sik 7=her zaman

Son 4 hafta icinde

Madde| | (a) Genel Yazam Kalitesi
Kogznitif ve doyguzel problemlsr
1 Fonsanirazyon gerskiiren sevler vapmakia zosluk
2 Eorza bir dikkat siresine s2hip olmak
3 Bir zevleri hatwlamakia somm yasama
1 Tapmaya basladig il neuimaktan rabatsezlik doyma
Eagik seyvler ifin endigelenme
] Depresif hizzetme
18 Rk hali degizimlerindsn rabataiz olma
13 Endizeli hiszetme
Cinzel problemler
15 Cinzal aktiviteden kagmema
q Cinzal iglev gorememaden rahatszlk doyma
11 Cinzal vasamdan memnaniyetaizlik
15 Zinzzl ilpide azalma
Sosval kagpmma
14 Teni ilezkiler kurmma kopusunda istelksizlik
4 Yeni insanlarla tarmsmak komazunda isteksizlik
19 Arkadazlarla gorismek istemema
17 Zogyal toplamhlardan kacinma
Pozitif Duygular
] Mutlo hizsetme
T Eevifll yazam
i Havat dolu vazam
i | Havata olambh bakng agea
Afn
il Agn hizzstme
1 Agn ya da tedavizi ile bozolan ruh hali
12 Agn dnleyici wygulamalardan rahatnzr olma
16 Sosyal aktivitelers engel alzn 28m varhs:
Enerji / vorganlak
1 Yapmak istedikleri icin eneri ekaiklisi
13 ok vorgan hiszstrme
4 Yorgun hizzetme




Madde | b Kamzers Ozei Yasam Kalifesi

Kanserin Yararlan

40 Eanzarin vasamda neyin aremli oldufum: anlamaya yardime: olmasn
a2 Eanzer pedeniyle problesmlerle daha 1yl baga qkakilme
41 Eanzer pedeniyle stresle daha ivi baza akabilme
19 Eanzer pedeniyle hayvatin nemimi anlama
Niks Endizesi
46 A hizsettisinde, tekrar kanser oldufundan epdizelenme
36 Eamzerden dlme konosunda endiselenms
1 Eamzerin veniden olosmazindan endizelerme
47 Eamnzarls ilzili endizeler sirakll dusinme
Finanzal problemler
a7 Eanzer pedeniyle 2osyal givence sorunlary yasama
43 Eanzerden kayveaklanar maddi problemler yagama
30 Eamzer tedavi ve amalivatlan pedeni Il maddi sorunlar yazama
45 Eanzate bagl zelir kavbandan kzyraklanan fmansal sonmlar yagama
Ailesel Endiseler
42 Alle tvelerinin kanser tarama teztlering yaptrmalan kopusunda endigelenme
34 Allenin kansare neder clan zenleri fagemalan koposunda endizelenme
31 Allenin kanser riski fazumas komesunda endizelemme
Ciriiniim
3= Eanzar ve tedavisinin cekicilipin azaltnzm digimme
38 Eamzer pedeni ile yazamilan sag kavkndan dolay: rahatzazhk duyvena
44 Eanzar nedeni ile ohuzan fizikael degisikliklers cevrenin tepkilering hissetme
33 Eanzar va tedavizinin gorimizim chmenz steiledizmi dizginme
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EK 8: Rehber

Yorgunluk

Kanserle yiizlesen birgok kisiyi etkileyen yaygin ancak genellikle yeterince
taninmayan bir durum olan yorgunlugu anlama, yonetme ve 6tesinde yasama
yolculuguna hos geldiniz.

Kansere bagh yorgunluk benzersizdir ve uzun bir giiniin ardindan yasanan
tipik yorgunluktan farklidir. Daha derin, daha yaygindir ve giinlitk yasamin
her yoniinii 6nemli 6lglide etkileyebilir. Hayatta kalanlar olarak, muazzam bir
gii¢ ve dayamklihik gosterdiniz. Yine de bu tiir bir yorgunluk, genellikle tedavi
sona erdikten sonra ortaya ¢ikan ve 'normallige’ giden yolu ulagilamaz
hissettiren yeni zorluklar ortaya gikarabilir.

Bu kitapeik hayatiniz tizerindeki kontrolii tekrar elinize almaniza yardimei
olmak adina sizin i¢in hazirlanmistir.

Yorgunluk kanser deneyiminin bir pargas olabilir ancak enerjinizi tazelemek
ve gliciiniizii yeniden kazanmak sizin elinizdedir.

Kanserin kendisi, kemoterapi veya radyoterapi gibi tedaviler, ilaglar, siiregle
basa ¢ikmanin duygusal ve psikolojik etkileri yorgunluga sebep olabilir.

Kendisini dinlenme veya uyku ile rahatlamayan derin bir fiziksel, duygusal ve
zihinsel yorgunluk hissi olarak gosterebilir.

Giinliik aktivitelerinizi, sosyal hayatimizi, isinizi ve kisisel iligkilerinizi olumsuz
olarak etkileyebilir.



ST Kigisellestirilmis Yénetim Planlar:

w\;gq .
" Benzersiz Yolunuzu Olusturmak

Her bireyin yorgunluk deneyimi farklidir ve bu nedenle yorgunlugu yénetmek
sizin kadar benzersiz bir plan gerektirir. Kisisellestirilmis yonetim planinizi
olusturmak, viicudunuzun sinyallerine uyum saglamak ve giin boyunca enerji
inis ¢ikiglarinizi tanimak anlamina gelir.

‘Enerji Giinliigii
Bir enerji glinliigii tutarak baslayin. Bir hafta boyunca, igerisinde en enerjik
hissettiginiz zamanlarini not edin. Bu saatlerde ne yaptiginizi ne yediginizi ve
ne hissettiginizi not edin.
Yorgunluk gizelgesi bu konuda size yardimct olabilir.

0(yok) 10 (dayanilmaz)

: YORGUNLUK CiZELGESi :

PAZARTESI SAL CARSAMBA PERSEMBE CUMA CUMARTES] PAZAR

97



+Adimlama

Hizimiz1 ayarlamak, bir aktiviteyi tamamlamak i¢in yeterli enerjiye sahip
olmaniza yardimer olacaktir. Bir gérev lizerinde bitkin diisene kadar ¢calismak
yerine yorulana kadar ¢ahsirsaniz daha hizli toparlanirsiniz. Alternatif olarak,
bitkin diisene kadar bir sey yapmak veya biiyiik bir hamle yapmak,
toparlanmak i¢in daha uzun siireye ihtiyaciniz olacagr anlamina gelir.

Ornegin: Merdiven ¢ikarken 4-5 basamak ¢ikip 30 saniye
dinlenmek enerji seviyenizi korumaniza yardimer olacaktir,
Bunun yerine tiim basamaklari bir anda ¢tkmaya ¢alismaniz

sonunda daha uzun siire dinlenmeye ihtiyacimz olacag
anlamina gelir ve bunun etkisi daha uzun siirebilir.

- Planlama

Normalde giinliik ve haftalik olarak yaptiginiz aktivitelere bakin ve bu
aktiviteleri nasil yayabileceginize dair bir plan gelistirin. Bazi1 aktiviteler sizi
nefessiz birakiyor veya yoruyorsa, bunlari tek seferde yapmak yerine, giin
boyunca yapmak igin 6nceden plan yapin. Aktivitelerinizi planlamak igin
enerji giinliigii bilgilerinizi kullanin. Kendinizi genellikle en uyanik ve enerjik
hissettiginizde daha zorlu gdrevlerin iistesinden gelin ve enerjinizin diisiik
oldugu dénemlerde dinlenme veya hafif aktiviteler planlayimn.

# Onceliklendirme
Bazi giinliik aktiviteler gereklidir, ancak digerleri gerekli degildir ya da sizin
i¢in baskalar gergeklestirebilir. Hangilerinin gerekli oldugunu bulmak i¢in
kendinize su sorular sorabilirsiniz:

« Bugiin ne yapmam gerekiyor? Bugiin ne yapmak istiyorum?

+ Neyi bagka bir giine erteleyebilirim?

« Bagkasindan benim i¢in ne yapmasini isteyebilirim?

98
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‘Nefes
Aktiviteleriniz sirasinda yoruldugunuzda kisa soluk alip verme durumuyla
basa ¢ikmak icin dudak blizme nefesini kullanabilirsiniz.

« Boynunuz ve omuzlariniz gevsek olacak sekilde rahat bir pozisyonda
oturun

« Agzimizi kapali tutarak burnunuzdan yavasca nefes alin.

« Dudaklariniz1 biiziin, sonra agzinizdan yavasga nefes verin

« Boyun ve omuz kaslarinizi gevsetin

- Bir gigegi koklar gibi burnunuzdan yavasca nefes alin

« Dudaklarinizi sicak bir siviy1 sogutacakmis gibi biiziin

« Havanin dogal bir sekilde ¢itkmasina izin verin. Havayi cigerlerinizden
disar1 atmaya zorlamayin.

Nefes aldigmniz siirenin iki kati kadar nefes vermelisiniz. Bu egzersizi merdiven
ctkma gibi sizi soluk soluga birakan aktiviteleriniz sirasinda da gergeklestirerek
enerji seviyenizi koruyabilirsiniz.

‘Pozisyonlama
Giinliik islerinize devam ederken enerjinizi korumaniz yorgunlugunuzu
yonetmenize yardimci olacaktir. Dogru viicut pozisyonlarini kullanmak hem
uzun siireli sagliginiz i¢in hem de yorgunlugu yonetmek igin size yardimci
olacak stratejilerdendir.

v v
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Stiptirme gibi aktiviteleri daha saglikli ve konforlu hale getirmeye yardimci
olmast i¢in

1. Siipiiriirken, paspaslarken, bahgenizi tirmiklarken agirliginizi bacaktan
bacaga kaydirin.

2. Omurganizi stabilize etmek ve diiz tutmak i¢in karmn kaslarinizi sikin.

3. Biikiilme ve donmenin omurganizda degil, kalga ve bacaklarinizda
gergeklesmesine izin verin.

4. Donmek veya uzanmak yerine viicudunuzu hareket ettirerek isi kendinize
yakin tutun.

Yerden bir seyler kaldirmaniz gerektigi zamanlarda ayaklariniz omuz
genisliginde agik olacak sekilde kendinizi nesneye karst konumlandirin.
Omurganizi sabitlemek i¢in karninizi igeri ¢ekin ve dizleriniz biikerek ¢omelin.
Esyayr miimkiin oldugunca kendinize yakin tutarak kaldirin. Omurganizin
¢omelme ve kaldirma durumlarinda diiz oldugundan emin olun.

Ev islerini gergeklestirirken yapilacaklari hafta boyunca yaymaya caligin.
Ornegin, her giin farkli bir odays siipiiriin. Bir giin iginde agir ve hafif
aktivitelerin bir karigimini yapin. Aktiviteler sirasinda ve arasinda dinlenin.
Baslamadan Once ihtiyaciniz olan tiim malzemeleri toplaym. Miimkiin
oldugunca uzun sapl ekipman kullanin. Yerdeki dokiintiileri temizlemek i¢in
egilmek yerine bir paspas kullanin. Yer hizasinda yagacaginiz gorevler igin
dogru sekilde viicudunuzu kullandiginizdan emin olun. Kiigiik ¢op torbalari
kullanin, béylece agir bir torbayi kaldirmak zorunda kalmazsiniz.
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Yemek hazirlarken ihtiyaciniz olan tiim malzemelerin yaninizda oldugundan
emin olun. Hazirlik sirasinda miimkiin oldugu kadar oturarak ¢alisin. Hafif
tencere, tava, yemek takimlari kullanin. Fazladan porsiyon hazirlayip
dondurucuya koyarak haftanin geri kalanini planlayin.

Dikis, orgii gibi aktiviteler sirasinda zihinsel olarak enerji seviyenizi korumak
i¢in hazir kaliplar1 kullanabilirsiniz. Baglamadan 6nce tiim malzemeleri kolay
ulasabileceginiz sekilde konumlandirdiginizdan emin olun. Oturma
pozisyonunda diizgiin viicut biyomekanigini kullandiginizdan emin olun. Bel
boslugunuzu ve kollarmizin altinda kalan boslugu yastikla
destekleyebilirsiniz. Uzun siireli ayni pozisyonda kalmaktan kaginin ve ara
vererek esneme hareketleri yapin.

Masa bast islerde ya da sabit pozisyonlarda ¢alismaniz gerektiginde tim
bedeninizin ayni hizada olmasina 6zen gosterin. Govdenizi ve ona bagh olan
kol ve bacaklarinizi arabanin tekerleri gibi diislinebilirsiniz. Farkli yonlere
bakmas1 arabanin diizgiin ilerleyememesine ve yakit tiiketiminin artmasina
sebep olacaktir. Ayni sekilde viicudunuzu dogru pozisyonlamazsaniz daha
fazla enerji tiikketimine ve yaralanmalara sebep olabilirsiniz.
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'“Stresi Yonetme
Yasadiginiz bazi durumlar viicudunuzda strese neden olabilir. Uzun siireli
strese maruz kalmaniz basta yorgunluga sebep olurken durumun
kroniklesmesi aktivitelerinizi birakmaniza ve hastaliklara sebep olabilir.

Kendinizi gézlemleyin. Bir “Stres Termometresi” bu konuda size yardimci
olabilir.

Stres Yok

Stres Termometresinin amaci sizi strese sokan durumlari ortaya koymanizi
saglamaktir. Kendinizi yaptiginiz aktiviteler sirasinda, aile bireylerinizle ilgili
diistintirken, duygusal durumlarinizi diisiiniirken, fiziksel olarak bedeninizi
diislintirken ya da maneviyatinizla ilgili diisiiniirken stres durumunuzu
degerlendirebilirsiniz. Durumu kendiniz fark edip yonetebilmenize yardimei
olacaktir.

Yonetemediginiz durumlarda profesyonellerden destek alabilirsiniz.
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Nefes

Duygusal olarak kendimizi kotii hissettigimizde, stresli durumlarda sakin
kalabilmenin en kolay yolu nefesimize odaklanmaktir. Bunun i¢in diyafram
nefesini deneyimleyebilirsiniz.

« Bir eliniz karninizin st kisminda, diger eliniz gogsiiniizde olacak sekilde
oturun

« Burnunuzdan derin bir nefes alin, midenizin elinize dogru genisledigini
hissedin

« Karin kaslariizi sikarken dudaklariniz biizerek yavasca nefes verin.

« Nefesinizi iki eliniz yanlarda kaburgalariizin tizerinde olacak sekilde de
deneyimleyebilirsiniz. Her nefes alis verisinizde elinizin altindaki
genislemeyi biiziilmeyi hissederek kendinizi rahatlatabilirsiniz.

‘Fiziksel Aktivite

Fiziksel olarak aktif kalmak yorgunlukla bas etmenin 6nemli yollarindan
biridir. Kendi enerji seviyenize uygun aktiviteler segebilirsiniz. Bunlar
terapistinizin verdigi egzersizler olabilecegi gibi anlamli aktivitelerle de
kendinizi fiziksel olarak aktif kilabilirsiniz. Anlamli aktiviteler genel refah
durumunuzu ve moralinizi artirarak enerji seviyenizi yiikseltmenize yardimei
olabilir. Miizik, sanat, bahge isleri ya da dogayla i¢ i¢e olabileceginiz hafif
ylriyiisler bile yorgunlugu yonetmenize yardimer olacaktir.

Aktiviteleriniz sirasinda her zaman viicudunuzu dinlemeyi ve rahat bir tempo
belirlemeyi unutmayin. Fiziksel olarak yaptiginiz aktiviteler yorgunluk degil
keyif kaynag1 olmalidir. Yavas baslayin, kendinizi ¢ok zorlamadan
aktivitelere dahil olun ve enerji durumunuza gore siireyi-yogunlugu artirin.
Kendinize ve enerji seviyenize uygun olarak segebileceginiz aktivite
orneklerinden faydalanabilirsiniz.



“ Zihinsel Yorgunluk Yonetimi

Beyninizin de dinlenmeye ihtiyaci vardir. Zihinsel olarak yoruldugunuzda
zihniniz unutkanlhk, disiinme gerektiren durumlardan kaginma gibi tepkiler
verebilir. Ayni anda birgok isi birlikte yiiriitmeye ve akilda tutmaya ¢alismak
hem bedeninizi hem de zihninizi yormaniza sebep olacaktir. Bu tiir
durumlarin 6niine gegmek igin beyninizin de titkkenmesine izin vermeden
enerjisini etkin bir sekilde kullanabilmeniz gerekmektedir.

Ailecek yapabileceginiz yap bozlar, kart oyunlar, kitap okumak, farkl: diller
ogrenmeye ¢alismak zihinsel olarak yapabileceginiz aktiviteler arasinda yer
alirken, giinliik yapacaklarmizi 6nceden planlamaniz ve beyniniz yerine bunu
hatirlamast i¢in bir telefon uygulamasi ya da not defteri kullanmaniz enerjinizi
verimli kullanmanizi saglayacaktir.
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Enerjinizi geri kazanmak ya da dikkat gerektiren aktivitelerden dnce beyin
egzersizleri yapabilirsiniz.
« Enerjinizi tazelemek ve aktif hale getirebilmek i¢in bir bardak su i¢in
« Bir elinizi gobek deliginin lizerine yerlestirip, diger elinizle kopriiciik
kemiginiz ve gdgiis kafesinizin birlestigi yerdeki noktalara masaj yaparak
olumsuz duygular: zihninizden uzaklastirin
« Sag el sol diz, sol el sag diz seklinde ritmik ve ¢apraz hareketler yapin
« Her iki elinizi de ellerinizin sirt1 birbirine bakacak ve bas parmaklariniz
asagiy1 gosterecek sekilde uzatin, ardindan gapraz bir sekilde ellerinizi
tutusturun ve igeri dogru kivirarak kendinize dogru ¢ekin, ayaklarimizi da
caprazlayin (bu sirada yavagea dilinizi de damaginiza dogru yaslaym) ve
yaklasik bir dakika bu sekilde durun. Ayakta ya da oturarak
yapabilirsiniz. Daha sonra yavasga ¢apraz hareketleri agarak sonlandirin.

Ritminize kulak verin. Beyniniz, kalbiniz, organlariniz bir ritim igerisinde
¢alisir. Enerjinizi tazelemek ve dengeli bir sekilde aktivitelerinizi yapmak igin
ritmik hareketler yapabilir (6rn: sirt iistii yerde uzanirken ayaklarimizi dizden
biikerek omurganiz diiz olacak sekilde ileri geri hareket ettirebilirsiniz) ,
sevdiginiz bir miizigin ritmine mirildanarak eslik edebilir, sakince oturup
sadece mirildanabilirsiniz.

Uyku

Hem yorgunluk yonetimi hem de genel saglik durumunuz igin énemli bir
aktivitedir. Yetiskin bireyler 7-9 saat aras1 uykuya ihtiyaglar1 vardir. Saghkl
ve diizenli bir uyku zihinsel, fiziksel, duygusal yorgunlukla bas etmenize
yardimer olarak aktivitelerinizi de saglikli bir sekilde siirdiirmenizi
saglayacaktir.
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Uyku rutininiz koruyun. Unutmayin ki uykunun yerini ancak uyku alir. Aktif
olmaniz gereken durumlardan 6nce kisa kestirmeler yapmaniz aktivite
sirasinda yorgunlugunuzu yonetmenize yardimer olacaktir. Kahve, kola gibi
kafein igeren igecekleri giin igerisinde tiiketme miktarina ve zamanlamasina
dikkat edin. Aktif fiziksel egzersizi uyku saatinizden en az {i¢ saat dnce
bitirmis olun. Televizyon, bilgisayar, telefon gibi cihazlarin isiklar: uyku
kalitenizi ve uykuya gegis siirenizi uzatacaktir, bu yiizden kullanim
zamanlariniza dikkat edin. Yattiginiz odanin sessiz, karanlik ve hafif serin
olmasina 6zen gosterin. Yataga gegmeden once 1lik bir dus gibi sakinlestirici
aktivitelerde bulunun. Uyku pozisyonunuza 6zen gosterin viicut
bosluklarimizi destekleyecek sekilde kendinizi ayarlayin.

“ Iletisim Becerileri

Yorgunluk genellik kanser ve tedavisinin goriinmez bir yan etkisidir. Bu
durum sosyal iliskide oldugunuz bireylere durumunuzu ifade etmenizde
problemlere sebep olabilir. Ihtiyaciniz olan anlayis ve destegi almanizi
saglamak agisindan iletisim becerilerinizi sekillendirmeniz gerekebilir.

Yorgunlugunuzu ifade etmek igin kelimeler bulun ve karsi tarafin sizinle
empati kurabilmesini saglayin. Yorgunlugunuzu anlamalart adina bu kitapgigi
ya da internet lizerinden buldugunuz bilgileri paylasin. Kendinizi fark edin ve
durumunuzu agik bir sekilde ifade edin.

Ornegin: sizden yapilmast istenen bir sey sizi ¢ok yoruyorsa ya da
aktivite sirasinda yoruldugunuzu fark ettiginiz zaman ‘enerji
seviyemi korumak i¢in simdi biraz ara vermem gerekiyor’

seklinde ifadeler kullanabilirsiniz. Hayir demek ya da belirli
aktivite/gorevler i¢in yardim isteyebilirsiniz. Bunu fark etmeniz ve
planlamaniz yorgunlugunuzu yonetmenin 6nemli bir pargasidir.

Yorgunlugunuzu dogru sekilde ifade ettiginizde hem onu yonetebilecek hem de
digerleri ile olan iletisiminizi saglikl bir sekilde yonetebileceksiniz.

11
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Farkindahk Uygulamalan

Farkindalik, anda kalma pratikleri yapmak duygularinizi fark etmenize,
zihinsel olarak sorundan uzaklagsmaniza ve yapmak istediginiz aktiviteler igin
enerji bulmaniza yardimei olacaktir.

Giin icerisinde, enerjinizi tazelemeniz gerektigini hissettiginizde kendinize
farkindalik ¢alismalari yapmak igin anlar yaratin.

Dikkatinizi nefesinize verin, viicudunuzu fark edin, diisiincelerinizi
gozlemleyin

Kendi duygu ve diisiinceleriniz i¢inde kaybolmadan bedeninizi fark
etmeyi 6grenin

Bedeninizi fark etmeyi kesfettikten sonra duygulariniza gegis
yapabilirsiniz

Duygulariniz: gézlemlerken kendinize ‘neden bdyle hissediyorum’, ‘bu
duruma en iyi nasil karsilik veririm’ seklinde sorular sorabilirsiniz.
Bedeninizi, duygularimizi ve diisiincelerinizi fark ettiginizde yasadiginiz
durumlara tepki degil cevap verebilir hale gelebilirsiniz.

Bagkalarii aktif olarak dinleyin, ayn fikirde olmayabilirsiniz tepki
vermek yerine empati kurmayi deneyimleyebilirsiniz

Konusma dilinizi degistirin. Herhangi bir durumda bir se¢eneginiz
olmadigini diislinseniz bile zorunda olma hissinden ¢ikip sadece
deneyimleyemeye odaklanm. ‘bunu yapmak zorundayim’ yerine ‘bunu
deneyimliyorum’ sdzlerini kullanin.

Endiselenmenize sebep olan seyleri yazin. Endiselendiginiz tiim durumlar
gercekten kontrol edemeyeceginiz seyler mi? Hangilerini kontrol
edebilirsiniz? Ornegin; baskasina bagh olan durumlari kontrol
edemezsiniz ama bagkasmdan bir sey isteme seklinizi degistirebilirsiniz.

Bunun Yerine Bunu Kullanin

(-) Bu ¢ok zor (+) Eger denersem su andan daha iyi olacagina eminim
(-) Nasil yapilacagint bilmiyorum | (+) Ogrenebilirim

(-) Cok fazla hata yaptim (+) Hatalar 6grenmemi sagladi

(-) Vazgegiyorum (+) Denemezsem bagaramam

Yaptiginiz aktivitelerdeki anlami bulun. Bu benim i¢in ne ifade ediyor,
neden bunu yapiyorum ya da yapmak istiyorum seklinde. Aktivitenin
anlamuni igsellestirdiginizde onu yapmanin kolay ve keyifli yollarini
bulabilirsiniz.

12
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