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ÖZET 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, kanser hastalarında Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına 

Temellendirilmiş Yorgunluk Öz Yönetim Programının yorgunluğa, günlük yaşam 

aktivitelerine ve iyilik haline etkisinin değerlendirilmesidir. 

Yöntem: Araştırma, randomize kontrollü tek kör deneysel bir çalışmadır. Akdeniz 

Üniversitesi Hastanesi onkoloji kliniklerinde yatan ve örnekleme dahil edilme kriterlerine 

uyan 47 girişim, 47 kontrol grubu olmak üzere toplam 94 birey ile Kasım 2020-Nisan 

2022 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Çalışma verileri Kişisel Bilgi Formu, Kısa 

Yorgunluk Formu, Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği, İyilik Hali Anketi (WBQ-22) 

kullanılarak alınmıştır. Girişim grubuna Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına 

Temellendirilmiş Yorgunluk Öz Yönetim Programı uygulanmıştır. Kontrol grubuna, 

herhangi bir girişim uygulanmamış, hastalar standart bakım ve tedavi almıştır.  

Bulgular: Girişim grubundaki hastaların kontrol grubuna göre yorgunluk puan 

ortalamalarının azaldığı ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu p<0.05); 

günlük yaşam aktiviteleri puan ortalamalarının kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu 

ancak aralarında istatiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Girişim 

grubundaki hastaların depresyon ve anksiyete puan ortalamasının kontrol grubuna göre 

daha düşük olduğu; enerji, pozitif iyilik hali ve genel iyilik hali puan ortalamasının kontrol 

grubuna göre daha yüksek olduğu ve pozitif iyilik hali hariç aralarındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu (p<0.05) saptanmıştır.  

Sonuç: Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına Temellendirilmiş Yorgunluk Öz Yönetim 

Programının kanser hastalarının yaşadığı yorgunluğun azaltılması ve iyilik halinin 

artırılmasında etkili olduğu ancak günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığının 

artırılmasında etkili olmadığı saptanmıştır. Hastaların yaşadığı yorgunluk yönetiminin 

sağlanması ve iyilik halinin artırılması için Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına 

temellendirilmiş Yorgunluk Öz Yönetim Programının uygulanması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramı, günlük yaşam aktiviteleri, 

hemşirelik, iyilik hali, yorgunluk   
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ABSTRACT  

Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of the Fatigue Self-Management 

Program Based on the Individual and Family Self-Management Theory on fatigue, daily 

living activities and well-being in cancer patients. 

Method: The research is a randomized controlled single-blind experimental study. It was 

carried out between November 2020 and April 2022 with a total of 94 individuals, 47 of 

in the sampling, and 47 were in the control group who were met the inclusion criteria in 

the oncology clinics of Akdeniz University Hospital. Study data were collected using 

Personal Information Form, Brief Fatigue Inventory, Katz Index of Independence in 

Activities of Daily Living, Well-Being Questionnaire (WBQ-22). The Fatigue Self-

Management Program based on Individual and Family Self-Management Theory was 

applied to the intervention group. No intervention was applied to the control group, and 

the patients received routine care and treatment. 

Results: It was determined that the mean score of fatigue of intervention group compared 

to the control group decreased and the difference was statistically significant p<0.05); 

daily living activities mean scores were higher than the control group, but there was no 

statistically significant difference (p>0.05). The mean scores of depression and anxiety of 

the intervention group were lower than those of the control group; energy, positive well-

being and general well-being mean scores were found to be higher than the control group, 

and the difference was statistically significant (p<0.05), except for positive well-being. 

Conclusion: It was found that the Fatigue Self-Management Program based on the 

Individual and Family Self-Management Theory is effective in reducing the fatigue 

experienced by cancer patients and increasing their well-being, but not in increasing their 

independence in daily living activities. It is recommended to apply the Fatigue Self-

Management Program based on the Individual and Family Self-Management Theory to 

manage the fatigue experienced by the patients and to increase their well-being. 

Key words: activities of daily living, fatigue, nursing, The Individual and Family Self-

Management Theory, well-being 
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1. GİRİŞ 

1.1 Problemin Tanımı ve Önemi  

Kanser ülkemizde ve tüm dünyada yaşamı tehdit eden kronik bir hastalık olarak önemini 

sürdürmeye devam etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 2020 yılı verilerine göre, dünya 

genelinde kansere bağlı 9.9 milyon ölüm gerçekleşmiş olup kansere bağlı ölüm sayısının 

2040 yılında 16.3 milyon olacağı öngörülmektedir 

(https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/isotype?types=1&single_unit=500000, Erişim 

tarihi:18.04.2022). Kanser tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahinin yanı sıra 

biyoterapi ve hedefe yönelik tedaviler gibi ajanlar da kullanılmaktadır (Baykara, 2016). 

Kanser hastaları hastalık ve tedavi yöntemlerine bağlı olarak yorgunluk, ağrı, bulantı, 

kusma, iştahsızlık, anksiyete ve depresyon gibi semptomlar yaşamaktadır (Cuthbert ve 

ark., 2020; Batra ve ark., 2021). Kokkonen ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan 

çalışmada, hastaların en sık yaşadığı semptomlar şiddeti değişmekle birlikte sırasıyla 

yorgunluk (%9-93), ağrı (%5-65) ve uykusuzluk (%21-64) olarak belirlenmiştir. 

Yorgunluk, hastaların günlük yaşam aktivitelerini ve fonksiyonel durumunu etkileyen, 

ciddi, zorlayıcı ve karmaşık bir semptomdur (Aapro ve ark., 2017; Gerber, 2017; Fabi ve 

ark., 2020). Yorgunluk yönetiminde farklı girişimler önerilmesine rağmen, günümüzde 

kabul edilen standart bir yöntem bulunmamaktadır (Zhang ve ark., 2018; Yee ve ark., 

2019; Kim ve ark., 2020). 

Kanser hastalarının yaşadığı yorgunluğu azaltma, günlük yaşam aktivitelerindeki 

bağımsızlığı ve iyilik halini artırmada kanıt temelli hemşirelik uygulamaları ve 

yaklaşımlarını içeren, hastanın sosyal destek sistemlerinin de dahil edildiği holistik 

bakımın sunulması önemlidir. Bunu sağlayabilmek için hemşireliğe özgü kuramların 

girişimlerde rehber olarak kullanılması önerilmektedir. Kronik hastalıklara yönelik öz 

yönetim programı oluşturulmasında kullanılan kuramlardan biri Birey ve Aile Öz 

Yönetim Kuramıdır (Ryan ve Sawin, 2009; Photharos ve ark., 2018; Zabler ve ark., 2018). 

Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramı, Ryan ve Sawin tarafından 2009 yılında geliştirilmiştir. 

Kuram “davranış değişikliği öz yönetimi; durum, fiziksel ve sosyal çevre ile bireysel ve 

https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/isotype?types=1&single_unit=500000
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aileye özgü risk ve koruyucu faktörler bağlamında gerçekleşir” görüşüne temellenmiştir 

(Ryan ve Sawin, 2009). 

Hemşirelerin kurama temellendirilmiş öz yönetim programları ile hemşirelik 

uygulamalarını geliştirmeleri ve semptom yönetiminde etkin stratejiler belirlemeleri 

önemlidir. Literatürde kanser hastaları tarafından sıklıkla yaşanmasına rağmen göz ardı 

edilen yorgunluğun azaltılmasında Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına Temellendirilmiş 

Yorgunluk Öz Yönetim Programı uygulanmasına ilişkin çalışmaya rastlanmamıştır. 

Çalışmamızda Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına Temellendirilmiş Yorgunluk Öz 

Yönetim Programının (YorPro), kanser hastalarında aile üyesinin desteği alınarak 

gerçekleştirilen hedef belirleme süreci ile hastaların davranış değişikliği geliştirmelerine 

katkı sağlayarak hastaların yaşadığı yorgunluğu azaltacağı, günlük yaşam 

aktivitelerindeki bağımsızlığı ve iyilik halini artıracağı düşünülmektedir.  

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı, kanser hastalarında YorPro’nun yorgunluğa, günlük yaşam 

aktivitelerine ve iyilik haline etkisinin değerlendirilmesidir. 

1.3. Araştırmanın Varsayımları 

1. Kanser hastaları yaşadıkları yorgunluk şiddetinin azalmasını isterler. 

2. Kanser hastalarına uygulanan YorPro hastaların yorgunluğunu azaltıp günlük yaşam 

aktivitelerindeki bağımsızlığı ve iyilik halini artırır. 

1.4. Araştırmanın Hipotezleri 

1. H1: Girişim grubunda yer alan kanser hastalarına uygulanan YorPro’nun kontrol 

grubuna göre yorgunluk şiddetini azaltmaya etkisi vardır. 

2. H1: Girişim grubunda yer alan kanser hastalarına uygulanan YorPro’nun kontrol 

grubuna göre günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığının artırılmasında olumlu etkisi 

vardır. 

3. H1: Girişim grubunda yer alan kanser hastalarına uygulanan YorPro’nun kontrol 

grubuna göre iyilik halinin artırılmasında olumlu etkisi vardır. 

4. H1: Girişim grubunda yer alan kanser hastalarının yorgunluk, günlük yaşam 

aktivitelerindeki bağımsızlık ve iyilik hali arasında ilişki vardır.  



3 

 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kanser 

Dünya Sağlık Örgütü Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı (The International Agency 

for Research on Cancer-IARC) 2020 verilerine göre dünya çapında kanser tanısı alan hasta 

sayısı 19.3 milyon kişidir. Yeni vaka sayısının 2040 yılında ise 28.9 milyon olacağı 

öngörülmektedir (https://gco.iarc.fr/tomorrow/home, Erişim tarihi: 28.04.2022). 

Türkiye’de 2020 yılında 233.834 kişi kanser tanısı almış ve 126.335 kişi kanser nedeniyle 

yaşamını kaybetmiştir (https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/792-turkey-

fact-sheets.pdf, Erişim tarihi: 18.04.2022). Ülkemizde erkek nüfusta akciğer, prostat ve 

kolorektal kanserler; kadın nüfusta ise meme, tiroid ve kolorektal kanserler daha yüksek 

oranda görülmektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/2014-

RAPOR._uzuuun.pdf, Erişim tarihi: 18.04.2022). 

2.2. Kanser Etiyolojisi 

Günümüzde kanser, onkogen ve tümör baskılayıcı genlerdeki çok sayıda mutasyondan 

kaynaklanan genetik bir hastalık olarak kabul edilmektedir (Poljsak ve ark., 2019). Kanser 

genetik, çevresel ve yaşam tarzı ile ilgili faktörler ve bunların etkileşimlerini içeren 

karmaşık etiyolojik faktörlerden kaynaklanmaktadır (Friedenreich ve ark., 2020). Kanser 

gelişiminde, alkol ve sigara kullanımı, pasif içicilik, fiziksel aktivite yetersizliği, kötü 

beslenme alışkanlıkları, mesleksel maruziyet, hava kirliliği, mikroorganizmalar, 

radyasyon ve bazı ilaçlar gibi çevresel ve yaşam tarzı ile ilgili risk faktörleri rol 

oynamaktadır (Tadman ve ark., 2019; Rock ve ark., 2020). 

2.3. Kanser Tedavisi 

Kanser tedavisinde kullanılan yöntemler arasında kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, 

immunoterapi, hormonal tedaviler ve hedefe yönelik tedaviler yer almaktadır (Sharma ve 

ark., 2022). Cerrahi ve radyoterapi lokal ve metastatik olmayan kanserler için kullanılan 

birincil tedavi iken, metastatik kanserlerde kemoterapi ve biyolojik tedaviler tercih 

edilmektedir (de Oliveira ve ark., 2021). 

https://gco.iarc.fr/tomorrow/home
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/792-turkey-fact-sheets.pdf
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/792-turkey-fact-sheets.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/2014-RAPOR._uzuuun.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/2014-RAPOR._uzuuun.pdf


4 

 

2.3.1. Kemoterapi 

Kemoterapi, hastalığın farklı aşamalarındaki birçok hastanın tedavisinin ana bileşenini 

oluşturmaktadır (Miller ve ark., 2019). Kemoterapi, kanserli hücrelerin önemli bir özelliği 

olan hızlı büyüyen hücrelerin bölünmesinin engellenmesi ilkesine dayanmaktadır. Ancak 

bu durum saç kökleri, kemik iliği ve gastrointestinal sistem hücreleri gibi hızlı çoğalma 

özelliğine sahip normal hücreleri de etkilemekte ve kemoterapinin karakteristik yan 

etkileri ortaya çıkmaktadır (Temiz ve Durna, 2020). Kemoterapi, hematolojik, 

gastrointestinal sistem ve nöral toksisiteler gibi çeşitli toksisitelere neden olmaktadır (Lin 

ve ark., 2018). Kemoterapiye bağlı gelişen doku hasarı sitokin artışına neden olmakta ve 

artan sitokinler sirkadiyen ritim ve serotonin metabolizmasını etkilemektedir (O’Higgins 

ve ark., 2018). Dolaylı olarak anemi, anoreksi, kaşeksi, depresyon gibi kanserle ilişkili 

yorgunluğa neden olan sorunlar gelişmekte ve hastalar kanserle ilişkili yorgunluk 

yaşamaktadır (Dahal ve Meheta, 2018; O’Higgins ve ark., 2018). O'Regan ve arkadaşları 

(2019) tarafından yapılan çalışmada, kemoterapi alan hastaların %74.8’nin orta-şiddetli 

derecede (1-10 skalasına göre ≥4) yorgunluk yaşadığı saptanmıştır. 

2.3.2. Radyoterapi 

Radyoterapi, kanserin kontrol altına alınması, tedavi edilmesi ya da hastalığa bağlı 

semptomların hafifletilmesi amacıyla iyonlaştırıcı radyasyonun kullanılmasıdır (De 

Ruysscher ve ark., 2019). Radyoterapi tümörün yanı sıra sağlıklı hücrelere de zarar 

vermektedir. Kemoterapiye benzer şekilde radyoterapide de sitokin artışına bağlı kanserle 

ilişkili yorgunluk gelişimine katkı sağlayan anemi, anoreksi, kaşeksi ve depresyon 

gelişmektedir (O’Higgins ve ark., 2018; Passos ve ark., 2018). Ayrıca radyoterapiye bağlı 

hipotalamik-pitüiter-adrenal ekseninin supresyonu ile stres yanıtındaki azalmaya 

sekonder enerji seviyesi azalmaktadır (O’Higgins ve ark., 2018; Werdani, 2018). 

Radyoterapiye bağlı sıklıkla yaşanan semptomlar arasında alopesi, cilt değişiklikleri, 

yorgunluk, diyare, bulantı, kusma, mukoza değişiklikleri, özofajit ve üriner sistem 

sorunları yer almaktadır (https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/radiation-

therapy/side-effects, Erişim tarihi: 19.04.2022). Bu yan etkiler radyoterapi dozu ve 

süresini etkilemekte, hastaneye tekrarlı yatışlara neden olmaktadır (Spencer ve ark., 

2018). Banipal ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan çalışmada, radyoterapi alan 

hastalarda yorgunluk yaşama sıklığı %85 olarak belirlenmiştir. 

https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/radiation-therapy/side-effects
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/radiation-therapy/side-effects
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2.3.3. Cerrahi 

Son yıllardaki sistemik kanser tedavisindeki gelişmeler kanser cerrahisinde de yeniliklerin 

ortaya çıkmasını sağlamaktadır (Markham ve ark., 2020). Cerrahi bazı hastalarda tek 

başına uygulanabilse de sıklıkla diğer tedaviler ile kombine uygulanmaktadır 

(https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/surgery, Erişim tarihi: 

18.04.2022). Cerrahi uygulanan hastalarda ağrı ve enfeksiyon sık görülmekle birlikte post 

operatif anemi, kas kütlesi kaybı ve eşlik eden semptomlar nedeniyle hastalar yorgunluk 

yaşayabilmektedir (Huang ve ark., 2017). Huang ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan 

çalışmada, postoperatif kas kaybı ≥%10 olan hastalarda yorgunluğun daha yoğun 

yaşandığı belirlenmiştir.  

2.3.4. Biyoterapi 

Biyoterapi, kanseri tedavi etmek için canlı organizmalardan yapılan maddelerin 

kullanıldığı bir tedavi türüdür (https://www.cancer.gov/about-

cancer/treatment/types/immunotherapy, Erişim tarihi: 18.04.2022). Biyoterapide sıklıkla 

interferonlar, interlökinler, monoklonal antikorlar, koloni stimüle edici faktörler, tümör 

nekrotizan faktör ve diğer biyolojik ajanlar kullanılmaktadır (Li ve ark., 2016). Kanserde 

dördüncü tedavi yöntemi olarak anılan biyoterapi tek başına uygulanabildiği gibi 

kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi ile kombine olarak da kullanılabilmektedir (Oldham, 

2017). Biyoterapiye bağlı görülen yan etkiler genellikle yorgunluk ve ateş, titreme, 

halsizlik gibi grip benzeri belirtiler şeklinde görülmektedir 

(https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/immunotherapy, Erişim tarihi: 

18.04.2022).  

2.3.5. İmmunoterapi 

Son yıllarda tümör gelişimi ile bağışıklık sistemi arasında saptanan etkileşimlere paralel 

olarak, etkin anti-tümör tepkileri oluşturmak için bağışıklık sistemini güçlendirmeyi 

amaçlayan terapötik ajanlar kullanılmaktadır (Anekwe ve Rahkovsky, 2018; Olson ve 

ark., 2018; Sharma ve ark., 2022). Bu amaçla kullanılan immunoterapi biyolojik tedavinin 

bir türüdür (https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/immunotherapy, 

Erişim tarihi: 18.04.2022). İmmunoterapi, ağırlıklı olarak yüksek mutasyon yükü olan 

kanserlerin tedavisi için uygulandığında, hastaların önemli bir kısmında etkin anti-tümör 
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tepki oluşturabilmektedir (van den Bulk ve ark., 2018). İmmunoterapi ilişkili yorgunluğun 

biyolojik mekanizması belirsizliğini korumaktadır (Khan ve ark., 2021). İmmunoterapi ile 

ilişkili yorgunluk insidansının %11-62 arasında değiştiği bildirilmektedir (Hyatt ve ark., 

2019; Fialho ve ark., 2021). 

2.3.6. Hedefe Yönelik Tedaviler 

Kanser tedavisinde sık kullanılan tedavi yöntemlerinden kemoterapi, radyoterapi ve 

cerrahinin çeşitli dezavantajları bulunmaktadır. Bu nedenle son yıllarda, daha az yan 

etkiye sahip olan hedefe yönelik ajanların kullanımı ön plana çıkmaktadır (Seebacher ve 

ark., 2019). Hedefe yönelik tedaviler, monoklonal antikorlar veya küçük moleküllü 

inhibitörler aracılığıyla spesifik hücre sinyallemesini değiştirmektedir. Böylece kanserli 

hücrelerin yüzeyinde bulunan reseptörleri ve hücrelerin çoğalmasında etkili olduğu 

bilinen hedeflerin inhibe edilmesini sağlamaktadır (Lacouture ve Sibaud, 2018; Bootsma 

ve ark., 2020).  

2.4. Kanser Hastalarının Yaşadıkları Semptomlar 

Kanser tanısı, hastaların fiziksel, bilişsel, sosyal ve ekonomik alanlardaki tüm 

fonksiyonlarını yakından etkilemekte ve günlük yaşamlarında önemli değişimlere neden 

olmaktadır (Kadambi ve ark., 2020). Kanser hastaları hastalık ve tedaviye bağlı çok fazla 

semptom deneyimlemektedir (Rha ve ark., 2020). Özellikle ilerlemiş hastalığı olan ve 

aktif tedavi alan kanser hastalarının yoğun yaşadığı bu semptomlar, hastaların fonksiyonel 

durumlarını olumsuz etkilemektedir (Kwekkeboom ve ark., 2020). Nipp ve arkadaşları 

(2017) tarafından yapılan çalışmada, hastanede yatan ileri evre kanser hastalarının sıklıkla 

yaşadıkları semptomlar; orta/şiddetli yorgunluk (%86.7), iyilik halinde azalma (%74.2), 

uykulu hissetme (%71.7), ağrı (%67.7) ve iştahsızlık (%67.3), depresyon (28.8%) ve 

anksiyete (28.0%) olarak belirlenmiştir. Kanser ve tedavisine bağlı sık yaşanan ve hastalar 

için oldukça rahatsız edici semptomlardan biri olan yorgunluğun, kanser hastalarının 

%80-100’ü tarafından deneyimlendiği bildirilmektedir 

(https://www.ons.org/pep/fatigue?display=pepnavigator&sort_by=created&items_per_p

age=50, Erişim tarihi:18.04.2022, Spathis, 2019). Ayrıca klinikte yatan kanser 

hastalarının, kanserle ilişkili yorgunluğu daha yoğun yaşadığı bilinmektedir (Ren ve ark., 

2022).  

https://www.ons.org/pep/fatigue?display=pepnavigator&sort_by=created&items_per_page=50
https://www.ons.org/pep/fatigue?display=pepnavigator&sort_by=created&items_per_page=50
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2.4.1. Kanserle İlişkili Yorgunluk 

Kanserle ilişkili yorgunluk, Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı (The National Comprehensive 

Cancer Network-NCCN) tarafından “kanser veya kanser tedavisiyle ilgili, son 

zamanlardaki aktiviteyle orantılı olmayan ve olağan işleyişi bozan, rahatsız edici, kalıcı, 

öznel fiziksel, duygusal ve/veya bilişsel yorgunluk veya bitkinlik hissi” şeklinde 

tanımlanmaktadır (https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-

detail?category=3&id=1424, Erişim tarihi: 18.04.2022). Ma ve arkadaşları (2020) 

tarafından yapılan sistematik derleme ve meta-analiz, kanser hastalarında kanser ilişkili 

yorgunluk prevalansının %52 olduğunu ortaya koymuştur (Ma ve ark., 2020). Kanserle 

ilişkili yorgunluk, tanı ya da tedavi ayrımı olmaksızın, kanser hastalarının pek çoğu 

tarafından deneyimlenen bir semptom olduğu için kanser hastaları için oldukça önemlidir 

(Banipal ve ark., 2017). 

Kanserle ilişkili yorgunluk, vücutta pek çok fizyolojik faktörün etkisiyle ortaya çıkan 

öznel ve karmaşık bir semptomdur (Bower, 2019). Kanserle ilişkili yorgunluğa yol açan 

mekanizmalar çok faktörlü olmakla birlikte, kanserle ilişkili yorgunluk gelişiminin altında 

yatan patofizyolojik mekanizmalar belirsizliğini korumaktadır (O’Higgins ve ark., 2018; 

Chartogne ve ark., 2021a). İmmun yanıt, inflamasyon, metabolik ve nöroendokrin 

fonksiyonlar, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen ve genetiğin kanser kaynaklı yorgunluğa 

neden olan faktörler arasında olduğu bilinmektedir (Bower, 2019; Yang ve ark., 2019). 

Ayrıca anemi, beslenme yetersizliği, aktivite azlığı, uyku sorunları, anksiyete ve 

depresyon gibi faktörlerin yanı sıra kanser tedavisinin kendisi de yorgunluğun etiyolojik 

faktörleri arasında yer almaktadır (Savina ve Zaydiner, 2019; Thong ve ark., 2020). 

Kanserle ilişkili yorgunluk, kanser ya da kanser tedavisiyle ilgili olan, son gerçekleştirilen 

aktivite ile orantılı olmayan ve olağan işleyişe etki eden fiziksel, duygusal ve/veya bilişsel 

yorgunluk ya da tükenme gibi üzücü, kalıcı ve öznel bir duygudur (Salehifar ve ark., 

2020). Kanserle ilişkili yorgunluk, tanı konulmadan önce, tanı-tedavi aşamasında ve 

tedaviden sonraki süreçte yaşanabilmektedir (Bourmaud ve ark., 2017; Denti ve ark., 

2020). Tsou ve arkadaşları (2022) tarafından yapılan çalışma, özefagus tanısı olan ve 

trimodal tedavi alan hastaların yaşadığı kanserle ilişkili yorgunluğun tedavi süresince 

önemli ölçüde yoğunlaştığını ortaya koymuştur. Duygusal ve fiziksel tükenmeye neden 
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olan yorgunluk hastaların yaşam kalitesini, diğer semptomlarla baş etme gücünü, günlük 

yaşam aktivitelerini ve iyilik halini etkilemektedir (Savina ve Zaydiner, 2019; Pritlove ve 

ark., 2020).  

Kanserle ilişkili yorgunluk, hem prevalansının yüksek olması hem de hastalar üzerindeki 

olumsuz etkileri nedeniyle önemli bir semptomdur (Spathis, 2019). Pek çok hasta 

tarafından yaşanmasına ve hastaların günlük yaşam aktiviteleri ile iyilik haline olumsuz 

etkisinin olduğu bilinmesine rağmen, genellikle sağlık profesyonelleri ve hastalar 

tarafından göz ardı edilen semptomlar arasında yer almaktadır (Tian ve ark., 2017; D’Silva 

ve ark., 2022). Hastalar yorgunluklarını ya da hissettikleri enerji eksikliğini beklendik bir 

durum olarak değerlendirmekte ya da hastalıkla ilişkili olmadığı inancıyla sağlık ekibine 

anlatmakta isteksizlik yaşamaktadır (Pertl ve ark., 2014). Ayrıca hastalar ve sağlık 

profesyonelleri, kanser ve tedavi sonucunda yorgunluk yaşanmasını olağan bir durum 

olarak algılayabildikleri için yorgunluğu yeterince önemsememektedir (Chiba ve ark., 

2019; Spathis, 2019). Çalışmalar hastaların kanserle ilişkili yorgunluğa yönelik bilgi 

eksikliklerinin olduğunu, yorgunluğunu sağlık ekibi tarafından yeterince 

değerlendirilmediğini ve yorgunluk için sistematik eğitim, tarama, danışmanlığın sağlık 

sistemine entegre edilmesi gerektiğini vurgulamaktadır (Pearson ve ark., 2017; Schmidt 

ve ark., 2021). Pearson ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan çalışmaya katılan bir hasta 

“Yorgun olduğumu söylediğimde, bir sağlık profesyonelinin beni gerçekten dinlemesini 

isterim.” şeklinde görüş belirtmiştir. Kanserle ilişkili yorgunluğun tanılanması ve 

yönetilmesinde aksaklıkların olması, hastaların tedavi uyumunu, hastalık kontrolünü ve 

hasta sonuçlarını olumsuz etkilemektedir (D’Silva ve ark., 2022; Schmidt ve ark., 2022). 

Hastaların günlük yaşam aktiviteleri ve iyilik hali üzerindeki olumsuz etkisi, kanserle 

ilişkili yorgunluğun etkin yönetimini gerekli kılmaktadır (Chartogne ve ark., 2021b).  

2.4.2. Kanserle İlişkili Yorgunluk ve Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Kanser hastalığının tüm evrelerinde yaşanabilen kanserle ilişkili yorgunluk, hastaların 

günlük yaşam aktivitelerini yakından etkileyen önemli bir semptomdur (Peixoto ve ark., 

2016). Günlük yaşam aktiviteleri Amerikan Ulusal Kanser Enstitüsü (National Cancer 

Institute-NCI) tarafından “günlük yaşamın görevleri” olarak tanımlanmaktadır. Temel 

günlük yaşam aktiviteleri arasında beslenme, giyinme, bir yatak ya da sandalyeye 
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oturma/yatak ya da sandalyeden kalkma, banyo yapma/duş alma ve tuvaleti kullanma yer 

almaktadır. Günlük yaşamın enstrümantal aktiviteleri bağımsız yaşamla ilgili aktiviteler 

olup yemek hazırlama, para yönetimi, alışveriş, ev işi yapma ve telefon kullanmayı 

içermektedir (https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-

terms/def/activities-of-daily-living, Erişim tarihi: 18.04.2022). Lage ve arkadaşları (2018) 

tarafından yapılan çalışmada, hastanede yatan ileri evre kanser hastalarının yaklaşık 

%40’ının en az bir günlük yaşam aktivitesindeki bağımsızlığında azalma yaşadığı 

saptanmıştır. Ayrıca çalışma sonuçları, tüm hastalar arasında en sık görülen fonksiyonel 

bozuklukların mobilite (%37.7), banyo yapma (%25.9) ve giyinme (%24.0) olduğunu 

ortaya koymuştur (Lage ve ark., 2018). Neo ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan 

sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında, yatarak ve ayakta tedavi edilen kanser 

hastalarının yaklaşık yarısının günlük yaşam aktivitelerini ve enstrümantal günlük yaşam 

aktivitelerini gerçekleştirmekte zorluk yaşadığı ya da yardıma gereksinim duyduğu 

saptanmıştır. Günlük yaşam aktivitelerinde bozulmanın hastaların hastanede kalış süresini 

uzattığı, tekrarlı yatış ya da ölüm oranlarını artırdığı bilinmektedir (Lage ve ark., 2018). 

Kanser hastalarının yaşadığı yorgunluk, hastaların günlük yaşam aktivitelerindeki 

bağımsızlıklarını azaltan önemli faktörlerden biridir (Werdani, 2018; Cheong ve ark., 

2019). Hastalar tarafından yaşanan yorgunluk şiddeti aynı olsa bile hastalar günlük yaşam 

aktiviteleriyle ilgili değişen düzeylerde kısıtlılık yaşayabilmektedir (Fabi ve ark., 2020). 

Funch ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan çalışmada yorgunluk semptomunun 

yönetilmesi için yapılan girişimlerin, ilerlemiş kanseri olan kişilerde günlük yaşam 

aktiviteleri bağımsızlığını geliştirebileceği sonucuna ulaşılmıştır. Hastanede yatan kanser 

hastaları, günlük yaşam aktivitelerinin gerçekleştirilmesinde yüksek düzeyde ve 

farklılaşan oranlarda zorluk yaşamakta olup hastaların günlük yaşam aktivitelerini 

gerçekleştirme bağımsızlıklarının artırılması gerekmektedir (Cheong ve ark., 2019). 

2.4.3. Kanserle İlişkili Yorgunluk ve İyilik Hali 

Kanser tedavisindeki gelişmelerin hastaların sağ kalım sürelerini artırması, kanser 

hastalarının iyilik halinin değerlendirilmesi ve anlaşılmasını önemli hale getirmektedir 

(Sullivan ve ark., 2018). İyilik hali sıklıkla yaşam kalitesinin bir bileşeni veya eş anlamlısı 

olarak tanımlanmakta ve yaşam kalitesi kavramlarını açıklamak için kullanılmaktadır. 
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İyilik hali, bir bütün olarak bireyin kendi yaşamının bilişsel yargılarına ve duygusal 

tepkilerine dayanan öznel değerlendirmesi olarak karakterize edilmektedir 

(https://www.hsph.harvard.edu/health-happiness/research-new/positive-

health/measurement-of-well-being/, Erişim tarihi: 18.04.2022). 

İyilik halinin pek çok alt boyutu olmasına karşın en geniş anlamda iyilik hali, zihinsel, 

sosyal ve fiziksel alanları kapsamaktadır (https://www.cdc.gov/hrqol/wellbeing.htm, 

Erişim tarihi: 18.04.2022). Sosyal iyilik hali, başkalarıyla anlamlı ilişkiler ve iletişim 

kurma ile yalnızlığı önlemek için gerekli destek ağını sürdürme yeteneğidir. Zihinsel iyilik 

hali, açık fikirli olmayı ve bilgi dağarcığını genişletmeye devam etmeyi içermektedir. 

Fiziksel iyilik hali ise sağlıklı beslenme ve egzersiz alışkanlığı ile vücudun iyileştirilmesi 

olarak tanımlanmaktadır (Owen ve ark., 2016; Owen ve Çelik, 2018).  

Kanser tanısı ve bu süreçte yaşanan yorgunluk bireyin sosyal, zihinsel ve fiziksel iyilik 

halini etkilemektedir (Toptaş Kılıç ve Öz, 2020). Literatürde bireyin kendisini oldukça 

sağlıklı ve enerjik hissetme gibi fiziksel iyilik hali ölçütlerinin, genel iyilik hali için 

oldukça kritik olduğu vurgulanmaktadır (https://www.cdc.gov/hrqol/wellbeing.htm. 

Erişim tarihi: 18.04.2022). Dolayısıyla bireyin kendisini enerjik ya da yorgun/güçsüz 

hissetmesi ile iyilik hali yakından ilişkilidir. Yapılan çalışmalar kanser hastalarında iyilik 

halinin, oldukça yıpratıcı ve tedavisi zor semptomlardan biri olan yorgunluk üzerindeki 

etkisini ve korelasyonunu ortaya koymaktadır (Husson ve ark., 2015; Rabow ve Knish, 

2015). Yorgunluk ve iyilik hali arasındaki yakın ilişki nedeniyle hastaların yaşadığı 

yorgunluğun azaltılması, iyilik halinin geliştirilmesinde önemli rol oynamaktadır.  

2.5. Kanserle İlişkili Yorgunlukta Öz Yönetim 

Günümüzde kanserin erken tanılanması ve tedavi etkinliğinin yüksek olması nedeniyle 

sağ kalım artmıştır. Bu durum kanserle ilişkili semptomların yönetim gereksinimini de 

artırmaktadır (Sheehan ve ark., 2020). Kanserle ilişkili yorgunluk yaşayan pek çok hasta 

için, yorgunluğu etkin bir şekilde yönetebilmek oldukça önemlidir (Kessels ve ark., 2018). 

Kanserle ilişkili yorgunluğun etiyolojik faktörlerinin karmaşıklığı, yorgunluğun 

yönetilmesini zorlaştırmaktadır (David ve ark., 2021). Yorgunluğun yönetiminde daha 

çok altta yatan nedene yönelik girişimler uygulanmakla birlikte, yorgunluğa doğrudan 

etkili farmakolojik girişimler henüz netlik kazanmamıştır (Wang ve Woodruff, 2015; 

https://www.hsph.harvard.edu/health-happiness/research-new/positive-health/measurement-of-well-being/
https://www.hsph.harvard.edu/health-happiness/research-new/positive-health/measurement-of-well-being/
https://www.cdc.gov/hrqol/wellbeing.htm
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Carnio ve ark., 2016). Yorgunluğun yönetiminde farmakolojik olarak kortikosteroid ve 

metilfenidat gibi ajanlar tercih edilse de hastanın performans durumuna göre 

bireyselleştirilmiş tedavi yaklaşımının önemi vurgulanmaktadır (Klasson ve ark., 2021).  

Güncel kanserle ilişkili yorgunluk yönetim stratejileri hasta/aile eğitimi ve danışmanlığı, 

fiziksel aktivite ve diğer davranışsal girişimler, psikostimülanlar ile ağrı, anksiyete, uyku 

bozukluğu, anemi ve hipotiroidizm gibi yorgunluğa neden olabilen faktörlerin tedavisine 

odaklanma eğilimindedir (Mitchell ve ark., 2014; Salehifar ve ark., 2020; 

https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail?category=3&id=1424, Erişim tarihi: 

23.04.2022). Hafif yorgunluk non-farmakolojik yöntemler ile tedavi edilebilmekteyken, 

orta ve şiddetli yorgunluk farmakolojik ve non-farmakolojik yöntemlerin 

kombinasyonuyla tedavi edilebilmektedir (Mohandas ve ark., 2017). Ancak kanserle 

ilişkili yorgunluk yönetimi için standart bir yöntem bulunmamaktadır (Thong ve ark., 

2020). 

Yorgunluğun yönetiminde ilk yaklaşım, hem hasta hem de ailesi için eğitim ve 

danışmanlıktır (Mohandas ve ark., 2017). Yetişkinlerde Kansere Bağlı Yorgunluğun 

Taranması, Değerlendirilmesi ve Yönetimi için Kanada Uygulama Kılavuzu’nda da 

belirtildiği gibi sağlık profesyonelleri ve hastalar tarafından kanserle ilişkili yorgunluğun 

tutarlı ve optimal yönetimini sağlamak için etkili bilgi aktarma stratejilerinin kullanılması 

gerekmektedir (Howell ve ark., 2015). Hastaların yorgunluk yönetimini sağlamada, 

bireyselleştirilmiş eğitim, özgüven ve stres yönetimi önemli ve kritik faktörler olarak 

kabul edilmektedir (Mohandas ve ark., 2017). Kanser hastalarının yaşadığı kanserle 

ilişkili yorgunluğun yönetilmesi için uluslararası kılavuzlarda önerilen bir diğer yöntem 

egzersizdir (Fabi ve ark., 2020). Ayrıca bilişsel davranışsal müdahaleler, uyku hijyeni, 

enerji tasarrufu, eşlik eden semptomların yönetimi, masaj/aromaterapi masajı, farkındalık 

temelli stres azaltma, çok boyutlu rehabilitasyon, psikoeğitim ve yoga yorgunluk 

yönetiminde etkili olabileceği belirtilen uygulamalar arasında yer almaktadır (Money ve 

Garber, 2018; Fabi ve ark., 2020; 

https://www.ons.org/pep/fatigue?display=pepnavigator&sort_by=created&items_per_pa

ge=50, Erişim tarihi: 23.05.2020).  
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Hastaların kanserle ilişkili yorgunluk yönetimini sağlamak amacıyla, kılavuzlarda yer 

alan kanıt temelli uygulamaları davranışa dönüştürebilmelerini sağlayan çalışmalara 

gereksinim duyulmaktadır (Wang ve ark., 2018). Hastaların günlük yaşam aktiviteleri ve 

iyilik halini önemli derecede etkileyen yorgunluk semptomunun yönetilebilmesi için, 

hastaların bu semptomun yönetilmesine uyumlandırılmaları gerekmektedir (Peixoto ve 

ark., 2016; Charalambous ve ark., 2019). Bu stratejilerin davranış değişikliğine dönüşmesi 

hastaların öz yönetimini gerektirmektedir. Bu nedenle hastaların yaşadığı kanserle ilişkili 

yorgunluğu azaltmak için öz yönetimin oldukça önemli olduğu kabul edilmektedir (Chiba 

ve ark., 2019; Huang ve ark., 2019).  

Öz yönetim “bireyin aile, toplum ve sağlık uzmanları ile birlikte semptomları, tedavileri, 

yaşam tarzı değişikliklerini ve sağlık koşullarının psikososyal, kültürel ve ruhsal 

sonuçlarını yönetme yeteneği” olarak tanımlanmaktadır (Richard ve Shea, 2011). Öz 

yönetim semptom deneyimine hastanın yanıtı olup tüm gelişim evrelerindeki bireyleri, 

çocukları veya aileleri etkileyen çok boyutlu, karmaşık bir olgudur (Ryan ve Sawin, 2009; 

Chan ve ark., 2016). Literatürde öz yönetim girişimleri ve programlarından elde edilen 

sonuçların, rutin bakım veya geleneksel hasta eğitiminden daha etkili olduğu 

belirtilmektedir (Ryan ve Sawin, 2009).  

Kanser hastaları için bireysel semptom yönetim stratejilerinin semptomları kontrol etmede 

oynadığı rolü anlamak, fonksiyonel durumu ve günlük yaşam aktivitelerini korumak ya 

da potansiyel olarak iyileştirmek oldukça önemlidir (White ve ark., 2019). Chan ve 

arkadaşları (2016) tarafından yapılan çalışma, kanserli hastaların ileri evre hastalığa 

rağmen yaşadıkları yorgunluğu kontrol edebilmek için çaba sarf ettiklerini ortaya 

koymuştur. Kanser hastaları öz yönetim stratejileri uygulayarak, yorgunluk semptomunun 

azalmasını, günlük yaşam aktivitelerinin ve iyilik halinin artmasını sağlayabilmektedir. 

Öz yönetim programları, kanser hastaları ve ailelerini kronik bir hastalıkla yaşama ilişkin 

edinmeleri gereken becerileri kazandırma veya sürdürmeleri konusunda desteklemektedir 

(Howell ve ark., 2017). Yapılan çalışmalar bu programların semptom yükünü azalttığını, 

klinik/sağlık çıktılarını iyileştirdiğini ve hem sağlık hizmetlerinin kullanımı hem de ilgili 

sağlık hizmetlerinin maliyetlerini önemli ölçüde azalttığını ortaya koymuştur (Tol ve ark., 

2015; Whitehead ve Seaton, 2016; Agbejule ve ark., 2022). Diğer yandan, çalışma 
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tasarımlarındaki girişimlerin çok çeşitli olması optimal programın belirlenmesinde ve 

uygulanmasında engel oluşturmaktadır (Boland ve ark., 2018; Agbejule ve ark., 2022; 

Schmidt ve ark., 2022).  

Günümüzde kronik hastalıklarda bireylerin sağlık davranışlarının öz yönetimini başlatma 

ve sürdürmelerine yardımcı olacak yeni yaklaşımlara ihtiyaç duyulmaktadır (Ryan ve ark., 

2018). Amerika Klinik Onkoloji Derneği (American Society of Clinical Oncology-

ASCO) 2018 raporunda, kanserde artan yaşam beklentisine bağlı hastaların yaşadığı 

semptomların yönetiminde gereksiz tedaviden kaçınılarak, hastaların da dahil edildiği 

yenilikçi yöntemlere ihtiyaç duyulduğunu belirtmektedir. 

Klinik ekip içerisindeki hemşirelerin kanser hastalarının bakımında eğitici, konsülte edici 

ve destek sağlayıcı gibi kapsamlı rolleri bulunmaktadır (Tuominen ve ark., 2019). 

Hemşireler kanıt temelli yenilikçi öz yönetim programlarının oluşturulmasında önemli bir 

rol oynamakta ve bu programları pratik bir şekilde uygulamak için ideal bir konumda yer 

almaktadır (Anekwe ve Rahkovsky, 2018). Hastaları yorgunluk öz yönetiminde 

desteklemede önemli bir rol oynayacak şekilde konumlandırılan hemşirelerden özellikle 

yorgunluğun değerlendirilmesi ve erken tanılanması için etkili yöntemler ve baş etme 

stratejileri geliştirmeleri beklenmektedir (Chan ve ark., 2016). Hemşirelerin, hasta ve 

ailesi tarafından bildirilen yorgunluk, eşlik eden semptomlar ve günlük yaşam 

aktivitelerinde bozulmaya ilişkin yakınmalarının farkında olması oldukça önemlidir 

(D’Silva ve ark., 2022). Ayrıca hemşireler yorgunluk yönetiminde etkili davranış değişimi 

amaçlayan girişimler ve en önemlisi kişilerin bireyselliği ve biricikliğini önceleyen 

yöntemlere odaklanmalıdır (Peixoto ve ark., 2016). Bu amaçla kanserle ilişkili yorgunluk 

yönetiminde uygun hemşirelik girişimlerini sağlamak için öz yönetim davranışlarıyla 

ilgili faktörleri bilmek önemlidir (Chiba ve ark., 2019). Literatürde hastaların yorgunluk 

yönetim planının kişiselleştirilmesi ve hastanın toleransına, yorgunluk yönetimine 

yanıtına uyumlu olacak şekilde hedeflerin belirlenmesi önerilmektedir (Bootsma ve ark., 

2020).  
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2.5.1. Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramı 

Polly Ryan ve Kathleen J. Sawin tarafından 2009 yılında geliştirilen kuram sağlık 

davranışı değişikliğinin kazandırılmasında öz yönetimin geliştirilmesi amacıyla 

kullanılmaktadır (Ryan, 2009; Ryan ve Sawin, 2009). Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramı, 

kronik hastalığa sahip yetişkinleri kapsayan araştırmalarda yaygın olarak kullanılan orta 

ölçekli bir kuramdır (Ryan ve Sawin, 2009; Ryan ve ark., 2011; Marek ve ark., 2013; 

Casida ve ark., 2018; Ryan ve ark., 2018; Zabler ve ark., 2018; Bunsanong ve 

Chaimongkol, 2021; Chen ve ark., 2022). Kuramın bağlam, süreç ve sonuç olmak üzere 

toplam üç boyutu bulunmaktadır. Kuramda öz yönetim, bağlam, süreç, yakın ve uzak 

sonuçları içeren karmaşık ve dinamik bir olgu olarak görülmektedir (Ryan, 2009; Ryan 

ve Sawin, 2009; Marek ve ark., 2013).  

2.5.1.a. Bağlam 

Kuramda öz yönetimin durum, fiziksel ve sosyal çevre, birey ve aileye özgü risk ve 

koruyucu faktörler bağlamında gerçekleştiği belirtilmektedir (Ryan, 2009; Ryan ve ark., 

2019; Lidington ve ark., 2020). Risk faktörlerinin uygun şekilde yönetiminin, sağlık 

koşullarındaki olumsuzlukları önleyerek, geciktirerek veya azaltarak sağlık sonuçlarını 

iyileştirdiği bilinmektedir (Zaharova ve ark., 2021). Kurama göre öz yönetimi optimize 

etmek için bireysel, bağlamsal ve hastalıkla ilişkili faktörlerin kombinasyonunun 

hedeflenmesi gerekmektedir (Chan ve ark., 2016). 

Kuramın bağlam alt boyutunda yer alan ilk yapı duruma özgü risk ve koruyucu 

faktörlerdir. Kanser ve tedavisi, eşlik eden hastalıklar ya da semptom yoğunluğu gibi 

bireylerin günlük yaşam aktiviteleri ve iyilik halini doğrudan etkileyen durumlar duruma 

özgü faktörler arasında yer almaktadır (Ryan ve Sawin, 2009; Corbett ve ark., 2020; 

Nelson ve ark., 2020). Bu çalışmada duruma özgü faktörler; kanser, tedavi, eşlik eden 

hastalıklar ve semptomlardır.  

Kuramın bağlam alt boyutunda yer alan ikinci yapı fiziksel ve sosyal çevre ile ilgili risk ve 

koruyucu faktörlerdir. Fiziksel ve sosyal çevre ile ilgili faktörler, sağlık hizmetlerine 

erişim, ulaşım, kültür, sosyal destek gibi durumları kapsamaktadır (Ryan ve Sawin, 2009; 

Corbett ve ark., 2020; Nelson ve ark., 2020; Danesh ve ark., 2021). Bu çalışmada fiziksel 
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ve sosyal çevre ile ilgili faktörler; sağlık hizmetlerine erişim, ulaşım, kültür ve sosyal 

destektir. 

Kuramın bağlam alt boyutunda yer alan üçüncü yapı birey ve aile ile ilgili risk ve koruyucu 

faktörlerdir. Birey ve aile ile ilgili faktörler, yaş, cinsiyet, gelişimsel dönem, öğrenme 

kapasitesi, okuryazarlık, aile yapısı ve fonksiyonları, öz yönetim becerisini kapsamaktadır 

(Ryan ve Sawin, 2009; Marek ve ark., 2013; Nelson ve ark., 2020; Areri ve ark., 2021). 

Bu çalışmada birey ve aile ile ilgili faktörler; gelişimsel dönem, öğrenme kapasitesi, 

okuryazarlık, aile yapısı ve fonksiyonları, öz yönetim becerisidir.  

2.5.1.b. Süreç 

Öz yönetim, duruma özgü bilgi ve inançlar, öz düzenleme becerileri ve yetenekleri ile 

sosyal kolaylık arasındaki etkileşimleri olan dinamik bir süreçtir (Marek ve ark., 2013). 

Kuramın süreç boyutu, bir sağlık davranışı değişikliğini başlatmak ve sürdürmek için 

kullanılan davranışlara odaklanmaktadır (Ryan ve ark., 2019). Bu öz yönetim davranışları, 

(a) bilgi ve sağlık inançlarından, (b) öz düzenleme becerilerinden ve yeteneklerinden, (c) 

sosyal kolaylaştırmadan etkilenmektedir (Utami ve ark., 2020; Schmutz ve ark., 2022). 

Bu boyutta yer alan bilgi ve inanç yapıları, öz düzenleme yetenekleri ve sosyal 

kolaylaştırma birbirleriyle, yakın ve uzak sonuçlarla ilişkilidir (Young ve ark., 2020). 

Kurama göre, kişilerin sağlık inançlarına ilişkin yeterince bilgili olmaları ve bu sağlık 

inançlarını benimsemeleri, sağlık davranışlarını değiştirmeye yönelik öz düzenleme 

yetenekleri geliştirmeleri ve önerilen sağlık davranışlarını sergileme olasılıklarını 

artırmaktadır. Dolayısıyla bu durum koruyucu sağlık davranışlarında bulunmalarını 

olumlu yönde etkilemekte ve desteklemektedir (Ryan, 2009; Ryan ve Sawin, 2009). 

Kuramın süreç alt boyutundaki ilk yapı bilgi ve inançlardır. Bilgi, duruma özgü gerçek 

bilgiler olarak tanımlanmaktadır. İnançlar ise belirli sağlık durumu veya sağlık davranışı 

hakkındaki kişisel algılar olarak tanımlanmaktadır. Bilgi ve inançların iyileştirilmesi, 

belirli bir durum veya davranışın anlaşılması ve davranışa özgü öz yeterlikte artışı 

sağlamaktadır (Ryan, 2009; Ryan ve Sawin, 2009).  
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Kuramın süreç boyutundaki ikinci ana yapı öz düzenleme becerileri ve yetenekleridir. Öz 

düzenleme, bireylerin günlük rutinlerinde ve yaşam tarzlarında herhangi bir davranış 

değişikliği elde etmek amacıyla kullandıkları tekrarlı bir problem çözme sürecidir (Sawin 

ve ark., 2017). Öz düzenleme, hedef belirleme, kendi kendini izleme ve yansıtıcı düşünme, 

karar verme, planlama ve planı uygulama, kendini değerlendirme ve değişimle ortaya 

çıkan duyguların yönetilmesi gibi bir dizi becerinin kazanılmasını gerektirmektedir 

(Ryan, 2009; Ryan ve Sawin, 2009; Ryan ve ark., 2018; Crowley ve ark., 2020). 

Kuramın süreç alt boyutundaki üçüncü ana yapı sosyal kolaylaştırmadır. Sosyal 

kolaylaştırma, sosyal etki ve sosyal desteği içermektedir (Ryan, 2009; Ryan ve Sawin, 

2009). Sosyal kolaylaştırma, kişinin sağlık hizmeti sağlayıcılarıyla sosyal etki, destek ve 

iş birliğine odaklanmaktadır (Young ve ark., 2020). Bireyler, otorite konumunda olarak 

algılanan bir kişi, düşüncelerini ve motivasyonunu değiştirerek davranışa dahil olduğunda 

sosyal etki yaşamaktadır. Sosyal etkinin kaynağı sağlık çalışanları, televizyon ve radyo, 

aile ve komşular, iş arkadaşları, elektronik ya da yazılı iletişim araçları olabilmektedir 

(Ryan, 2009). Sosyal destek ise aile ve sağlık profesyonelleri tarafından bireylere yapılan 

yardım algısını ifade etmekte olup öz yönetim davranışları üzerinde olumlu etkisi olduğu 

bildirilmektedir (Photharos ve ark., 2018). Bu çalışmada süreç alt boyutunda Birey ve Aile 

Öz Yönetim Kuramına Temellendirilmiş Öz Yönetim Programı yer almaktadır. Program, 

eğitim ve tele-izlem ile birey ve aile üyesinin bilgilendirilmesi, öz düzenleme becerileri 

ve sosyal kolaylaştırma ile öz yönetim kazandırılması sürecini içermektedir. 

2.5.1.c. Sonuçlar 

Öz yönetim hem kısa hem de uzun vadede birtakım sonuçları içermektedir. Kuramın 

sonuç boyutu uzak ve yakın sonuçlara odaklanmaktadır. Yakın sonuçlar, öz yönetim 

sürecine gerçek katılımı belirtmektedir. Uzak sonuçlar ise, kişisel davranışın sağlık 

durumu üzerindeki uzun vadeli etkisini ifade etmektedir (Ryan, 2009; Ryan ve ark., 2019).  

Yakın sonuçlar, semptomları ve farmakolojik tedavileri yönetmenin yanı sıra bir duruma 

özgü öz yönetim davranışlarına gerçek katılımdır (Ryan ve Sawin, 2009; Lidington ve 

ark., 2020). Ayrıca, sağlık durumunda uzak sonuçlara veya değişiklikleri sağlayan öz 

yönetim davranışlarına odaklanmaktadır. Bu sonuçlar birey ve aile öz yönetim 

davranışları ve sağlık hizmeti kullanımıyla ilişkili maliyet olmak üzere iki kategoriden 
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oluşmaktadır. Sağlıklı davranışa katılım, kısa vadede gerçekleştirilebilecek bir sonuç 

olduğu için yakın sonuçtur ve sağlık davranışına katılım, sağlık durumunu etkileyerek 

zamanla gerçekleşen uzak sonuçlarda iyileşme sağlamaktadır (Ryan, 2009; Ryan ve ark., 

2018). Bu çalışmada yakın sonuç, bireyin yaşadığı yorgunluk olarak belirlenmiştir.  

Uzak sonuçların elde edilmesi, girişimin etkinliği hakkında veri sağlasa da bu sonuçların 

gerçekleştirilmesi genellikle zaman almaktadır. Uzak sonuçlar kısmen yakın sonuçların 

başarılı bir şekilde elde edilmesiyle ilişkilidir. Bu sonuçlar sağlık durumu, yaşam kalitesi 

ya da iyilik hali ve sağlık maliyeti olmak üzere üç ana kategoriye ayrılmaktadır. Uzak 

sonuçların ölçülmesi, bireylerin sağlık davranışlarında değişiklik yapıp yapmadıklarını ve 

bunu sürdürüp sürdürmediklerini değerlendirmek için kritik öneme sahiptir (Ryan, 2009; 

Ryan ve Sawin, 2009). Bu çalışmada uzak sonuçlar, bireyin günlük yaşam 

aktivitelerindeki bağımsızlığı ve iyilik hali olarak belirlenmiştir. 

Geleneksel öz yönetim bireylere ya da ailelere odaklanmakta iken Birey ve Aile Öz 

Yönetim Kuramı birey ve aile öz yönetimini entegre ederek iki teoriyi birleştirmektedir. 

Kurama göre birey ve aile öz yönetimi, sağlıkla ilgili davranışların bireyin veya ailenin 

günlük işleyişine amaçlı olarak dahil edilmesini içermektedir (Ryan ve Sawin, 2009). 

Kurama dayalı uygulama, olumlu hasta sonuçlarının elde edilmesini sağlar. Literatürde 

kurama dayalı hemşirelik girişimlerinin hastaların öz yönetimini geliştirerek kanserle 

ilişkili yorgunluk yönetimine katkı sağlayacağı vurgulanmaktadır (Chiba ve ark., 2019). 

Agbejule ve arkadaşları (2022) tarafından yapılan sistematik derlemede, kanserle ilişkili 

yorgunluk yönetiminde kurama temellendirilmiş ve yeterli sayıda izlemi içeren bireysel 

öz yönetim destek stratejilerinin davranış değişikliğine etkisinin incelendiği çalışmalara 

gereksinim olduğu belirtilmektedir. Mitchell ve arkadaşları (2014) tarafından kanserle 

ilişkili yorgunluk yönetiminde kanıt temelli girişimlerin aktarıldığı çalışmada, kanserle 

ilişkili yorgunluk yaşayan hastalarda yorgunluğu azaltan ve iyilik halini artıran girişimlere 

yönelik sürekli bir araştırma ihtiyacı olduğu vurgulamaktadır. Boland ve arkadaşları 

(2018) tarafından yapılan kanser hastalarının öz yönetim uygulamaları ile ilgili sistematik 

derlemede, uygulamaların sürdürülebilirliğinin az olduğu ve kanser hastalarının günlük 

yaşamlarında rahatlıkla uygulayabilecekleri girişimlere gereksinimlerinin olduğu 

vurgulanmaktadır. Pethybridge ve arkadaşları (2020) tarafından yapılan kalitatif çalışma 
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sonuçları, yorgunluk gibi semptomların yönetimi için kanser hastalarının ailelerini 

deneme-yanılma yönteminden uzaklaştıracak etkin öz yönetim stratejilerinin sunulduğu 

çalışmalara gereksinim olduğunu ortaya koymuştur.  

Hemşireler, hastaların semptomları yönetmek için yeni davranışlar öğrenmelerini 

desteklemede önemli bir role sahiptir (White ve ark., 2017; Agbejule ve ark., 2022). 

Hastaların yorgunluk yönetimi için gerekli bilgi ve becerileri kazanmalarını desteklemek 

ve davranış değişimini sağlayarak hastaların güçlenmesini sağlayan yöntemlerden biri öz 

yönetimdir (Vainauskienė ve Vaitkienė, 2021; Schmidt ve ark., 2022). Etkili öz yönetim, 

bireyin mevcut durumu izleme ve günlük fonksiyonlarını sürdürmek için gerekli bilişsel, 

davranışsal ve duygusal strateji geliştirmesini gerektirmektedir (Howell, 2018). Bu 

kapsamda kullanılan öz düzenleme, sosyal kolaylaştırma, işbirlikçi hedef belirleme, 

anlamlı ve düzenli geri bildirim ve birey odaklı yaklaşımları içeren öz yönetim 

programlarına aktif katılımın uzun vadeli sağlık davranışı değişikliğini artırmada etkili 

olduğu bilinmektedir (Ryan, 2009; Ryan ve Sawin, 2009; Ryan ve ark., 2018). Yorgunluk 

yönetiminde bireylerin öz yönetim gücünün artırılması için, ailesi ya da bireye bakım 

veren kişilerin de bu sürece dahil edilmesi oldukça önemlidir (Pethybridge ve ark., 2020; 

Bootsma ve ark., 2021). Literatürde kanserle ilişkili yorgunluk yönetiminde görsel sunu 

aracılığıyla eğitim oturumları, hedef belirleme, tele-izlemi içeren ve aile üyelerinin dahil 

edildiği, Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına temellendirilmiş yorgunluk öz yönetim 

programının etkisinin değerlendirildiği çalışmaya rastlanamamıştır. Araştırmamızda 

kanser hastalarında Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramı kullanılarak ve “yorgunluk 

programı” kelimeleri kısaltılarak oluşturulan YorPro ile hastaların yaşadığı yorgunluğun 

azaltılması, günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığın ve bireyin iyilik halinin 

artırılması hedeflenmiştir. Kanser hastalarının yaşadığı yorgunluğun azaltılması için 

uygulanan YorPro ile hastaların günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığının ve iyilik 

halinin artacağı varsayılmaktadır.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Bu çalışma, randomize kontrollü tek kör çalışma olarak yürütülmüştür (Clinical Trial 

Number: NCT04822220). 

3.2. Araştırma Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi onkoloji kliniklerinde Kasım 2020-Nisan 2022 

tarihleri arasında yapılmıştır. Onkoloji kliniklerinde servis sorumlu hemşiresi ile birlikte 

toplam 25 hemşire çalışmaktadır. Kliniklerde gündüz mesaisinde altı ve gece mesaisinde 

beş hemşire çalışmaktadır. Onkoloji kliniklerinin toplam yatak kapasitesi 61 olup 

hastaların yatış nedenleri sıklıkla semptom ve destek tedavisi, kemoterapi ve palyatif 

bakımdır. Klinikte, Tıbbi Onkoloji Polikliniği Eğitim Hemşireleri tarafından kemoterapi 

tedavisini hastanede yatarak alacak hastalara yönelik eğitim gerçekleştirilmektedir. Ancak 

kliniğe semptom palyasyonu ve destek tedavisi amacıyla yatan hastalara yorgunluk 

yönetimi ile ilgili uygulanan standart hasta eğitim protokolü, egzersiz saati ya da farklı bir 

uygulama bulunmamaktadır. Araştırmamızda YorPro oturumları hasta ve aile üyesi için 

uygun olan zaman diliminde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın yürütülmesinde Ek 1’de 

yer alan çalışma takvimine uyulmuştur. 

3.3. Araştırma Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi onkoloji kliniklerinde yatan tüm 

kanser tanılı hastalar oluşturmuştur. Araştırma örneklemine Akdeniz Üniversitesi 

Hastanesi onkoloji kliniklerinde yatan ve örnekleme dahil edilme kriterlerine uyan kanser 

hastaları alınmıştır. Örneklem büyüklüğünün hesaplanması amacıyla öncelikle 

araştırmanın gücü, tip 1 hata, etki büyüklüğü parametreleri belirlenmiştir.  

Örneklem büyüklüğü istatistik danışmanı desteği ile hesaplanmıştır. Örneklem 

büyüklüğünün hesaplanmasında DanielSoper istatistik programı kullanılmıştır. Örneklem 

büyüklüğü için, araştırmamıza benzer bir çalışmada (Yun ve ark., 2012) kullanılan “Kısa 

Yorgunluk Formu (Brief Fatigue Inventory-BFI)” temel alınarak hesaplama yapılmış, 

çalışmanın etki büyüklüğü 0.29 olarak bulunmuştur. Hesaplamada 0.29 etki büyüklüğü, 
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%80 güç ve 0.05 hata payı ile 42 kişi YorPro grubu, 42 kişi kontrol grubu olmak üzere 

toplam 84 kişi olarak belirlenmiştir. Araştırmada örneklem kaybı ihtimali de düşünülerek, 

hesaplanan örneklemin %10 fazlası alınmış, YorPro grubuna 47, kontrol grubuna 47 kişi 

olmak üzere toplam 94 kişi randomizasyona dahil edilmiştir. Çalışma süresince 764 hasta 

ile görüşülmüş ve örnekleme dahil edilme kriterlerini karşılayan 47 YorPro grubu, 47 

kontrol grubu olmak üzere toplam 94 hasta çalışmaya alınmıştır (Şekil 3.1).  

Araştırmamızdaki ölçeklerin güç analizi ve etki büyüklüğü eta kare (ή2) ile 

hesaplanmıştır. Etki büyüklüğü ή2<0.01 ise çok küçük, ή2= 0.01-0.06 arasında ise küçük, 

ή2=0.06-0.14 arasında ise orta ve ή2>0.14 ise büyük etki büyüklüğü olarak 

yorumlanmaktadır (Cohen, 1988). İstatistiksel güç analizi sonucunda, ölçeklerin etki 

büyüklükleri 0.016-0.040 aralığında bulunmuştur. Buna göre etki büyüklüğünün Kısa 

Yorgunluk Formu, Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği ve İyilik Hali Anketi (WBQ-

22) için “küçük” olduğu sonucuna varılmıştır (Tablo 3.1) (George ve Mallery, 2010).  

Tablo 3.1. Ölçeklere ilişkin güç analizi ve etki büyüklüğü sonuçları 

 Bağımlı Değişken 

Genel 

Güç ή2 

Kısa Yorgunluk Formu  0.62 0.017 

KATZ Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 0.99 0.020 

   İyilik Hali Anketi (WBQ-22) Alt Boyutları  

• Depresyon 0.99 0.040 

• Anksiyete 0.99 0.036 

• Enerji 0.99 0.029 

• Pozitif İyilik Hali 0.85 0.016 

• Genel İyilik Hali 0.99 0.032 

3.3.1. Araştırma Örnekleminin Özellikleri 

Araştırma kapsamında örnekleme dahil edilme ve edilmeme kriterleri ile örneklemden 

çıkarılma kriterleri Tablo 3.2’de verilmiştir.  
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Tablo 3.2 Araştırma örneklemi özellikleri 

Örnekleme Dahil Edilme Kriterleri 

1. Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Onkoloji kliniklerinde semptom kontrolü ve destek 

tedavi amacıyla yatan 

2. Kliniğe yatışının ilk iki gününde olan 

3. 18 yaş ve üzerinde olan 

4. Yer, zaman, kişi oryantasyonu olan1 

5. İletişim engeli olmayan 

6. Yorgunluğa ilişkin Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ)-skoru 3≤ ya da ≤7 olan*2 

7. Ağrıya ilişkin Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ)-skoru ≤5 olan*3 

8. Dispneye ilişkin Modifiye Borg Skalası (MBS) Skoru ≤5 olan*4 

9. Fonksiyonel durumuna ilişkin ECOG Performans skalası skoru 0, 1, 2 ya da 3 olan*5 

10. Metastazı olan** 

11. Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar 

*Her oturum ve test öncesi tekrarlanmıştır. 

Örnekleme Dahil Edilmeme Kriterleri 

1. Kliniğe kemoterapi alma amacıyla yatan** 

2. Kliniğe yatışının üzerinden 48 saat geçmiş olan 

3. Fonksiyonel durumuna ilişkin ECOG Performans skalası skoru 4 olan5 

4. Hemoglobin değeri ≤8 gr/dl ** 

5. Son 24 saat içinde vücut ısısı ≥ 38.5 °C ** 

6. Son 24 saat içinde diyaresi (Defekasyon sıklığı ≥ 3/gün) olan 

7. Beden Kitle İndeksi ≤ 16 kg/m2 olan  

8. İleri kalp yetmezliği olan2 

9. Tedavi edilmemiş hipotiroidi tanısı olan** 

10. Majör depresyon tanısı olan ve /veya depresyon tedavisi alan** 

11. Bakımına katılan aile bireyi olmayan 

Araştırma Sırasında Örneklemden Çıkarılma Kriterleri 

1. Araştırmadan ayrılmak isteyen 

2. Genel durumu bozulan (ECOG:4 olan) 

3. Kliniğe yatışının ardından üç hafta içerisinde taburcu olmayan 

** Hasta dosya bilgisine göre değerlendirilmiştir.  
1Yer zaman kişi oryantasyonu formu: Yer Zaman Kişi Oryantasyon Formu (Ek 2), hastanın yer, zaman ve kişi 

oryantasyonunu değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır 

(http://www.itfnoroloji.org/semi2/mentalmuayene.htm, Erişim tarihi:18.04.2022). Yer, zaman, kişi 

oryantasyonunu belirlemeye ilişkin sorular ve genel bilgi soruları olmak üzere iki bölümden ve 10 sorudan 

oluşmaktadır.  
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2 Yorgunluğa ilişkin GKÖ: Price ve arkadaşları (1994) tarafından geliştirilen ölçek (Ek 3), ağrı gibi subjektif 

bir semptom olan yorgunluğu değerlendirmek için de birçok çalışmada kullanılmıştır. Ölçeğin sol tarafı 

“0=Yorgunluk Hissetmiyorum”, sağ tarafı ise “10=Çok Fazla Yorgun ve Tükenmiş Hissediyorum” şeklinde 

belirtilmektedir. Ölçekten alınan yüksek değer artmış yorgunluğu belirtmektedir (Price ve ark., 1994). 
3 Ağrıya ilişkin GKÖ: Price ve arkadaşları (1994) tarafından geliştirilen ölçek (Ek 4), ağrı şiddetini 

değerlendirmek amacıyla birçok çalışmada kullanılmıştır. Ölçeğin sol tarafı “0=Ağrı yok” sağ tarafı ise “10=En 

şiddetli ağrı” şeklinde belirtilmektedir. Ölçekten alınan yüksek değer artmış yorgunluğu belirtmektedir (Price 

ve ark., 1983). 
4 Modifiye Borg Skalası (MBS): Gunnar Borg (1982) tarafından fiziksel egzersiz sırasında harcanan çabanın 

ölçülmesi amacıyla geliştirilmiştir (Gunnar A Borg, 1982b). Dispne şiddetini değerlendirmek amacıyla 

kullanılan ölçek dispne şiddetini tanımlayan 12 maddeden oluşmaktadır (Ek 5). Skaladan alınan puanın yüksek 

olması dispne şiddetinin fazla olduğunu göstermektedir (Yapucu Güneş ve ark., 2012). 
5 ECOG Performans Skalası: Hastaların performans durumunun değerlendirilmesinde kullanılan ECOG 

performans skalasında (Ek 6) hastanın bağımlılık durumuna göre “0”dan “5”e kadar puan verilmektedir.Puan 

arttıkça hastanın performans durumu kötüleşmektedir. 

3.4. Randomizasyon 

Randomizasyon bireylerin çalışmaya dahil edildikten sonra hangi grupta 

inceleneceklerinin rastlantısal olarak belirlenmesidir (Kanık ve ark., 2011). Çalışmamızda 

randomizasyon yöntemi olarak iki grupta eşit sayıda örneklem sağlamak amacı ile “basit 

randomizasyon yöntemi” seçilmiştir. Hastalar, Statistics and Sample Size programı 

kullanılarak rastlantısal olarak gruplara atanmıştır. Randomizasyon çıktılarına göre 

YorPro ve kontrol gruplarına alınan kişilerin listeleri Ek 7’de yer almaktadır. Uygulama 

sırasında aynı anda klinikte bulunan hastalar, randomizasyon listesi doğrultusunda kliniğe 

yatış tarihine göre çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen hastaların hangi 

grupta olduklarını bilmemesi ile tek körleme sağlanmıştır. CONSORT şemasından 

yararlanılarak uygulama akış şeması hazırlanmıştır (Şekil 3.1). 
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Uygunluk için taranan 

(n=764) 

Dahil edilmeyen (n=634) 
Kemoterapi amacıyla yatan (n=287)  

Yer zaman kişi oryantasyonu olmayan (n=23) 

Yorgunluk GKÖ skoru 3<ya da >7 olan (n=50) 

MBS skoru ≥5 (n=22) 

Ağrı GKÖ skoru ≥5 (n=16) 

ECOG Performans Skalası skoru 4 olan (n=103) 

Son 24 saat içinde vücut ısısı ≥ 38.5 °C (n=72) 

Hemoglobin ≤8 gr/dl olan (n=18) 

Son 24 saat defekasyon sıklığı ≥ 3/gün (n=11) 

Beden kitle indeksi <16 (n=12) 

Bakımına katılan aile bireyi olmayan (n=20) 

Uygunluk için değerlendirilen 

(n=130) 

Dahil edilmeyen (n=36) 

• Katılmayı kabul etmeyen (n=36) 

  

Randomizasyon 

(n=94) 

Girişim 
(n=47) 

Kontrol 
(n=47) 

YorPro grubuna dahil edilen (n=47) 
Girişimi tamamlayan (n=24) 

Girişimi tamamlamayan (n=23) 

• Yatış süresi uzayan (n=9) 

• Genel durumu bozulan (n=1) 

• Exitus olan (n=12) 

• Ayrılmak isteyen (n=1) 

 

Kontrol grubuna dahil edilen (n=47) 
Kontrolü tamamlayan (n=33) 

Kontrolü tamamlamayan (n=14) 

• Yatış süresi uzayan (n=4) 

• Genel durumu bozulan (n=1) 

• Ex olan (n=9) 

• Ayrılmak isteyen (n=0) 

 

ITT ile analiz edilen (n=47) 

Per protokol ile analiz edilen (n=24) 

 

ITT ile analiz edilen (n=47) 

Per protokol ile analiz edilen (n=33) 

 

AYIRMA 

İZLEM 

ANALİZ 

Şekil 3.1: CONSORT akış diyagramı (Grant ve ark., 2018) 
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Girişim ve kontrol grubunda yer alan hastaların sosyo-demografik özellikleri Tablo 

3.3.’te, hastalığa ilişkin özellikleri Tablo 3.4’te, aile üyesi ile ilgili faktörlere ilişkin 

özellikleri Tablo 3.5.’te yer almaktadır. İstatistiksel analizler sonucunda, girişim ve 

kontrol grubundaki hastaların sosyo-demografik ve hastalığa ilişkin özellikleri arasında 

fark olmadığı (p>0.05) ve hastaların girişim ve kontrol gruplarına homojen dağıldığı 

saptanmıştır.  

Tablo 3.3. Girişim ve kontrol grubundaki hastaların sosyo-demografik özellikleri 

 

 

 

Tanımlayıcı Özelikler 

 

Girişim 

(n=47) 

Kontrol 

(n=47) 

 

Toplam 

(n=94) 

 

 n % n % n % χ2               p 

  Yaş  
Yaş ortalaması 

(x̄±SS) 
61.8±13.45 61.3±10.37 61.6±11.95 t=0.20 0.8439 

  Cinsiyet Kadın 23 48.9 19 40.4 42 44.7 
0.6886 0.4066 

Erkek 24 51.1 28 59.6 52 55.3 

Eğitim Okuryazar 46 97.9 44 93.6 90 95.7 
1.0444 0.3068 

Okuryazar değil 1 2.1 3 6.4 4 4.3 

Medeni 

Durum 

Evli 40 85.1 42 89.4 82 87.2 
0.3821 0.5365 

Bekar 7 14.9 5 10.6 12 12.8 

Çocuk 

Durumu 
Var 47 100.0 47 100.0 94 100.0   

Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor 8 17.0 7 14.9 15 16.0 
0.0793 0.7782 

Çalışmıyor 39 83.0 40 85.1 79 84.0 

Meslek İşçi 4 8.5 1 2.1 5 5.3 

6.3125 0.2770 

Memur 2 4.3 1 2.1 3 3.2 

Serbest meslek 7 14.9 10 21.3 17 18.1 

Ev Hanımı 13 27.7 12 25.5 25 26.6 

Emekli 18 38.3 23 48.9 41 43.6 

Diğer 3 6.4 0 0 3 3.2 

Gelir Gelir giderden az 5 10.6 5 10.6 10 10.6 

0.2127 0.8991 
Gelir gidere eşit 39 83.0 40 85.1 79 84.0 

Gelir giderden 

fazla 
3 6.4 2 4.3 5 5.3 

Birlikte 

Yaşadığı 

Kişiler 

Eş 7 14.9 16 34.0 23 24.5 

4.7592 0.0926 Eş ve çocuklar 27 57.4 22 46.8 49 52.1 

Diğer 13 27.7 9 19.1 22 23.4 
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Tablo 3.3. Girişim ve kontrol grubundaki hastaların sosyo-demografik özellikleri-devamı 

Hastaların sosyo-demografik özellikleri incelendiğinde; girişim grubundaki hastaların yaş 

ortalamalarının 61.8±13.45 ve kontrol grubundaki hastaların yaş ortalamalarının 

61.3±10.37 olduğu belirlenmiştir. Girişim grubundaki hastaların %51.1’inin, kontrol 

grubundaki hastaların %59.6’sının erkek olduğu, girişim grubundaki hastaların 

%97.9’unun, kontrol grubundaki hastaların ise %93.6’sının okuryazar olduğu 

saptanmıştır. Girişim grubundaki hastaların %85.1’inin, kontrol grubundaki hastaların ise 

%89.4’ünün evli olduğu, girişim ve kontrol grubundaki hastalarının tamamının (%100) 

çocuk sahibi olduğu, girişim grubundaki hastaların %83’ünün, kontrol grubundaki 

hastaların %85.1’inin çalışmadığı belirlenmiştir. Girişim grubundaki hastaların 

%38.3’ünün, kontrol grubundaki hastaların %48.9’unun emekli olduğu, girişim 

grubundaki hastaların %83.0’ünün, kontrol grubundaki hastaların %85.1’inin gelir gider 

düzeyinin eşit olduğu, girişim grubundaki hastaların %57.4’ünün, kontrol grubundaki 

hastaların ise %46.8’inin eş ve çocuklarıyla birlikte yaşadıkları belirlenmiştir. Girişim 

grubundaki hastaların %53.2’sinin, kontrol grubundaki hastaların %74.5’inin şehir 

merkezinde yaşadığı, girişim grubundaki hastaların tamamının (%100.0), kontrol 

grubundaki hastaların ise %97.9’unun çekirdek aile yapısına sahip olduğu belirlenmiştir. 

Girişim grubundaki hastaların tamamının (%100.0), kontrol grubundaki hastaların ise 

%95.7’sinin telefon kullandığı saptanmıştır (Tablo 3.3). 

 

 

 

Tanımlayıcı Özelikler 
Girişim 

(n=47) 

Kontrol 

(n=47) 

Toplam 

(n=94) 
  

  n % n % n % χ2               p 

Yaşadığı Yer  

Şehir merkezi 25 53.2 35 74.5 60 63.8 

5.3939 0.0674 İlçe 13 27.7 9 19.1 22 23.4 

Köy 9 19.1 3 6.4 12 12.8 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 47 100.0 46 97.9 93 98.9 

1.0108 0.3147 
Kalabalık aile 0 0.0 1 2.1 1 1.1 

Telefon kullanma 

durumu  

Evet 47 100.0 45 95.7 92 97.9 
2.0435 0.1529 

Hayır 0 0.0 2 4.3 2 2.1 
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Tablo 3.4. Girişim ve kontrol grubundaki hastaların hastalığa ilişkin özellikleri 

Tanımlayıcı Özelikler 
Girişim 

(n=47) 

Kontrol 

(n=47) 

Toplam 

(n=94) 

 

 

 n % n % n % χ2               p 

 

Kanser 

Türü 

Gastrointestinal kanserler 16 34.0 14 29.8 30 31.9 

2.2610 0.8120 

Ürogenital kanserler 4 8.5 7 14.9 11 11.7 

Meme-Jinekolojik kanserler 12 25.5 9 19.1 21 22.3 

Solunum sistemi kanserleri 11 23.4 10 21.3 21 22.3 

Baş-boyun kanserleri  3 6.4 5 10.6 8 8.5 

Diğer 1 2.1 2 4.3 3 3.2 

Kliniğe 

Yatış 

Nedeni* 

Solunum sistemi semptomları 7 11.7 5 8.9 12 10.3 

3.435 0.10441 

Sindirim sistemi semptomları 25 41.7 23 41.1 48 41.4 

Üriner sistem semptomları 2 3.3 2 3.6 4 3.5 

Nörolojik sistem semptomları 1 1.7 0 0.0 1 0.9 

Hematolojik sistem 

semptomları 
9 15.0 8 14.3 17 14.7 

Sıvı-elektrolit dengesizlikleri 4  6.7 2 3.6 6 5.2 

Ağrı  7 11.7 12 21.4 19 16.4 

Yorgunluk 5 8.3 4 7.2 9 7.8 

Daha Önce 

Tedavi 

Alma 

Durumu 

Kemoterapi 10 21.3 11 23.4 21 22.3 

3.5726 0.7343 

Radyoterapi 3 6.4 2 4.3 5 5.3 

Cerrahi 1 2.1 3 6.4 4 4.3 

Kemoterapi+Radyoterapi 15 31.9 17 36.2 32 34.0 

Kemoterapi+Cerrahi 10 21.3 5 10.6 15 16.0 

Kemoterapi+Radyoterapi+ 

Cerrahi 
5 10.6 7 14.9 12 12.8 

Tedavi almayan 3 6.4 2 4.3 5 5.3 

Başka 

Hastalık  

Var 30 63.8 26 55.3 56 59.6 
0.7068 0.4005 

Yok 17 36.2 21 44.7 38 40.4 

Sürekli 

Kullandığı 

İlaç 

Var 26 55.3 27 57.4 53 56.4 

0.0433 0.8352 
Yok 21 44.7 20 42.6 41 43.6 

 Girişim 

(n=47) 

x̄ ±SS 

Kontrol 

(n=47) 

x̄ ±SS 

Toplam 

(n=94) 

x̄ ±SS 

t p 

Beden Kitle 

İndeksi 

 
25.2±4.94 24.4±4.43 24.8±4.68 0.86 0.3908 

Tanı Süresi (ay) 24.9±31.27 20.2±24.99 22.5±28.25 0.81 0.4227 

Laboratuvar 

Bulguları 

Hemoglobin 10.4±1.43 10.4±1.84 10.4±1.64 -0.09 0.9253 

Lökosit 10.2±9.92 7.3±4.87 8.7±7.91 1.79 0.0763 

C-reaktif protein 58.0±80.24 37.0±47.26 47.5±66.34 1.55 0.1254 
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Tablo 3.4. Girişim ve kontrol grubundaki hastaların hastalığa ilişkin özellikleri-devamı 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Hastaların hastalığa ilişkin özellikleri incelendiğinde, girişim grubunda yer alan hastaların 

%34.0’ünün, kontrol grubundaki hastaların ise %29.8’inin gastrointestinal kanser tanısına 

sahip olduğu saptanmıştır. Girişim grubundaki hastaların %53.2’si ve kontrol grubundaki 

hastaların %48.9’unun sindirim semptomları nedeniyle kliniğe yatışının gerçekleştirildiği 

saptanmıştır. Girişim grubundaki hastaların %31.9’unun, kontrol grubundaki hastaların 

ise %36.2’sinin daha önce kemoterapi+radyoterapi tedavi aldığı saptanmıştır. Girişim 

grubundaki hastaların %63.8’inin, kontrol grubundaki hastaların %55.3’ünün başka 

kronik hastalığının olduğu, girişim grubundaki hastaların %55.3’ünün kontrol grubundaki 

hastaların %57.4’ünün sürekli kullandığı ilacının bulunduğu belirlenmiştir.  

Girişim grubundaki hastaların beden kitle indeksinin 25.2±4.94, kontrol grubundaki 

hastaların 24.4±4.43 ay olduğu, girişim grubundaki hastaların tanı alma süresinin 

24.9±31.27 ay, kontrol grubundaki hastaların ise 20.2±24.99 olduğu belirlenmiştir. 

Girişim ve kontrol grubundaki hastaların hemoglobin değerlerinin sırasıyla 10.4±1.43 ve 

10.4±1.84; lökosit değerlerinin 10.2±9.92 ve 7.3±4.87; C-reaktif protein değerlerinin 

58.0±80.24 ve 37.0±47.26 olduğu saptanmıştır. Girişim ve kontrol grubundaki hastaların 

vücut ısısının sırasıyla 36.3±0.24 ve 36.2±0.25; nabzının 88.4±13.58 ve 87.5±12.09; 

solunum hızının 20.2±1.12 ve 20.3±1.10; sistolik kan basıncının 111.1±12.20 ve 

114.5±13.16; diyastolik kan basıncının 66.2±7.95 ve 67.2±7.43 olduğu belirlenmiştir.  

 

 

 

Tanımlayıcı Özelikler 

Girişim 

(n=47) 

x̄ ±SS 

Kontrol 

(n=47) 

x̄ ±SS 

Toplam 

(n=94) 

x̄ ±SS 

t p 

Yaşam 

Bulguları 

Ateş 36.3±0.24 36.2±0.25 36.3±0.25 0.92 0.3623 

Nabız 88.4±13.58 87.5±12.09 88.0±12.79 0.35 0.7249 

Solunum 20.2±1.12 20.3±1.10 20.3±1.11 -0.37 0.7114 

Sistolik kan basıncı 111.1±12.20 114.5±13.16 112.8±12.73 -1.30 0.1966 

Diyastolik kan basıncı 66.2±7.95 67.2±7.43 66.7±7.67 -0.67 0.5046 
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Tablo 3.5. Girişim ve kontrol grubundaki hastaların aile üyesi ile ilgili faktörlere ilişkin özellikleri 

Hastaların aile üyelerine ilişkin özellikler incelendiğinde; girişim grubundaki aile 

üyelerinin yaş ortalamasının 43.1±12.87, kontrol grubundaki aile üyelerinin yaş 

ortalamasının 45.6±15.36 olduğu, girişim grubundaki aile üyelerinin %57.4’ünün, kontrol 

grubundaki aile üyelerinin ise %46.8’inin hastaların çocuğu olduğu belirlenmiştir. Girişim 

grubundaki aile üyelerinin %70.2’sinin, kontrol grubundaki aile üyelerinin %78.7’sinin 

kadın olduğu, girişim grubundaki ve kontrol grubundaki aile üyelerinin tamamının 

(%100) okuryazar olduğu saptanmıştır. Girişim grubundaki aile üyelerinin %51.1’inin, 

kontrol grubundaki aile üyelerinin %38.3’ünün çalıştığı, girişim grubundaki ve kontrol 

grubundaki aile üyelerinin %95.7’sinin hastanın bakımına tüm gün katıldıkları, girişim 

grubundaki aile üyelerinin tamamının (%100.0) ve kontrol grubundaki aile üyelerinin 

%97.9’unun hasta ile etkileşiminin iyi olduğu saptanmıştır. 

 

 

Tanımlayıcı Özelikler  Girişim 

(n=47) 

Kontrol 

(n=47) 

Toplam 

(n=94) 

 

 n % n % n % χ2 p 

Yaşı Yaş ortalaması 

(x̄±SS) 
43.1±12.87 45.6±15.36 44.3±14.15 -0.84 0.4182 

Yakınlık durumu  Eş-partner 18 38.3 21 44.7 39 41.5 

1.4076 0.4947 Çocuk 27 57.4 22 46.8 49 52.1 

Diğer 2 4.3 4 8.5 6 6.4 

Cinsiyeti  Kadın 33 70.2 37 78.7 70 74.5 
0.8952 0.3441 

Erkek 14 29.8 10 21.3 24 25.5 

Eğitim durumu  Okuryazar 47 100.0 47 100.0 94 100.0   

Çalışma durumu Çalışıyor 24 51.1 18 38.3 42 44.7 
1.5495 0.2132 

Çalışmıyor 23 48.9 29 61.7 52 55.3 

Hastayla 

geçirdiği süre 

Tüm gün 45 95.7 45 95.7 90 95.7 

4.0000 0.2615 
Sadece gece 2 4.3 0 0.0 2 2.1 

Sadece gündüz 0 0.0 1 2.1 1 1.1 

Günde birkaç saat 0 0.0 1 2.1 1 1.1 

Hastayla 

etkileşimi 

İyi 47 100.0 46 97.9 93 98.9 
1.0108 0.3147 

Orta 0 0.0 1 2.1 1 1.1 
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3.5. Araştırmanın Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapısı 

Araştırmanın Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapısı Şekil 3.2’de gösterilmiştir. 

Bireyler, kanser ve tedavisine bağlı yorgunluk yaşamaktadır (Thong ve ark., 2020). Buna 

bağlı olarak bireylerin günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlıkları ve iyilik hali 

azalmaktadır. Bu nedenle bireylerin yaşadığı yorgunluğun azaltılması, günlük yaşam 

aktivitelerindeki bağımsızlığın ve iyilik halinin artırılmasına yönelik kurama dayalı 

semptom yönetim programlarının geliştirilmesi oldukça önemlidir. Bireylerin öz yönetim 

davranışlarının geliştirilmesinde kullanılan kuramlardan biri Birey ve Aile Öz Yönetim 

Kuramıdır. Kuramda öz yönetimin duruma, fiziksel ve sosyal çevreye, birey ve aileye 

özgü risk ve koruyucu faktörler bağlamında gerçekleştiği vurgulanmaktadır. Bu durum öz 

yönetim süreci için risk ve koruyucu faktörlerin kapsamlı şekilde ele alınmasını 

sağlamaktadır. Bu faktörler kapsamında bilgi ve inançlar, öz düzenleme becerileri, 

yetenekleri ve sosyal kolaylaştırma süreçleri öz yönetim sürecinin temelini 

oluşturmaktadır. Sürece etki edebilecek nitelikte oluşturulan öz yönetim programları, 

bireylerin yakın ve uzak sonuçlara ulaşmasını sağlamaktadır (Ryan, 2009; Ryan ve Sawin, 

2009; Ryan ve ark., 2018). Kuramda, davranışların günlük yaşama amaçlı şekilde 

entegrasyonunda bireyin yanı sıra aile de öz yönetim süreçlerine dahil edilmiştir. Birey ve 

aileye öz yönetim davranışlarının kazandırılması, günlük yaşam aktivitelerindeki 

bağımsızlığın ve iyilik halinin artırılması gibi uzak sonuçlara ulaşabilmeyi sağlayan 

kuram, holistik hemşirelik bakımının sunumunda oldukça önemlidir. Araştırmamızda 

kanser hastalarında Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına temellendirilmiş Yorgunluk Öz 

Yönetim Programı ile bireylerin risk ve koruyucu faktörleri ele alınarak gerçekleştirilen 

oturumlarda sürece yönelik uygun hedefler belirlemesi sağlanmıştır. Kuramın kavramsal, 

teorik ve deneysel bir çerçevede sunulmasının, kanser hastalarının öz yönetiminin 

artırılmasında bireyselleştirilmiş bakım sunumuna katkı sağladığı düşünülmektedir. 
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Kanser Hastalarında YorPro’nun Yorgunluğa, Günlük Yaşam Aktivitelerine ve İyilik Haline Etkisi 

Bağlam 

Risk ve Koruyucu Faktörler 

Süreç 

Öz Yönetim Süreci 
Sonuçlar 

Duruma 

özgü 

faktörler 

Fiziksel 

ve sosyal 

çevre 

Birey ve 

aile ilgili 

faktörler 

Kanser, 

tedavi, 

eşlik eden 

hastalıklar, 

semptom 

Sağlık 

hizmetlerine 

erişim, 

ulaşım, 

kültür, sosyal 

destek 

Gelişimsel 

dönem, 

öğrenme 

kapasitesi, 

okuryazarlık, 

aile yapısı ve 

fonksiyonları, 

öz yönetim 

becerisi 

Bilgi ve 

inançlar 

Öz düzenleme 

becerileri, 

yetenekleri 

Sosyal 

kolaylaştırma 

Yakın Uzak 

Bireyin öz 

yönetim 

davranışları 

Sağlık 

bakım 

hizmeti 

ücretleri 

Sağlık 

durumu 

Yaşam 

kalitesi 

Sağlık 

maliyeti 

Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına 

Temellendirilmiş Öz Yönetim 

Programı 
Eğitim ve tele-izlem ile birey ve aile üyesinin 

bilgilendirilmesi, öz düzenleme becerileri ve 

sosyal kolaylaştırma ile öz yönetimin 

kazandırılması 

Girişim 

YorPro 

Kişisel Bilgi Formu 

(YorPro’ya Temellendirilmiş Ön Test Veri Toplama Formu) 

Günlük Yaşam Aktiviteleri Yorgunluk İyilik Hali 
- 

Araştırma Tasarımı  
Randomize Kontrollü Çalışma 

Örneklem 
Kanser Hastaları  

C 

T 

Şekil 3.2: Araştırma kavramsal- kuramsal- deneysel yapısı (CTE) 

Günlük Yaşam Aktiviteleri 
  

Yorgunluk 
  

İyilik Hali 
  

Kısa Yorgunluk 

Formu 

  

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Ölçeği 
İyilik Hali 

Anketi 

E 
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3.6.Veri Toplama Araçları 

Onkoloji kliniklerinde yatan hastalara çalışma kapsamında uygulanan veri toplama 

araçları ve hastaların ön test, tele-izlem ve son test öncesi değerlendirilmesi amacıyla 

kullanılan ön değerlendirme araçları Tablo 3.6’da verilmiştir. Çalışmada YorPro ve 

kontrol grubunda yer alan hastalar, çalışmanın amacı ve süreci ile ilgili bilgilendirilmiş 

ve Helsinki Bildirgesi doğrultusunda hazırlanan Bilgilendirilmiş Olur Formu (Ek 8 ve 

9) ile bilgilendirilmiş gönüllü olurları alınmıştır. 

Çalışma kapsamına alınan bireylerin özellikleri Kişisel Bilgi Formu ile alınmış; 

yorgunluk düzeyi Kısa Yorgunluk Formu, günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığı 

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği, iyilik hali ise İyilik Hali Anketi (WBQ-22) 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Hastaların yorgunluk yönetimine telefon 

görüşmelerinin etkisini değerlendirmek amacıyla Telefon Görüşmesi Değerlendirme 

Formu kullanılmıştır. Ayrıca hastaların yorgunluk yönetimine hedef belirleme ve 

hedef belirleme formu kullanımının etkisini değerlendirmek amacıyla Hedef 

Belirleme Değerlendirme Formu kullanılmıştır.  

Tablo 3.6. Veri toplama araçları 

Ön Değerlendirme Araçları 
YorPro Kontrol 

Ön 

Test 

1. Tele-

izlem 

2. Tele-

izlem 

Son 

Test 

Ön 

Test 

Son 

Test 

• Yer Zaman Kişi Oryantasyon 

Formu  
X X X X X X 

• Görsel Kıyaslama Ölçeği-

Yorgunluk 
X X X X X X 

• Görsel Kıyaslama Ölçeği-Ağrı X X X X X X 

• Modifiye Borg Skalası X X X X X X 

• ECOG Performans Skalası X X X X X X 

Veri Toplama Araçları 
YorPro Kontrol 

Ön 

Test 

1. Tele-

izlem 

2. Tele-

izlem 

Son 

Test 

Ön 

Test 

Son 

Test 

• Kısa Yorgunluk Formu X X X X X X 

• Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Ölçeği 
X X X X 

X X 

• İyilik Hali Anketi (WBQ-22) X X X X X X 

• Telefon Görüşmesi 

Değerlendirme Formu 
 X X X 

  

• Hedef Belirleme Değerlendirme 

Formu 
 X X X 
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3.6.1. Kişisel Bilgi Formu 

Kanser hastalarının özelliklerinin değerlendirilmesinde kullanılan Kişisel Bilgi Formu 

(Ek 10), literatür doğrultusunda Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına temellendirilerek 

araştırmacı tarafından hazırlanmıştır (Dodd ve ark., 2001;  Bower ve Lamkin, 2013; 

Minton ve ark., 2013;  Bower, 2014; Aapro ve ark., 2017). Birey ile ilgili faktörler (12 

soru), Duruma özgü faktörler (9 soru), Fiziksel ve sosyal çevre ile ilgili faktörler (4 

soru) ve Aile üyesi ile ilgili faktörler (8) olmak üzere toplam dört bölüm ve 33 sorudan 

oluşmaktadır. Duruma özgü faktörler başlığı altında yer alan bilgiler hasta 

dosyasından, diğer bilgiler ise hasta ve ailesinden alınmıştır. Formun doldurulma 

süresi 10 dakikadır.  

3.6.2. Kısa Yorgunluk Formu 

Kısa Yorgunluk Formu (Ek 11), Mendoza ve arkadaşları tarafından (1999) 

geliştirilmiş ve ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0.96 bulunmuştur. Çınar ve 

arkadaşları (2000) tarafından Türk toplumuna uygunluğu saptanan formun Cronbach 

alfa katsayısı 0.98 olarak belirlenmiştir. Kısa Yorgunluk Formu, genel yorgunluk 

düzeyini ve son 24 saat içinde günlük faaliyetlerin (genel aktivite, ruh hali, yürüme 

becerisi, günlük ev işleri/çalışma yaşantısı, diğer kişilerle ilişkileri yaşam sevinci) 

yorgunluktan etkilenme düzeylerini içeren dokuz sorudan oluşmaktadır. Ölçekteki her 

madde puanı "0" (hiç yorgunluk yok) - "10" (ileri düzeyde yorgunluk) arasında 

değerlendirilmektedir. Her bir soru için işaretlenen rakamlar toplanarak toplam 

yorgunluk puanı hesaplanmakta olup, puan artıkça yorgunluk artmaktadır (Mendoza 

ve ark., 1999; Çınar ve ark., 2000). Araştırmamızda Kısa Yorgunluk Formunun 

Cronbach alfa değeri 0.99 olarak bulunmuştur. 

3.6.3. Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (Ek 12) Katz ve arkadaşları (1963) tarafından 

geliştirilmiştir. Arık ve arkadaşları (2015) tarafından Türk toplumuna uygunluğu 

saptanan formun Cronbach alfa katsayısı 0.84 olarak belirlenmiştir. Ölçekte banyo, 

giyinme, tuvalet, hareket, boşaltım, beslenme aktivitelerine ilişkin altı soru 

bulunmaktadır. Günlük yaşam aktivitelerini bağımsız olarak yapılması durumunda 1 

puan, yapılamaması durumudna 0 puan verilerek değerlendirme yapılmaktadır. 

Toplam puan 0 ile 6 puan arasında olup 6 puan kişinin bağımsız olduğunu, 0 puan ise 

tamamen bağımlı olduğunu göstermektedir (Katz ve ark., 1963; Katz ve ark., 1970). 
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Araştırmamızda Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeğinin Cronbach alfa değeri 0.68 

olarak bulunmuştur. 

3.6.4. İyilik Hali Anketi 

İyilik Hali Anketi (Well-Being Questionnaire-22 (WBQ-22)) (Ek 13), Clare Bradley 

(1994) geliştirilmiş ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Savlı ve Sevinç 

(2005) tarafından gerçekleştirilmiştir. Depresyon, anksiyete, pozitif iyilik hali ve 

enerji olmak üzere dört alt boyut ve 22 sorudan oluşmaktadır. Her alt boyuttan alınan 

yüksek değer, ölçek tanımında yapılan duygu durumunun yüksek olması halini 

belirtmektedir. Depresyon ve anksiyete alt ölçekleri puanları ters çevrildikten sonra alt 

ölçek puanının toplanmasıyla genel iyilik hali toplam puanı elde edilmektedir 

(Bradley, 1994; Savli ve Sevinc, 2005). Araştırmamızda İyilik Hali Anketinin (WBQ-

22) Cronbach alfa değeri 0.63 olarak bulunmuştur.  

3.6.5. Telefon Görüşmesi Değerlendirme Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan ve beş sorudan oluşan formda (Ek 14), yapılan 

telefon görüşmelerinin hastaların yorgunluk yönetimine etkisini değerlendiren sorular 

bulunmaktadır. 

3.6.6. Hedef Belirleme Değerlendirme Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan ve dört sorudan oluşan formda (Ek 15), hedef 

belirlemenin ve hedef belirleme formu kullanmanın hastaların yorgunluk yönetimine 

etkisini değerlendiren sorular bulunmaktadır.  

3.6.7. Yorgunluk Öz Yönetim Programı Katılım Formu 

Hastaların yorgunluk öz yönetim programına katılım durumlarını belirlemek için 

araştırmacı tarafından izlem süreçlerini kapsayan katılım formu (Ek 16) hazırlanmıştır. 

3.7. YorPro’nun Hazırlanması 

Çalışmamız kapsamında oluşturulan YorPro (Ek 17), iki oturum ve iki tele-izlemden 

oluşmaktadır. Oturumlar yorgunluk yönetimine ilişkin görsel sunu, hedef belirleme, 

hasta eğitim kitapçığını (Ek 29) ve tele-izlemler ise telefon görüşme formu ve telefon 

görüşmesi değerlendirme formunu kapsamaktadır. YorPro oluşturulduktan sonra 

uzman görüşleri alınmış ve ön uygulama ile kitapçığın uygunluğu değerlendirilmiştir.  
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3.7.1. Görsel Sunu ve Eğitim Kitapçığının Hazırlanması 

Görsel sunu ve eğitim kitapçığının kanıta dayalı uygulama rehberleri 

(https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail?category=3&id=1424; Erişim 

tarihi: 18.04.2022; 

https://www.ons.org/pep/fatigue?display=pepnavigator&sort_by=created&items_per

_page=50, Erişim tarihi: 18.04.2022) doğrultusunda hazırlanmıştır.  

3.7.2. Hedef Belirleme Formu 

Hedef belirleme formu (Ek 18) hastalarla yapılan oturumlarda hastaların belirleyeceği 

hedefleri yapılandırmak amacıyla araştırmacı tarafından hazırlanmıştır 

(https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail?category=3&id=1424; Erişim 

tarihi: 18.04.2022; 

https://www.ons.org/pep/fatigue?display=pepnavigator&sort_by=created&items_per

_page=50, Erişim tarihi: 18.04.2022).  

3.7.3. Telefon Görüşme Formu 

Hastalarla yapılan telefon görüşmelerini yapılandırmak amacıyla araştırmacı 

tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan telefon görüşme formu (Ek 19) 

değerlendirme, hasta uygulamaları, güçlendirme ve planlama olmak üzere dört 

bölümden oluşmaktadır (Tol ve ark., 2015; Ream ve ark., 2015). Değerlendirme 

bölümünde hastaların yaşadığı yorgunluk şiddeti değerlendirilmektedir. Hasta 

uygulamaları kısmında hastaların yaşadıkları yorgunluğa ilişkin uyguladıkları ve 

uygulamayı planladıkları aktiviteler ele alınmaktadır. Güçlendirme bölümünde sosyal 

kolaylaştırmayı sağlamak ve öz yönetimi artırmak amacıyla aile üyesinin desteği 

öğrenilmekte ve yapabilecekleri konusunda hasta teşvik edilmektedir. Planlama 

kısmında ise bir sonraki görüşme için planlama yapılmaktadır.  

3.7.4. YorPro’nun Uygunluğunun Değerlendirilmesi 

Çalışma kapsamında hazırlanan YorPro’ya ilişkin Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı Öğretim 

Üyeleri, Hemşirelik Fakültesi Öğretim Üyeleri ve Onkoloji Hemşirelerinin DISCERN 

ölçüm aracı (Ek 20) doğrultusunda görüşleri alınarak program değerlendirilmiştir 

(Şekil 3.3). YorPro’nun uygulanabilirliği ön uygulama ile değerlendirilmiştir. 

 

 

https://www.ons.org/pep/fatigue?display=pepnavigator&sort_by=created&items_per_page=50
https://www.ons.org/pep/fatigue?display=pepnavigator&sort_by=created&items_per_page=50
https://www.ons.org/pep/fatigue?display=pepnavigator&sort_by=created&items_per_page=50
https://www.ons.org/pep/fatigue?display=pepnavigator&sort_by=created&items_per_page=50
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3.7.4.a. DISCERN Ölçüm Aracına Göre Uzman Değerlendirme Sonuçları 

DISCERN ölçüm aracı Charnock ve arkadaşları (1999) tarafından geliştirilmiş ve 

Türkçe geçerlik güvenirliği Gökdoğan (2003) tarafından yapılmıştır. Sağlık alanında 

bilgi sunma amacıyla oluşturulan materyalin kalitesini ve güvenilirliğini 

değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. İki bölümden oluşan ölçüm aracının ilk 

bölümünde Yazılı Materyallerin Uygunluğunun Değerlendirilmesi başlığı yer 

almaktadır. Bu bölüm maddelerin uygunluğuna evet=1 puan, hayır=0 puan verilerek 

toplam 1 ile 27 puan üzerinden değerlendirilmektedir. Toplam puanın yüksek olması 

materyalin okunabilirlik derecesinin yüksek olduğunu göstermektedir. Toplam 16 

sorudan oluşmakta olan ikinci bölümde her soru için 1: uygun değil ve 5: uygun arası 

puan verilmektedir. Değerlendirmede total skorun düşük olması kalitenin düşük, total 

skorun yüksek olması kalitenin yüksek olduğuna işaret etmektedir (Charnock ve ark., 

1999; Gökdoğan, 2003). YorPro kapsamında hazırlanan görsel sunu ve eğitim 

kitapçığı uzmanlar tarafından DISCERN ölçüm aracına göre değerlendirilmiştir. 

Uzman görüşlerinin değerlendirilmesi için Kendall’s W Uyum Katsayısı testi 

yapılmıştır. Kendall’s W Uyum Katsayısının p<0.05 olması değerlendirenler arasında 

uyum olduğu şeklinde yorumlanmaktadır (Tabachnick ve Fidell, 2013). 

Araştırmamızda, analiz sonucunda uzman görüşleri arasında uyum olduğu 

bulunmuştur (Tablo 3.7).  

Şekil 3.3. YorPro’nun değerlendirilmesi 

DISCERN Ölçüm Aracına Göre Değerlendirme 

DISCERN Ölçüm Aracına göre görüşlerin alınması 

 

• Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Öğr. Ü. Prof. Dr. Zeynep ÖZER 

• Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Öğr. Ü. Prof. Dr. Kadriye BULDUKOĞLU 

• Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Öğr. Ü. Prof. Dr. Hicran BEKTAŞ 

• Mersin Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Öğr. Ü. Prof. Dr. Sabire YURTSEVER 

• Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı Öğr. Ü. Prof. Dr. Hasan Şenol COŞKUN 

• Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı Öğr. Ü. Doç Dr. Sema SEZGİN GÖKSU 

• Ankara Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Öğr. Ü. Doç. Dr. Sevinç KUTLUTÜRKAN 

• Akdeniz Üniversitesi Eğitim Fakültesi Öğr. Ü. Doç. Dr. Alper SİNAN 

• Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dr. Öğr. Üyesi Fatma ARIKAN 

• Akdeniz Üniversitesi Tıbbi Onkoloji Polikliniği Eğitim Hemşiresi Uzm. Hem. Aysel TEKELİ 

• Akdeniz Üniversitesi Tıbbi Onkoloji Polikliniği Eğitim Hemşiresi Uzm. Hem. Yasemin KONDAK 

• Akdeniz Üniversitesi Tıbbi Onkoloji Kliniği Sorumlu Hemşiresi Uzm. Hem. Yeşim ŞEVİK 

YorPro’nun Değerlendirilmesi 
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Tablo 3.7. DISCERN ölçüm aracı değerlendirme sonuçları 

3.8. Ön Uygulama 

Ön uygulama, ön uygulama şeması doğrultusunda aşağıdaki uygulamalar ile 

gerçekleştirilmiştir (Şekil 3.4). 

• Ön uygulamaya örneklemdeki hastaların %5’i olan beş hasta alınmıştır. Ön 

uygulamaya alınan hastalar araştırma kapsamına alınmamıştır. 

• Örnekleme dahil edilme kriterlerini karşılayan hastalar kliniğe yatış sırasına göre 

ön uygulamaya dahil edilmiştir. Araştırmaya dahil edilen hasta ve aile üyesi 

araştırmacı tarafından çalışma hakkında bilgilendirilmiş ve bilgilendirilmiş olur 

yazılı olarak alınmıştır. Hastalara Kişisel Bilgi Formu, Kısa Yorgunluk Formu, 

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği ve İyilik Hali Anketi (WBQ-22) 

uygulanmış ve birinci oturum gerçekleştirilmiştir. Ön uygulamaya alınan 

hastalarla kliniğe yatışının üçüncü gününde gerçekleştirilen ilk oturumda, 

hastaların yaşadıkları yorgunluk ile ilgili görüşülmüştür. Ardından tablet 

kullanılarak görsel sunu aracılığıyla kanserde yorgunluk ile ilgili genel 

bilgilendirme yapılmış ve geribildirim alınmıştır. Ortalama 30 dakika süren 

oturumun sonunda, hastaya ikinci oturumun iki gün sonra gerçekleştirileceği 

bilgisi verilmiştir.  

• Ön uygulamaya alınan hastalarla kliniğe yatışının beşinci gününde 

gerçekleştirilen ikinci oturumda, öncelikle hastanın ve aile üyesinin görüşme için 

uygunluğu değerlendirilmiş ve ön değerlendirme araçları uygulanmıştır. Ardından 

bir önceki oturum özetlendikten sonra tablet kullanılarak görsel sunu aracılığıyla 

yorgunluk yönetim stratejilerinin ilk bölümü anlatılmıştır. Stratejilerin ardından 

hedef belirleme süreci anlatılmış ve hastanın hedef belirlemesi sağlanmıştır. 

Oturum sonunda hasta ve aile üyesinden geri bildirim alınmış, soruları 

yanıtlanmıştır. Bir sonraki oturumun bilgisi paylaşıldıktan sonra görüşme 

sonlandırılmıştır. 

DISCERN Ölçüm Aracı Puan aralıkları ±SS Wa p 

Okunabilirlik  1-27 21.75±0.62 0.89 0.00 

Güvenirlik 8-40 37.92±2.61 0.46 0.00 

Bilgi kalitesi 7-35 32.83±2.79 0.29 0.02 

Genel değerlendirme 1-5 4.92±0.29   
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• Ön uygulamaya alınan hastalarla kliniğe yatışının yedinci gününde 

gerçekleştirilen üçüncü oturumda, hasta ve aile üyesinin görüşme için uygunluğu 

değerlendirilmiş ve ön değerlendirme araçları uygulanmıştır. Ardından bir önceki 

oturum özetlenmiş ve tablet kullanılarak görsel sunu aracılığıyla yorgunluk 

yönetim stratejilerinin ikinci bölümü anlatılmıştır. Belirlenen hedeflere uygun 

girişimlerin gerçekleşip gerçekleşmediği görüşüldükten sonra hedef belirleme 

formu doğrultusunda yeni hedefler belirlenmesi sağlanmıştır. Ardından eğitim 

kitapçığı verilmiştir. Oturum sonunda hasta ve aile üyesinden geri bildirim 

alınmış, soruları yanıtlanmıştır. Hastalar ile taburculuk sonrası görüşmelerin 

telefon ile gerçekleştirileceği bilgisi ve iletişim bilgileri paylaşılmıştır. 

• Taburculuk sonrası birinci haftada telefon ile aranan hastalara izlem öncesi ön 

değerlendirme araçları ile Kısa Yorgunluk Formu, Katz Günlük Yaşam 

Aktiviteleri Ölçeği ve İyilik Hali Anketi (WBQ-22) uygulanmıştır. Ardından 

Telefon Görüşme Formu doğrultusunda ilk görüşme gerçekleştirilmiş ve Hedef 

Belirleme Değerlendirme Formu doğrultusunda hastaların uygulamaları ve 

belirlenen hedeflere ulaşım durumu görüşülmüştür. Hedef belirlemeye ilişkin 

hasta ve aile üyesinin yaşadığı güçlükler ya da engeller detaylı konuşulmuş ve 

ardından hasta ve aile üyesi hedef belirleme formu doğrultusunda yeni hedefler 

belirleme konusunda cesaretlendirilmiştir. Yeni planlamalar ile ilgili 

konuşulduktan sonra Telefon Görüşme Değerlendirme Formu doldurulmuş, bir 

sonraki görüşmenin zamanı hakkında bilgi verilmiştir. 

• Taburculuk sonrası ikinci haftada telefon ile aranan hastalara izlem öncesi ön 

değerlendirme araçları ile Kısa Yorgunluk Formu, Katz Günlük Yaşam 

Aktiviteleri Ölçeği ve İyilik Hali Anketi (WBQ-22) uygulanmıştır. Ardından 

Telefon Görüşme Formu doğrultusunda ikinci görüşme gerçekleştirilmiş ve Hedef 

Belirleme Değerlendirme Formu doğrultusunda hastaların uygulamaları ve 

belirlenen hedeflere ulaşım durumu görüşülmüştür. Hedef belirlemeye ilişkin 

hasta ve aile üyesinin yaşadığı güçlükler ya da engeller detaylı konuşulmuş ve 

ardından hasta ve aile üyesi hedef belirleme formu doğrultusunda yeni hedefler 

belirleme konusunda cesaretlendirilmiştir. Yeni planlamalar ile ilgili 

konuşulduktan sonra Telefon Görüşme Değerlendirme Formu doldurulmuş, bir 

sonraki görüşmenin zamanı hakkında bilgi verilmiştir. 
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• Taburculuk sonrası dördüncü haftada telefon ile aranan hastalara ön 

değerlendirme araçları uygulanmıştır. Ardından Kısa Yorgunluk Formu, Katz 

Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği ve İyilik Hali Anketi (WBQ-22), Telefon 

Görüşme Değerlendirme Formu ve Hedef Belirleme Değerlendirme Formu 

doldurularak son test verileri alınmış, puan ortalamaları ve standart sapmaları 

Tablo 3.8.’de verilmiştir.  

• Ön uygulama sonuçlarına göre hastaların yorgunluk, günlük yaşam aktiviteleri ve 

iyilik halinde olumlu yönde değişim görülmüştür. 

Ön Uygulama Sonrası Yapılan Değişimler  

• YorPro’da yer alan yüz yüze görüşmelerin iki gün ara verilerek toplam üç kez 

gerçekleştirilmesi eğitim sunumunda aksamaya neden olduğu için eğitimin 

bütünlüğünü sağlamak adına yüz yüze oturumların art arda iki günde 

gerçekleştirilmesine karar verilmiştir. 
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Şekil 3.4. Ön uygulama şeması 

Dahil edilme kriterlerine göre hastanın belirlenmesi 

Çalışmanın tanıtılması, çalışmaya katılım 

Ön Test 

Kişisel Bilgi Formu 

Kısa Yorgunluk Formu 

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 

İyilik Hali Anketi (WBQ-22) 

  

1. Tele-izlem 
Kısa Yorgunluk Formu 
Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 

İyilik Hali Anketi (WBQ-22) 

Telefon Görüşmesi Değerlendirme Formu  

Hedef Belirleme Değerlendirme Formu 

Son Test 
Kısa Yorgunluk Formu 

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 
İyilik Hali Anketi (WBQ-22) 

Telefon Görüşmesi Değerlendirme Formu  
Hedef Belirleme Değerlendirme Formu 

2. Tele-izlem 
Kısa Yorgunluk Formu 
Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 

İyilik Hali Anketi (WBQ-22) 

Telefon Görüşmesi Değerlendirme Formu  

Hedef Belirleme Değerlendirme Formu 

Kliniğe yatışın 5.günü 

Taburculuk sonrası  

1. hafta  

YorPro 

Kliniğe yatışın 3. günü 

Kliniğe yatışın 7.günü 

  

Taburculuk sonrası  

2. hafta  

Taburculuk sonrası  

4. hafta  

      Ön Uygulama 

1. Oturum 

2. Oturum 

3. Oturum 
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Tablo 3.8. Ön uygulamaya katılan hastaların ölçüm sonuçları 

 Ölçekler Ön Test 

(x̄ ±SS) 

1. Tele-izlem 

(x̄ ±SS) 

2. Tele-izlem 

(x̄ ±SS) 

Son Test 

(x̄ ±SS) 

Kısa Yorgunluk Formu 55.6±17.67 49.4±35.52 36.8±29.8 25.4±27.8 

Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Ölçeği 

4.6±1.14 4.8±1.64 4.8±1.79 5.2±1.30 

İyilik Hali Anketi (WBQ-22) 28.75±2.50 34±7.17 35±7.75 36.40±5.98 

3.9. Verilerin Toplanması 

Onkoloji kliniklerinde kanser tanısı ile yatan ve dahil edilme kriterlerine uyan hastalar 

örneklem sayısına ulaşıncaya kadar çalışmaya alınmıştır. Araştırma uygulama 

basamakları Şekil 3.5.’te verilmiştir. 

Araştırma verileri oturumlarda yüz yüze görüşme yöntemi, taburculuk sonrası ise tele-

izlem yöntemiyle araştırmacı tarafından toplanmıştır. Hastaların hastaneye yatış 

tarihlerine göre randomizasyon için hazırlanan tablodaki sıraya göre hastalar YorPro 

ya da kontrol grubuna alınmıştır. YorPro ve kontrol grubundaki hastalara çalışma 

süreci hakkında bilgilendirme yapıldıktan sonra bilgilendirilmiş gönüllü olurları 

alınmıştır.  

Araştırmanın ön test verileri hasta çalışmaya dahil edildikten sonra hasta odasında 

alınmıştır. Ön test verileri için Kişisel Bilgi Formu, Kısa Yorgunluk Formu, Katz 

Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği ve İyilik Hali Anketi (WBQ-22) kullanılmıştır. 

Ölçekler araştırmacı tarafından doldurulmuştur. Her iki grubun son test verileri 

hastaların taburculuğunun sekizinci haftasında telefon görüşmesi ile Kısa Yorgunluk 

Formu, Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği ve İyilik Hali Anketi (WBQ-22) 

kullanılarak alınmış, YorPro grubunun son testinde bunlara ilave olarak Telefon 

Görüşmesi Değerlendirme Formu ve Hedef Belirleme Değerlendirme Formu 

kullanılmıştır.  
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YorPro Grubu: Çalışmada, YorPro grubundaki hastalar oturumlara aile üyesi birlikte 

katılmıştır. Aile üyesi, YorPro grubundaki hastanın bakımı ile ilgilenen, hasta ile 

birlikte semptom yönetimi için sorumluluk üstlenen ve sağlık çalışanları ile iş birliği 

halinde olan kişidir. Aile üyesi ile hasta arasında biyolojik bağ olması şartı 

aranmamıştır. Aile üyesinin YorPro’ya dahil edilebilmesi için programdaki iki 

oturuma hasta ile birlikte katılması beklenmiştir. Programın tele-izlem sürecinde hasta 

ile doğrudan iletişime geçilemediği durumlarda da aile üyesi ile görüşülmüştür. 

Çalışmada YorPro’ya dahil edilen aile üyesinden, hastanın yorgunluk yönetimine 

ilişkin karar verme ve öz etkililik süreçlerinde hastayı güçlendirmesi ve sosyal destek 

sağlaması beklenmiştir.  

Örnekleme dahil edilme kriterlerini karşılayan hasta ve aile üyeleri ile birebir 

gerçekleştirilen ilk oturum hastanın kliniğe yatışının ikinci gününde, ikinci oturum 

üçüncü gününde gerçekleştirilmiştir. Sonraki süreçte hasta taburcu olduktan sonra iki 

kez tele-izlem gerçekleştirilmiştir. İlk tele-izlem, hastanın taburculuğundan sonraki 

ikinci haftada, ikinci tele-izlem hastanın taburculuğundan sonraki dördüncü haftada 

gerçekleştirilmiştir. Hastanın taburculuğundan sonraki sekizinci haftada son test 

verileri telefonla alınmıştır. Kliniğe yattıktan sonraki ilk üç hafta içerisinde taburcu 

olmayan hastalar ile tele-izlem gerçekleştirilmemiş ve bu hastalar çalışma kapsamı 

dışında bırakılmıştır. Çalışma kapsamındaki hastalara uygulanan YorPro kapsamında 

yer alan uygulamalar aşağıda yer almaktadır. 

• Örnekleme dahil edilme kriterlerini karşılayan hastalar randomizasyon listesi 

doğrultusunda kliniğe yatış sırasına göre araştırmaya dahil edilmiştir. Araştırmaya 

dahil edilen hasta ve aile üyesi araştırmacı tarafından çalışma hakkında 

bilgilendirilmiş ve bilgilendirilmiş olur yazılı olarak alınmıştır. Hastalara Kısa 

Yorgunluk Formu, Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği ve İyilik Hali Anketi 

(WBQ-22) uygulanmış ve birinci oturum gerçekleştirilmiştir. Birinci Oturum: Bu 

oturumda hastaların yaşadığı yorgunluğun değerlendirilmesi ve genel 

bilgilendirme amaçlanmıştır. Yorgunluğa ilişkin düşüncelerin alınmasının 

ardından hasta ve aile üyesine yorgunluğun etiyolojisi ve tedavisi ile ilgili görsel 

sunu aracılığıyla standart eğitim verilmiştir. Görsel sununun yapılabilmesi için 

tablet kullanılmıştır. Oturum sonunda hasta ve aile üyesinden geri bildirim 
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alınmış, soruları yanıtlanmış ve ikinci oturumun ertesi gün gerçekleştirileceği 

bilgisi verilmiştir. Oturum ortalama 30 dakika sürmüştür.  

• İkinci Oturum: Hasta ve aile üyesinin oturum için uygunluğu değerlendirilmiş ve 

ön değerlendirme araçları uygulanmıştır. Bu oturumda yorgunluk yönetim 

stratejileri ile ilgili eğitim amaçlanmıştır. Bir önceki oturum özetlendikten sonra 

tablet kullanılarak yorgunluk yönetim stratejilerine ilişkin görsel sunu 

gerçekleştirilmiş ve eğitim kitapçığı verilmiştir. Stratejilerin ardından hedef 

belirleme süreci anlatılmış ve hedef belirleme formu doğrultusunda aile üyesi ile 

bireysel hedefler belirlemeleri istenmiştir. Hastaların hedef belirleme 

uygulamasına taburculuk sonrası sekiz hafta boyunca devam etmeleri 

beklenmiştir. Hastaya ilk telefonla izlemin taburculuk sonrası ikinci haftada 

gerçekleştirileceği bilgisi verilmiş ve iletişim bilgileri paylaşılmıştır. Oturum 

sonunda hasta ve aile üyesinden geri bildirim alınmış, soruları yanıtlanmıştır. 

Oturum ortalama 30 dakika sürmüştür. 

• Hasta taburculuk sonrası ikinci haftada telefon ile aranarak ön değerlendirme 

araçları ile Kısa Yorgunluk Formu, Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği ve 

İyilik Hali Anketi (WBQ-22) uygulanmıştır. Ardından Telefon Görüşme Formu 

doğrultusunda ilk görüşme gerçekleştirilmiş ve Hedef Belirleme Değerlendirme 

Formu doğrultusunda hastaların uygulamaları ve belirlenen hedeflere ulaşım 

durumu görüşülmüştür. Hedef belirlemeye ilişkin hasta ve aile üyesinin yaşadığı 

güçlükler ya da engeller detaylı konuşulmuş ve ardından hasta ve aile üyesi hedef 

belirleme formu doğrultusunda yeni hedefler belirleme konusunda 

cesaretlendirilmiştir. Yeni planlamalar ile ilgili konuşulduktan sonra “Telefon 

Görüşme Değerlendirme Formu” doldurulmuş, bir sonraki görüşmenin zamanı 

hakkında bilgi verilmiştir. Görüşme ortalama 15 dakika sürmüştür. 

• Hasta taburculuk sonrası dördüncü haftada telefon ile aranarak ön değerlendirme 

araçları ile Kısa Yorgunluk Formu, Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği ve 

İyilik Hali Anketi (WBQ-22) uygulanmıştır. Ardından Telefon Görüşme Formu 

doğrultusunda ikinci görüşme gerçekleştirilmiş ve Hedef Belirleme 

Değerlendirme Formu doğrultusunda hastaların uygulamaları ve belirlenen 

hedeflere ulaşım durumu görüşülmüştür. Hedef belirlemeye ilişkin hasta ve aile 

üyesinin yaşadığı güçlükler ya da engeller detaylı konuşulmuş ve ardından hasta 

ve aile üyesi hedef belirleme formu doğrultusunda yeni hedefler belirleme 

konusunda cesaretlendirilmiştir. Yeni planlamalar ile ilgili konuşulduktan sonra 
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Telefon Görüşme Değerlendirme Formu doldurulmuş, bir sonraki görüşmenin 

zamanı hakkında bilgi verilmiştir. Görüşme ortalama 15 dakika sürmüştür. 

• Hasta taburculuk sonrası sekizinci haftada telefon ile aranarak ön değerlendirme 

araçları uygulanmıştır. Ardından Kısa Yorgunluk Formu, Katz Günlük Yaşam 

Aktiviteleri Ölçeği, İyilik Hali Anketi (WBQ-22), Telefon Görüşme 

Değerlendirme Formu ve Hedef Belirleme Değerlendirme Formu doldurularak 

son test gerçekleştirilmiştir. Görüşme süresi ortalama 15 dakikadır. 

Kontrol Grubu: Çalışma kontrol grubunda yer alan hastalara yapılan uygulamalar 

aşağıda yer almaktadır. 

• Örnekleme dahil edilme kriterlerini karşılayan hastalar randomizasyon listesi 

doğrultusunda kliniğe yatış sırasına göre araştırmaya dahil edilmiştir. Araştırmaya 

dahil edilen hasta ve aile üyesi araştırmacı tarafından çalışma hakkında 

bilgilendirilmiş ve bilgilendirilmiş olur yazılı olarak alınmıştır. Hastalara Kişisel 

Bilgi Formu, Kısa Yorgunluk Formu, Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği ve 

İyilik Hali Anketi (WBQ-22) uygulanmıştır. Ardından son testin taburculuk 

sonrası sekizinci haftada gerçekleştirileceği bilgisi ve iletişim bilgileri 

paylaşılmıştır.  

• Hasta taburculuk sonrası sekizinci haftada telefon ile aranarak ön değerlendirme 

araçları uygulanmıştır. Ardından son test verileri için Kısa Yorgunluk Formu, 

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği ve İyilik Hali Anketi (WBQ-22) 

uygulanmıştır.  

• Son test verileri alındıktan sonra hasta için uygun olan bir gün planlanmış ve 

eğitim kitapçığı verilmiştir. Kontrol grubuna, araştırmacı tarafından çalışma 

sürecinde herhangi bir girişim uygulanmamıştır. Kontrol grubundaki hastalar 

standart bakım ve tedavi almıştır. 
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KONTROL 

Son Test 
Kısa Yorgunluk Formu 

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 

İyilik Hali Anketi (WBQ-22) 
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GKÖ-Yorgunluk, GKÖ-Ağrı, MBS, 
ECOG 

Taburculuk 

sonrası  
8. hafta  

Standart tedavi ve bakım 

Şekil 3.5. Araştırma Uygulama Basamakları 
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3.9.1. Uygulama Protokolü /Prensipleri 

✓ Çalışma kapsamında hazırlanan olan YorPro’yu kanıta dayalı uygulamalara ve 

rehberlere temellendirmek, 

✓ Oturumlara aile üyesini de dahil ederek karar verme, öz yönetim gücünü 

artırmak ve sosyal kolaylaştırmayı sağlamak, 

✓ Hastaların öncelikleri ve klinik durumuna uygun bilgi ve eğitim vermek, 

✓ Hastaların öz yönetim becerilerini kazanabilmeleri ve uygun aktiviteleri 

gerçekleştirmeleri konusunda cesaretlendirmek, 

✓ Hastaların ihtiyaç duyduğu bilgiye erişimini sağlamak, 

✓ Kontrol grubundaki hastalara çalışma bitiminde hasta eğitim kitapçığını 

vermektir. 

3.10. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırma için Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı’ndan izin 

(Ek 21) ve Akdeniz Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay 

(Tarih:06.02.2019-Sayı:102) (Ek 22) alınmıştır. Araştırmaya katılma kriterlerini 

karşılayan hastalara araştırma ile ilgili sözlü ve yazılı bilgi verilip; kabul eden 

hastaların yazılı bilgilendirilmiş oluru alınmıştır. Araştırmada kullanılan Birey ve Aile 

Öz Yönetim Kuramı (Ek 23), Kısa Yorgunluk Formu (Ek 24), Katz Günlük Yaşam 

Aktiviteleri Ölçeği (Ek 25), İyilik Hali Anketi (WBQ-22) (Ek 26) ve DISCERN (Ek 

27) için yazarlardan e-posta yoluyla kullanım izni alınmıştır. 

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları/Zorlukları 

✓ Çalışma kapsamına alınan hastaların klinikte kalış sürelerinin değişken ve kısa 

olabilmesi nedeniyle YorPro’nun iki oturum ile sınırlandırılması, 

✓ Çalışmaya metastazı olan hastaların dahil edilmesi nedeniyle örneklem kaybı 

yaşanması, 

✓ Kliniğe yatışının ardından üç hafta içerisinde taburcu olmayan hastaların 

örneklem dışında bırakılması, 

✓ Hastaların araştırmaya katılmasını COVID-19 pandemisi ve hastalık yükünün 

etkilemesi nedeniyle çalışmaya katılma konusunda gönüllü olmayan hastaların 

olmasıdır. 
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3.12. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: “Kısa Yorgunluk Formu” “Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Ölçeği” ve “İyilik Hali Anketi (WBQ-22)” puan ortalamaları araştırmanın bağımlı 

değişkenlerini oluşturmuştur. 

Bağımsız Değişkenler: “YorPro” araştırmanın bağımsız değişkenidir. 

3.13.Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen verilerin analizi SAS 9.4 paket programında 

gerçekleştirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesi için istatistikçi desteği alınmıştır. 

Araştırmadan elde edilen verilerin normal dağılıma uygunluk testleri Shapiro-Wilk 

testi ve çarpıklık katsayılarının incelenmesi ile yapılmıştır. Ölçeklerin ön test ve son 

test çarpıklık değerlerine ilişkin bulgular Tablo 3.9’da yer almaktadır. Yapılan testler 

sonucu ve çarpıklık katsayılarının tüm değişkenler için +2 ve -2 arasında olduğundan, 

verilerin normal dağılım gösterdiği anlaşılmış ve istatistiksel analizde parametrik 

testler kullanılmıştır (George ve Mallery, 2010). 

Tablo 3.9. Ölçeklerin ön test ve son test çarpıklık değerlerine ilişkin bulgular  

Ölçekler Ön Test 

Çarpıklık 

 

Son Test 

Çarpıklık  

 

Kısa Yorgunluk Formu  -0.95 -0.29 

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği -0.40 -0.61 

İyilik Hali Anketi (WBQ-22) 

   Alt Boyutları 

• Depresyon -0.04 0.18 

• Anksiyete 0.02 0.48 

• Enerji 0.24 -0.03 

• Pozitif İyilik Hali 0.19 0.03 

• Genel İyilik Hali 0.08 -0.13 

Araştırmada girişim ve kontrol grubunda kayıp veri olması nedeni ile intention to treat 

(ITT) analizi yapılmıştır. Gruplar arası karşılaştırmalarda araştırma verileri, hem kayıp 

verilerin dikkate alındığı ITT analizi ile hem de kayıp verilerin dikkate alınmadığı per 

protokol analizi ile sunulmuştur. Çalışmanın tamamında anlamlılık düzeyi olarak 0.05 

değeri kabul edilmiştir. Verilerin analizinde kullanılan istatistiksel yöntemler Tablo 

3.10’da yer almaktadır.  
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Tablo 3.10. Verilerin değerlendirilmesinde kullanılan istatistiksel yöntemler 

İstatistik Yapılan Alanlar İstatistiksel Yöntemler 

Tanımlayıcı veriler  

▪ YorPro ve kontrol grubu 

sosyodemografik ve hastalığa ilişkin 

veriler  

▪ YorPro grubu Telefon Görüşme Formu 

bulguları 

▪ YorPro grubu Hedef Belirleme Formu 

bulguları 

▪ Ortalama, standart sapma, medyan, 

minimum ve maksimum  

▪ Kategorik verilerde ki-kare (Pearson Ki-

Kare), sürekli değişkenlerde parametrik 

Bağımsız İki Örnek t Testi) 

▪ Normal dağılıma uygunluk testleri  ▪ Shapiro-Wilk testi ve çarpıklık 

katsayıları 

YorPro ve kontrol grubu ölçek 

değerlendirmesi (Ön Test) 

• Kısa Yorgunluk Formu 

• Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 

• İyilik Hali Anketi (WBQ-22) 

▪ Ölçek puan ortalamaları, standart sapma, 

min-max. değerleri 

 

▪ Cronbach alfa katsayıları 

▪  

YorPro ve kontrol grubu ölçek 

değerlendirmesi (Son Test) 

• Kısa Yorgunluk Formu 

• Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 

• İyilik Hali Anketi (WBQ-22) 

▪ Ölçek puan ortalamaları, standart sapma, 

min-max. Değerleri 

 

▪ Cronbach alfa katsayıları 

 

▪ Aynı hastadan elde edilen iki farklı 

ölçüm zamanındaki farkın testi  

▪ İki eş arasındaki farkın t testi (Paired 

sample t test) 

▪ Tek yönlü tekrarlı ölçüm varyans analizi 

▪ Ölçek puan ortalamaları bakımından 

zaman içinde ve gruplar arasında fark  

 

▪ Tekrarlanan ölçümlü varyans analizi  

▪ Kategorik değişkenler bakımından 

girişim ve kontrol grupları arasında 

farklılık için 

▪ Ki kare ya da Fisher kesin kikare testi  

▪ Bağımlı değişkenler arasındaki ilişki 

yönü ve gücünü ortaya koymak için 

▪ Korelasyon analizi  

İyilik Hali Anketi (WBQ-22) üzerine 

Kısa Yorgunluk Formu ve Katz 

Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeğinin 

▪ etkisi 

▪ Regresyon analizi 

▪ Kayıp veri analizi ▪ Intention to Treat Analizi (ITT)  
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4. BULGULAR 

Bu çalışmada kanser hastalarına uygulanan Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına 

Temellendirilmiş Yorgunluk Öz Yönetim Programının (YorPro) yorgunluk, günlük 

yaşam aktiviteleri ve iyilik haline etkisi incelenmiştir. Araştırmaya ilişkin bulgular, 

aşağıda yer alan başlıklar altında sunulmuştur:  

1. Hastaların yaşadığı yorgunluğa ilişkin bulgular 

2. Hastaların günlük yaşam aktivitelerine ilişkin bulgular 

3. Hastaların iyilik haline ilişkin bulgular 

4. Yorgunluk, günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık ve iyilik hali 

arasındaki ilişkiye yönelik bulgular 

5. Telefon görüşmesinin değerlendirilmesine ilişkin bulgular 

6. Hedef belirlemenin değerlendirilmesine ilişkin bulgular 

4.1. Hastaların Yaşadığı Yorgunluğa İlişkin Bulgular 

Bu bölümde girişim ve kontrol grubundaki hastaların yaşadığı yorgunluğa ilişkin 

bulgular yer almaktadır.  

Tablo 4.1. Girişim ve kontrol grubu hastalarının yorgunluk puan ortalamalarının zaman ve 

gruplara göre değişimi 

Kısa Yorgunluk Formu 
 

n x̄ ±SS 

Grup Zaman   

Girişim 
Ön Test 47 66.98±20.29 

Son Test 47 37.89±33.21 

Kontrol 
Ön Test 47 72.96±16.56 

Son Test 47 58.40±27.05 

  F p 

 Grup 13.08 0.0004 

 Zaman 35.51 0.0001 

 Grup*Zaman 3.94 0.0487 

Girişim ve kontrol grubundaki hastaların yorgunluk puan ortalamalarının zaman ve 

gruplara göre değişimi Tablo 4.1’de, yorgunluk puan ortalamalarının zaman içindeki 

değişimi Şekil 4.1’de yer almaktadır. Girişim ve kontrol gruplarının yorgunluk puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (F=13.08, 

p=0.0004). Farklı zamanlardaki ölçümler değerlendirildiğinde, girişim ve kontrol 

grubundaki hastaların yorgunluk puan ortalamalarında ölçümler arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı fark saptanmıştır (F=35.51, p=0.0001). Girişim ve kontrol gruplarının 

grup zaman etkileşimi değerlendirildiğinde ise yorgunluk puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (F=3.94, p=0.0487) (Tablo 4.1, Şekil 

4.1). Bulgular, kayıp verilerin dışlanması amacıyla yapılan per-protokol analiz 

sonuçları ile benzerlik göstermektedir (Ek 28). 

Şekil 4.1. Girişim ve kontrol grubu hastaların yorgunluk puan ortalamalarının zaman içindeki 

değişimi  

 

Tablo 4.2. Girişim ve kontrol grubu hastalarının yorgunluk puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 

  Girişim Kontrol Gruplar arası 

fark 

  x̄ ±SS t p x̄ ±SS t p t p 

Kısa 

Yorgunluk 

Formu 

Ön 

Test 
66.98±20.29 

4.91 0.0001 

72.96±16.56 

3.40 0.0014 

-1.56 0.1211 

Son 

Test 
37.89±33.21 58.40±27.05 -3.28 0.0015 

Girişim ve kontrol grubu hastaların yorgunluk puan ortalamalarının ölçümlere göre 

karşılaştırılması Tablo 4.2'de yer almaktadır. Girişim ve kontrol grubu hastaların 

yorgunluk puan ortalamalarının son testte daha düşük olduğu ve her iki grubun ön test 

son test puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (sırasıyla t=4.91, p=0.0001; t=3.40, p=0.0014). Girişim ve kontrol 

grubunda ön testte yorgunluk puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıştır. Son testte iki grup arasında yorgunluk puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (sırasıyla t=-1.56, p=0.1211; t=-3.28, 

p=0.0015). Bulgular “Girişim grubunda yer alan kanser hastalarına uygulanan 

YorPro’nun kontrol grubuna göre yorgunluk şiddetini azaltmaya etkisi vardır” 

hipotezini doğrulamaktadır.  
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Tablo 4.3. Girişim grubu hastaların yorgunluk puan ortalamalarının zamana göre değişimi 

 Ölçek Ön Test 

(x̄ ±SS) 

1. Tele-izlem 

(x̄ ±SS) 

2. Tele-izlem 

(x̄ ±SS) 

Son Test 

(x̄ ±SS) 

Kısa Yorgunluk Formu 66.98±20.29 42.45±30.27 27.40±31.94 37.89±33.21 

Girişim grubunda yer alan hastaların yorgunluk puan ortalamalarının zamana göre 

değişimi Tablo 4.3’te yer almaktadır. Tabloya göre, hastaların yorgunluk puan 

ortalamalarının ikinci tele-izlemde en düşük düzeyde olduğu, son testte ise ön teste 

göre önemli ölçüde azaldığı saptanmıştır. 

4.2. Hastaların Günlük Yaşam Aktivitelerine İlişkin Bulgular 

Bu bölümde girişim ve kontrol grubundaki hastaların günlük yaşam aktivitelerindeki 

bağımsızlığına ilişkin bulgular yer almaktadır. 

Tablo 4.4. Girişim ve kontrol grubu hastalarının günlük yaşam aktiviteleri puan ortalamalarının 

zaman ve gruplara göre değişimi 

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Ölçeği 

 

n x̄ ±SS 

Grup Zaman   

Girişim 
Ön Test 47 4.79±1.10 

Son Test 47 5.02±1.21 

Kontrol 
Ön Test 47 4.98±1.05 

Son Test 47 4.70±1.32 

  F p 

 Grup 0.14 0.7098 

 Zaman 0.02 0.9013 

 Grup*Zaman 2.22 0.1377 

Girişim ve kontrol grubundaki hastaların günlük yaşam aktiviteleri puan 

ortalamalarının zaman ve gruplara göre değişimi Tablo 4.4’te, günlük yaşam 

aktiviteleri puan ortalamalarının zaman içindeki değişimi Şekil 4.2.'de yer almaktadır. 

Girişim ve kontrol gruplarının günlük yaşam aktiviteleri puan ortalamaları arasında 

grup, zaman ve grup zaman etkileşimi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (sırasıyla F=0.14, p=0.7098; F=0.02, p=0.9013, F=2.22, p=0.1377) 

(Tablo 4.4, Şekil 4.2). Bulgular, kayıp verilerin dışlanması amacıyla yapılan per-

protokol analiz sonuçları ile benzerlik göstermektedir (Ek 28). 
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Şekil 4.2. Girişim ve kontrol grubu hastaların günlük yaşam aktiviteleri puan ortalamalarının 

zaman içindeki değişimi 

 

Tablo 4.5. Girişim ve kontrol grubu hastalarının günlük yaşam aktiviteleri puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 

  Girişim Kontrol 
Gruplar arası 

fark 

  x̄ ±SS t p x̄ ±SS t p t p 

Katz 

Günlük 

Yaşam 

Aktiviteleri 

Ölçeği 

Ön 

Test 
4.79±1.10 

-1.17 0.2478 

4.98±1.05 

1.18 0.2453 

-0.86 0.3913 

Son 

Test 
5.02±1.21 4.70±1.32 1.22 0.2238 

Girişim ve kontrol grubu hastaların günlük yaşam aktiviteleri puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 4.5'te yer almaktadır. Girişim grubu hastaların günlük yaşam 

aktiviteleri puan ortalamalarının son testte daha yüksek olduğu ve farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (t=-1.17, p=0.2478). Kontrol grubu hastaların 

günlük yaşam aktiviteleri puan ortalamalarının son testte daha düşük olduğu ve farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (t=1.18, p=2453). Girişim ve kontrol 

grubu hastaların ön test ve son test ölçümleri karşılaştırıldığında ise, iki grup arasında 

günlük yaşam aktiviteleri puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı saptanmıştır (sırasıyla t=-0.86, p=0.3913; t=1.22, p=0.2238). Elde edilen 

bulgular ile “Girişim grubunda yer alan kanser hastalarına uygulanan YorPro’nun 

kontrol grubuna göre günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlığının artırılmasında 

olumlu etkisi vardır” hipotezi doğrulanmamıştır.  
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Tablo 4.6. Girişim grubu hastaların günlük yaşam aktiviteleri puan ortalamalarının zamana göre 

değişimi 

 Ölçek Ön Test 

(x̄ ±SS) 

1. Tele-izlem 

(x̄ ±SS) 

2. Tele-izlem 

(x̄ ±SS) 

Son Test 

(x̄ ±SS) 

Katz Günlük Yaşam 

Aktiviteleri Ölçeği 
4.79±1.10 4.83±0.94 5.26±0.97 5.02 ±1.21 

Girişim grubunda yer alan hastaların günlük yaşam aktiviteleri puan ortalamalarının 

zamana göre değişimi Tablo 4.6’da yer almaktadır. Tabloya göre, hastaların günlük 

yaşam aktiviteleri puan ortalamalarının ikinci tele-izlemde en yüksek düzeyde olduğu, 

son testte ise ön teste göre arttığı saptanmıştır. 

4.3. Hastaların İyilik Haline İlişkin Bulgular 

Bu bölümde girişim ve kontrol grubundaki hastaların iyilik haline ilişkin bulgular yer 

almaktadır.  

Tablo 4.7. Girişim ve kontrol grubu hastalarının iyilik hali puan ortalamalarının zaman ve 

gruplara göre değişimi 

İyilik Hali Anketi 

(WBQ-22) 
Depresyon Anksiyete Enerji 

Pozitif İyilik 

Hali 

 Genel İyilik 

Hali 

x̄ ±SS x̄ ±SS x̄ ±SS x̄ ±SS x̄ ±SS 

Grup Zaman  

Girişim 

(n=47) 

Ön Test 9.53±4.21 8.36±4.23 4.94±2.95 7.17±4.17 30.21±14.03 

Son Test 6.09±5.81 5.04±5.63 7.34±4.15 10.70±6.49 42.91±21.50 

Kontrol 

(n=47) 

Ön Test 9.45±3.97 8.45±4.25 4.68±2.41 5.91±3.20 28.70±11.97 

Son Test 10.13±5.65 9.11±5.97 4.64±4.00 6.79±5.74 28.19±20.66 

  F p F p F p F p F p 

 Grup 7.43 0.0070 7.83 0.0057 8.63 0.0037 12.23 0.0006 10.08 0.0018 

 Zaman 3.63 0.0584 3.22 0.0746 5.50 0.0201 8.87 0.0033 5.68 0.0181 

 Grup*Zaman 8.08 0.0050 7.20 0.0080 5.90 0.0161 3.24 0.0737 6.68 0.0105 

Girişim ve kontrol grubundaki hastaların iyilik hali anketi alt boyutları ve genel iyilik 

hali puan ortalamalarının zaman ve gruplara göre değişimi Tablo 4.7’de, iyilik hali 

anketi alt boyut ve genel iyilik hali puan ortalamalarının zaman içindeki değişimi şekil 

4.3.'te yer almaktadır. Girişim ve kontrol grupları arasında depresyon, anksiyete, 

enerji, pozitif iyilik hali alt boyutları ile genel iyilik hali puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (sırasıyla F=7.43, p=0.0070; F=7.83, 
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p=0.0057; F=8.63, p=0.0037; F=12.23, p=0.0006; F=10.08, p=0.0018). Farklı 

zamanlardaki ölçümler değerlendirildiğinde enerji, pozitif iyilik hali alt boyutları ile 

genel iyilik hali puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark (sırasıyla 

F=5.50, p=0.0201; F=8.87, p=0.0033; F=5.68, p=0.0181) bulunmuşken, depresyon ve 

anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark (sırasıyla F=3.63, 

p=0.0584; F=3.22, p=0.0746) bulunmamıştır.  

Girişim ve kontrol gruplarının grup zaman etkileşimi değerlendirildiğinde ise pozitif 

iyilik hali dışında tüm alt boyutlar ve genel iyilik hali puan ortalamaları arasında farklı 

zamanlarda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (sırasıyla F=8.08, p=0.0050; 

F=8.08, p=0.0080; F=5.90, p=0.0161; F=6.68, p=0.0105). Bulguların, kayıp verilerin 

dışlanması amacıyla kullanılan per-protokol analiz sonuçları ile benzer olduğu 

görülmektedir. Ancak ITT analizinde farklı zamanlardaki ölçümlerde girişim ve 

kontrol grubundaki hastaların depresyon ve anksiyete puan ortalamalarında ölçümler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamasına (sırasıyla F=3.63 p=0.0584; 

F=3.22, p=0.0746) rağmen per protokol analizinde depresyon ve anksiyete puan 

ortalamalarında ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (F= 4.67, 

p=0.0323; F= 6.22, p=0.0137) saptanmıştır. Ayrıca ITT analizinde grup zaman 

etkileşiminde girişim ve kontrol grubundaki hastaların pozitif iyilik hali puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamasına (p=0.0737) rağmen 

per protokol analizinde pozitif iyilik hali puan ortalamalarında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu (F= 13.40, p=0.0003) saptanmıştır (Ek 28). 

Şekil 4.3. Girişim ve kontrol grubu hastaların iyilik hali puan ortalamalarının zaman içindeki 

değişimi  

 

 



54 

 

Tablo 4.8. Girişim ve kontrol grubu hastalarının iyilik hali puan ortalamalarının karşılaştırılması 

İyilik Hali Anketi 

(WBQ-22) 

Girişim 
Kontrol 

Gruplar arası 

fark 

Alt Boyutlar x̄ ±SS t p x̄ ±SS t p t p 

Depresyon Ön 

Test 
9.53±4.21 

3.35 0.0016 

9.45±3.97 

 -0.70 0.4846 

0.10 0.9198 

Son 

Test 
6.09±5.81 

10.13±5.65 

 
-3.42 0.0009 

Anksiyete Ön 

Test 
8.36±4.23 

3.16 0.0028 

8.45±4.25 

-0.68 0.4995 

-0.10 0.9227 

Son 

Test 
5.04±5.63 9.11±5.97 -3.39 0.0010 

Enerji Ön 

Test 
4.94±2.95 

-3.16 0.0028 

4.68±2.41 

0.07 0.9453 

0.46 0.6468 

Son 

Test 
7.34±4.15 4.64±4.00 3.22 0.0018 

Pozitif 

İyilik Hali 

Ön 

Test 
7.17±4.17 

-3.17 0.0027 

5.91±3.20 

-0.96 0.3399 

1.64 0.1049 

Son 

Test 
10.70±6.49 6.79±5.74 3.10 0.0026 

Genel 

İyilik Hali 

Ön 

Test 
30.21±14.03 

-3.37 0.0015 

28.70±11.97 

0.16 0.8739 

0.56 0.5759 

Son 

Test 
42.91±21.50 28.19±20.66 3.39 0.0010 

Girişim ve kontrol grubu hastaların iyilik hali anketi alt boyut ve genel iyilik hali puan 

ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.8'de yer almaktadır. Girişim grubunda yer 

alan hastaların iyilik hali anketi alt boyutları olan depresyon ve anksiyete puan 

ortalamalarının son testte azaldığı, enerji, pozitif iyilik hali ve genel iyilik hali puan 

ortalamalarının son testte arttığı ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (sırasıyla t=3.35, p=0.0016; t=3.16, p=0.0028; t=-3.16, p=0.0028; t=-

3.17, p=0.0027; t=3.37, p=0.0015). Kontrol grubundaki hastaların iyilik hali anketi alt 

boyutları ön test ve son test puan ortalamaları arasında fark saptanmamıştır.  

Girişim ve kontrol grubunda ön testte depresyon, anksiyete, enerji, pozitif iyilik hali 

ve genel iyilik hali puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır. Son testte ise iki grup arasında tüm alt boyutlar ve genel iyilik hali 

puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (sırasıyla t=-

3.42, p=0.0009; t=-3.39, p=0.0010; t=-3.22 p=0.0018; t=3.10; p=0.0026; t=3.39, 

p=0.0010). Elde edilen bulgular “Girişim grubunda yer alan kanser hastalarına 

uygulanan YorPro’nun kontrol grubuna göre iyilik halinin artırılmasında olumlu 

etkisi vardır” hipotezini doğrulamaktadır.  
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Tablo 4.9. Girişim grubu hastaların iyilik hali puan ortalamalarının zamana göre değişimi 

İyilik Hali Anketi (WBQ-22) 

Alt Boyutları 

Ön Test 

(x̄ ±SS) 

1. Tele-izlem 

(x̄ ±SS) 

2. Tele-izlem 

(x̄ ±SS) 

Son Test 

(x̄ ±SS) 

• Depresyon 9.53±4.21 6.79±5.04 5.04±5.19 6.09±5.81 

• Anksiyete 8.36±4.23 5.66±4.88 4.57±5.56 5.04±5.63 

• Enerji 4.94±2.95 7.17±3.77 8.11±3.83 7.34±4.15 

• Pozitif İyilik Hali 7.17±4.17 9.89±5.17 11.77±6.21 10.70±6.49 

• Genel İyilik Hali 30.21±14.03 40.62±18.41 46.26±20.32 42.91±21.50 

Girişim grubunda yer alan hastaların günlük yaşam aktiviteleri puan ortalamalarının 

zamana göre değişimi Tablo 4.9’da yer almaktadır. Tabloya göre, hastaların depresyon 

ve anksiyete puan ortalamalarının ikinci tele-izlemde en düşük düzeyde olduğu, son 

testte ise ön teste göre azaldığı saptanmıştır. Hastaların enerji, pozitif iyilik hali ve 

genel iyilik hali puan ortalamalarının ikinci tele-izlemde en yüksek düzeyde olduğu, 

son testte ise ön teste göre arttığı saptanmıştır. 

4.4. Yorgunluk, Günlük Yaşam Aktivitelerindeki Bağımsızlık ve İyilik Hali 

Arasındaki İlişkiye Yönelik Bulgular 

Bu bölümde hastaların yaşadığı yorgunluk, günlük yaşam aktiviteleri ve iyilik haline 

ilişkin bulgular yer almaktadır. Hastaların yaşadığı yorgunluk, günlük yaşam 

aktiviteleri ve iyilik hali arasındaki ilişki Tablo 4.10’da yer almaktadır. 
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Tablo 4.10. Yorgunluk, günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık ve iyilik hali alt boyutları arasındaki ilişki 

 
 

KYF Katz GYA Depresyon Anksiyete Enerji 
Pozitif İyilik 

Hali 
Genel İyilik 

Hali 

KYF Ön Test 

Son Test 

Genel 

1.00000 

1.00000 

1.00000 

      

Katz GYA Ön Test 

Son Test 

Genel 

-0.27210** 

-0.57167** 

-0.42507* 

1.00000 

1.00000 

1.00000 

     

Depresyon Ön Test 

Son Test 

Genel 

0.07770 

0.83885** 

-0.49080** 

-0.49544** 

-0.62520** 

0.38673** 

1.00000 

1.00000 

1.00000 

    

Anksiyete Ön Test 

Son Test 

Genel 

0.21772* 

0.79227** 

0.38023** 

-0.27608** 

-0.56973** 

-0.26953** 

0.68991** 

0.93959** 

-0.19606** 

1.00000 

1.00000 

1.00000 

   

Enerji Ön Test 

Son Test 

Genel 

-0.24204* 

-0.83937** 

-0.03944 

0.33871** 

0.71318** 

-0.12838 

-0.72219** 

-0.95470** 

0.13472 

-0.74135** 

-0.94239** 

0.48369** 

1.00000 

1.00000 

1.00000 

  

Pozitif İyilik 
Hali 

Ön Test 

Son Test 

Genel 

-0.27584** 

-0.84222** 

-0.70915** 

0.34102** 

0.61187** 

0.50100** 

-0.72365** 

-0.93422** 

0.62104** 

-0.64022** 

-0.88179** 

-0.50974** 

0.73673** 

0.93400** 

-0.04063 

1.00000 

1.00000 

1.00000 

 

Genel İyilik 
Hali 

Ön Test 

Son Test 

Genel 

-0.22450* 

-0.85037** 

-0.56887** 

0.41290** 

0.64033** 

0.38245** 

-0.89461** 

-0.98346** 

0.75647** 

-0.87812** 

-0.96619** 

0.08264 

0.88547** 

0.98054** 

0.43434** 

0.87474** 

0.96461** 

0.77371** 

1.00000 

1.00000 

1.00000 

KYF: Kısa Yorgunluk Formu, Katz GYA: Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği; *p<0.05; **p<0.01
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Tablo 4.10’a göre, Kısa Yorgunluk Formu ile Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 

puan ortalaması arasında ön testte negatif yönde anlamlı düşük düzeyde ilişki, son 

testte ve genel ölçümde negatif yönde anlamlı orta düzeyde ilişki saptanmıştır 

(sırasıyla r=0.27210, r=-0.57167, r=-0.42507). Kısa Yorgunluk Formu ile İyilik Hali 

Anketi genel iyilik hali puan ortalaması arasında ön testte negatif yönde anlamlı düşük 

düzeyde, son testte negatif yönde anlamlı yüksek düzeyde, genel ölçümde negatif 

yönde anlamlı orta düzeyde ilişki saptanmıştır (sırasıyla r=-0.22450, r=-0.85037, r=-

0.56887). Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği ile İyilik Hali Anketi genel iyilik 

hali puan ortalaması arasında tüm ölçümlerde pozitif yönde anlamlı orta düzeyde ilişki 

saptanmıştır (sırasıyla r=0.41290, r=0.64033, r=0.38245). Elde edilen bulgular 

“Girişim grubunda yer alan kanser hastalarının yorgunluk, günlük yaşam 

aktivitelerindeki bağımsızlık ve iyilik hali arasında ilişki vardır” hipotezini 

doğrulamaktadır.  

Tablo 4.11. Yorgunluk, günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık ve iyilik haline ilişkin 

regresyon analizi sonuçları 

Bağımlı 

Değişkenler 

Bağımsız 

Değişkenler Tahmin 

Standart 

Hata t P F p R2 

Depresyon 

Sabit 11.78234 1.63130 7.22 0.0001    

KYF 0.08503 0.01057 8.04 0.0001 91.78 0.0001 0.4980 

Katz GYA -1.64314 0.25468 -6.45 0.0001    

Anksiyete 

Sabit 7.06956 1.77227 3.99 0.0001    

KYF 0.09775 0.01149 8.51 0.0001 69.65 0.0001 0.4295 

Katz GYA -1.04739 0.27669 -3.79 0.0002    

Enerji 

Sabit 4.35168 1.06440 4.09 0.0001    

KYF -0.06847 0.00690 -9.92 0.0001 116.60 0.0001 0.5576 

Katz GYA 1.04486 0.16617 6.29 0.0001    

Pozitif 

İyilik Hali 

Sabit 9.00469 1.59009 5.66 0.0001    

KYF -0.11475 0.01031 -11.13 0.0001 113.74 0.0001 0.5515 

Katz GYA 1.11153 0.24825 4.48 0.0001    

Genel İyilik 

Hali 

Sabit 30.50447 5.44065 5.61 0.0001    

KYF -0.36599 0.03527 -10.38 0.0001 116.33 0.0001 0.5571 

Katz GYA 4.84692 0.84939 5.71 0.0001    

KYF: Kısa Yorgunluk Formu, Katz GYA: Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 
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Tablo 4.11’de İyilik Hali Anketi (WBQ-22)’nin bağımlı değişken, Kısa Yorgunluk 

Formu ve Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği’nin bağımsız değişken olarak 

alınarak gerçekleştirilen regresyon analizi sonuçları verilmiştir. Tabloya göre Kısa 

Yorgunluk Formu ve Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği’nin, İyilik Hali Anketi 

(WBQ-22)’nin tüm alt boyutları ve genel iyilik hali üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkisinin olduğu görülmektedir (p<0.01). Kısa Yorgunluk Formu ve Katz 

Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği’nin genel iyilik hali üzerindeki değişimin 

%55.7’sini açıkladığı görülmektedir (R2=0.5571, p=0.0001). 

4.5. Telefon Görüşmesinin Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular (Per Protokol) 

Bu bölümde YorPro kapsamında girişim grubunda yer alan hastalarla yapılan telefon 

görüşmesinin Per Protokol analizi ile değerlendirilmesine ilişkin bulgular yer 

almaktadır (Tablo 4.12). 

Tablo 4.12. Telefon görüşmesinin değerlendirilmesi 

Tablo 4.12. incelendiğinde, son testte girişim grubunda yer alan hastaların %62.5’i 

telefon görüşmesinin yorgunluk yönetimi amacıyla gerçekleştirilen oturumların 

pekiştirilmesi, yorgunluk yönetimi için aktiviteler belirlenmesi ve aile üyelerinden 

destek alınması konusunda çok yararlı olduğunu belirtmiştir. Ayrıca hastaların 

%62.5’i telefon görüşmesinin yorgunluğun azalması ve iyilik halinin artması 

konusunda çok yararlı olduğunu belirtmiştir.  

 

Telefon Görüşmeleri 

 

1. Tele-izlem 

(n=25) 

2. Tele-izlem 

(n=25) 

 

Son Test 

(n=24) 

n % n % n % 

Yorgunluk yönetimi amacıyla 

gerçekleştirilen oturumların 

pekiştirilmesi açısından yararı 

Hiç 2 8.0 1 4.0 1 4.2 

Biraz 11 44.0 13 52.0 8 33.3 

Çok 12 48.0 11 44.0 15 62.5 

Yorgunluk yönetimi için belirlenecek 

aktiviteler konusunda yararı 

 

Hiç 2 8.0 1 4.0 1 4.2 

Biraz 11 44.0 13 52.0 8 33.3 

Çok 12 48.0 11 44.0 15 62.5 

Yorgunluk yönetimi için aile 

üyelerinden destek alınması konusunda 

yararı 

Hiç 2 8.0 1 4.0 1 4.2 

Biraz 11 44.0 13 52.0 8 33.3 

Çok 12 48.0 11 44.0 15 62.5 

Yorgunluğun azalması konusunda 

yararı 

Hiç 2 8.0 1 4.0 1 4.2 

Biraz 11 44.0 13 52.0 8 33.3 

Çok 12 48.0 11 44.0 15 62.5 

İyilik halinin artması konusunda yararı 

Hiç 2 8.0 1 4.0 1 4.2 

Biraz 11 44.0 13 52.0 8 33.3 

Çok 12 48.0 11 44.0 15 62.5 
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4.6. Hedef Belirlemenin Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular (Per Protokol) 

Bu bölümde YorPro kapsamında girişim grubunda yer alan hastalarla gerçekleştirilen 

hedef belirlemenin Per Protokol analizi ile değerlendirilmesine ilişkin bulgular yer 

almaktadır (Tablo 4.13). 

Tablo 4.13. Hedef belirlemenin değerlendirilmesi 

 

Tablo 4.13 incelendiğinde, son testte girişim grubunda yer alan hastaların %54.2’sinin 

hedef belirleme formu kullanımının hedef belirleme ve belirlenen hedeflere ulaşma 

konusunda çok yararlı olduğunu belirtmiştir. Hastaların %58.3’ü belirledikleri 

hedeflere ulaşım durumunun 10 puan üzerinden 8-10 olduğunu belirtmiştir. Ayrıca 

hastaların %54.2’si hedef belirlemenin yorgunluğun azalmasına çok etkisinin 

olduğunu belirtmiştir.  

 

 

 

 

 

 

Hedef Belirleme  

 

1. Tele-izlem 

(n=25) 

2. Tele-izlem 

(n=25) 

 

Son Test 

(n=24) 

n % n % n % 

Hedef belirleme formu kullanımının hedef 

belirleme konusunda yararı 

Hiç 2 8.0 1 4.0 1 4.2 

Biraz 11 44.0 14 56.0 10 41.7 

Çok 12 48.0 10 40.0 13 54.2 

Hedef belirleme formu kullanımının belirlenen 

hedeflere ulaşma konusunda yararı 

Hiç 2 8.0 1 4.0 1 4.2 

Biraz 11 44.0 14 56.0 10 41.7 

Çok 12 48.0 10 40.0 13 54.2 

Belirlenen hedeflere ulaşma durumu (0-10) 

0-3  4 16 3 12 3 12.5 

4-7 12 48 12 48 7 29.2 

8-10 9 36 10 40 14 58.3 

Hedef belirlemenin yorgunluğun azalması 

konusunda yararı 

Hiç 2 8.0 1 4.0 1 4.2 

Biraz 11 44.0 14 56.0 10 41.7 

Çok 12 48.0 10 40.0 13 54.2 
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5. TARTIŞMA 

Kanser hastalarına uygulanan YorPro’nun yorgunluk, günlük yaşam aktiviteleri ve 

iyilik haline etkisinin incelenmesi amacıyla yapılan araştırmanın bulguları, aşağıdaki 

başlıklar altında tartışılmıştır:  

1. Hastaların yaşadığı yorgunluk 

2. Hastaların günlük yaşam aktiviteleri 

3. Hastaların iyilik hali  

4. Hastaların yaşadığı yorgunluk, günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık ve 

iyilik hali arasındaki ilişki 

5.1. Hastaların Yaşadığı Yorgunluk 

Araştırmamızda kanser hastalarının yaşadığı yorgunluk yönetimine yönelik uygulanan 

yüz yüze iki oturum ve iki tele-izlemden oluşan YorPro, primer olarak yorgunluk 

yönetiminin sağlanması amacıyla Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına 

temellendirilmiş bir öz yönetim programı olduğu için yorgunluk ve kuram temelli öz 

yönetim programına ilişkin değerlendirmeler bu başlık altında tartışılmıştır.  

Araştırmamızda, YorPro grubunda yer alan hastalara Birey ve Aile Öz Yönetim 

Kuramına temellendirilmiş yorgunluk öz yönetim programı uygulanmıştır. Kanser 

hastalarının yaşadığı yorgunluğu değerlendirmek için Kısa Yorgunluk Formu 

kullanılmıştır. Araştırmamızda girişim sonrasında YorPro ve kontrol grubunun 

yorgunluk puan ortalamasının azalma eğiliminde olduğu, YorPro grubu yorgunluk 

puan ortalamasının kontrol grubuna göre daha düşük olduğu ve aradaki farkın 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.1, Şekil 4.1, Tablo 

4.2). Bu durum araştırmanın H1 hipotezini (Girişim grubunda yer alan kanser 

hastalarına uygulanan YorPro’nun kontrol grubuna göre yorgunluk şiddetini 

azaltmaya etkisi vardır) doğrulamaktadır. 

Yorgunluk, sağlıklı insanlarda fiziksel aktiviteye veya psikolojik strese yanıt olarak 

ortaya çıkan öznel bir deneyimdir (Ruiz-Casado ve ark., 2021). Kanserle ilişkili 

yorgunluk ise, kanser hastalarının yaşadığı fiziksel, sosyal, duygusal, psikolojik ve 

biyolojik bileşenleri içeren çok boyutlu bir kavramdır (Berntsen ve ark., 2017; Ruiz-

Casado ve ark., 2021). Araştırmamızda ön test yorgunluk puan ortalamalarının her iki 
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grupta yüksek olmasının, hastaların büyük çoğunluğunun kliniğe yatış nedeni olan 

bulantı, kusma, diyare, beslenme bozukluğu gibi gastrointestinal semptomlar ve 

ağrıdan kaynaklandığı düşünülmektedir. Literatürde kanserle ilişkili yorgunluğun ağrı 

ve gastrointestinal sistem semptomları ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (Brownstein 

ve ark., 2021; D’Silva ve ark., 2022). Son test yorgunluk puan ortalamalarının her iki 

grupta ön teste göre düşük olmasının, son testin taburculuk sonrası sekizinci haftada, 

hastanede kalış süresi uzamayan ve performans durumu kötüleşmeyen (ECOG: 4 

olmayan) hastalarla gerçekleştirilmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Araştırmamızda YorPro ve kontrol grubunda ön test yorgunluk puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark olmadığı, son test yorgunluk puan ortalamaları arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır (Tablo 4.1). Bu durum YorPro’nun 

yorgunluk yönetiminde etkili olduğunu göstermektedir.  

Öz yönetim, kanserli hastanın bakım sürecinde bir öncelik olarak vurgulanmakta ve 

bakım kalitesinin artırılmasında önemli bir etken olarak kabul edilmektedir (Howell 

ve ark., 2021). Literatürde öz yönetim programlarının kapsamının önemli olduğu ve 

girişimler tasarlanırken “kime en çok ne fayda sağlar?” prensibinin benimsenmesi 

gerektiği vurgulanmaktadır (Bootsma ve ark., 2021). Kanserle ilişkili yorgunluk öz 

yönetim destek stratejileri arasında yaşam tarzı değişikliğine ilişkin eğitim ve öneri 

sunma, psikolojik stratejiler için eğitim, hedef belirleme ve aktivite planlaması, 

kanserle ilişkili yorgunluğun izlenmesi ve yönetimi gibi yöntemler yer almaktadır 

(Agbejule ve ark., 2022). Uygulanacak girişimlere sosyal destek ve telefon ile izlemin 

dahil edilmesinin davranış değişikliği için ivme sağladığı vurgulanmaktadır (Ream ve 

ark., 2020; Grimmett ve ark., 2021). Ayrıca YorPro’nun temellendirildiği Birey ve 

Aile Öz Yönetim Kuramına göre, hedef belirleme, planlama ve planı uygulama, 

izleme, yansıtma, ayarlama ve duyguları yönetme gibi öz düzenleme süreçlerinin 

kullanılması davranış değişikliğini geliştirmektedir (Ryan ve ark., 2020). 

Araştırmamızda literatürle uyumlu olarak, Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına 

temellendirilmiş iki oturum ve iki tele-izlemden oluşan YorPro’da kapsamında, hasta 

ve aile üyesine yorgunluk yönetimine ilişkin kanıta dayalı rehberler doğrultusunda 

hazırlanan görsel sunu aracılığıyla standart eğitim verilmiş ve eğitim kitapçığı 

paylaşılmıştır. Araştırmamızda eğitimin görsel sunu aracılığıyla gerçekleştirilmesinin 

hasta ve ailesinin eğitime odaklanmasını artırdığı düşünülmektedir. Ayrıca 
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oturumların sonunda verilen eğitim kitapçığının yorgunluk yönetim stratejilerinin 

pekiştirilmesini sağladığı, hasta ve aile üyesinin bilgi gereksinimlerini karşıladığı, 

farkındalığını ve yorgunluk yönetiminde öz düzenleme becerilerini artırdığı 

düşünülmektedir. Hastalara ve ailelerine kanserle ilişkili yorgunluk öz yönetimini 

sağlamak amacıyla eğitim vermek, kanserle ilişkili yorgunluk yönetimi için gerekli 

farkındalığı ve davranış değişimini sağlayabilmektedir (Agbejule ve ark., 2022). Tian 

ve arkadaşları (2017) tarafından geliştirilen “Klinik Uygulama Kılavuzu: Kanserli 

Yetişkinlerde Kansere Bağlı Yorgunluğun Hemşirelik Bakımı” isimli kılavuzun 

klinikte uygulanması sonrası hastaların kanserle ilişkili yorgunluk öz yönetimine 

ilişkin bilgi, tutum ve davranış puanlarında önemli ölçüde artış saptanmıştır. Bu 

durum, eğitimin hastaların farkındalığını artırmadaki ve öz yönetim davranışlarının 

kazandırılmasındaki önemini ortaya koymaktadır (Salmani ve ark., 2022). 

Araştırmamızda hasta ve aile üyesine yorgunluk yönetimine ilişkin hedef belirleme 

süreci anlatılmış ve belirlenen hedeflere ulaşım durumu taburculuk sonrası 

gerçekleştirilen tele-izlemlerle değerlendirilmiştir. Tele-izlemlerde hedefe ulaşmada 

yaşanan güçlükler görüşülmüş ve yeni hedefler belirlenmesi konusunda hasta ve aile 

üyesi cesaretlendirilmiştir. YorPro kapsamında, hasta ve aile üyesinden beklenen 

hedef belirlemenin hasta ve aile üyesinin yorgunluk yönetimi için motive olmasını 

sağlayarak davranış değişikliği sürecine olumlu katkı sağladığı düşünülmektedir. 

Hedef belirleme, öz yönetim programlarında hasta yararını artıran önemli 

stratejilerden biridir (Foster ve ark., 2015). Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına göre 

hedef belirleme süreçleri, bireylerin yaşam tarzı ve davranış değişikliği kazanımlarını 

artırmaktadır (Ryan ve Sawin, 2009). Hedefleri ve stratejileri kişiselleştirme süreci, 

semptom yönetiminin daha etkin gerçekleşmesini sağlamaktadır (Hagan ve ark., 

2017). Bu kapsamda sağlık profesyonellerinden, kanser hastalarının semptom 

yönetimi için bireysel hedef belirlemeye yönelik öz yönetim stratejileri sunmaları 

beklenmektedir (Chan ve ark., 2016; Jones ve ark., 2021; Christiansen ve ark., 2022). 

McEwan ve arkadaşları (2016) tarafından fiziksel aktivite davranışını değiştirmek için 

çok bileşenli hedef belirleme girişimlerinin etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla 

yapılan sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında, hedefin özgüllüğü ya da hedef 

belirleyen kişinin kim olduğuna bakılmaksızın hedef belirlemenin davranış 

değişiminde önemli etkilerinin olduğu saptanmıştır. Ayrıca çalışma sonuçları, hedef 

belirleme/değiştirme sıklığı ile ilgili olarak, hedefler haftalık veya iki haftada bir 
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değiştirildiğinde ve katılımcının isteğine göre herhangi bir zamanda değişiklik 

yapılabildiğinde önemli olumlu etkiler gösterildiğini ortaya koymuştur (McEwan ve 

ark., 2016). 

Araştırmamızda hastalar taburcu olduktan sonra iki kez gerçekleştirilen tele-

izlemlerin, hedef belirlemenin sürdürülebilirliğini sağladığı ve YorPro grubunun 

yorgunluğunun azalmasına katkı sağladığı düşünülmektedir. Kanser hastalarının 

taburculuk sonrası yaşadıkları semptomları izleme ve değerlendirmeyi sürdürmek 

önemlidir (Yount ve ark., 2014). Özellikle hastalık ve/veya tedavi nedeniyle bağışıklık 

sistemi zayıflayan ve yüz yüze temas şartının olmadığı bireylerde telefonla sunulan 

girişimler önerilmektedir (Ream ve ark., 2020). Kanserle ilgili semptomların 

yönetilmesi için gerekli bir bileşen olarak kabul edilen telefon ile sunulan girişimler, 

farklı hasta grupları için sağlık uygulamalarını erişilebilir hale getirebilecek 

potansiyele sahiptir (Liptrott ve ark., 2018).  

Kanser hastalarına bireyselleştirilmiş öz yönetim desteği sağlanabilmesi için kuram 

temelli bir girişim tasarlanması önemlidir (Saeidzadeh ve ark., 2021). Araştırmamızda 

Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramının, bağlam, süreç ve hasta sonuçları arasındaki 

ilişkilerin değerlendirilmesinde oldukça yararlı bir teorik çerçeve oluşturulmasına 

katkı sağladığı düşünülmektedir. Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramı, davranış 

değişikliği girişimlerinin, “insanlara ne yapacaklarını söylemenin” ötesine geçerek, 

“insanların becerilerini ve yeteneklerini geliştirmeye” odaklanarak öz yönetimi 

geliştireceğini vurgulamaktadır (Ryan ve ark., 2020). Araştırmamızda YorPro 

grubunda yer alan hastaların yorgunluk puan ortalamalarının daha düşük 

bulunmasının, YorPro’nun temellendirildiği Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramının 

bağlam ve süreç boyutlarında yer alan faktörlerle ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmanın hemşire liderliğinde sunulmasının, kuramın bağlam boyutunda yer alan 

fiziksel ve sosyal çevre bağlamında sağlık profesyoneli ile etkileşimi artıran koruyucu 

faktörlerden biri olduğu düşünülmektedir. Corbett ve arkadaşları (2022) tarafından 

yapılan çalışmada katılımcılar, sağlık hizmetlerine erişim ve sağlık profesyonelleri ile 

etkileşimin, sağlık ile ilgili öz yönetimde bir risk/engel ya da koruyucu/kolaylaştırıcı 

faktör olabileceğini belirtmişlerdir.  
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Araştırmamıza katılan hastaların aile üyesinin de öz yönetim programına dahil 

edilmesinin fiziksel ve sosyal çevre bağlamında yer alan sosyal destek ve süreç 

bağlamında yer alan sosyal kolaylaştırmayı sağladığı düşünülmektedir. Birey ve Aile 

Öz Yönetim Kuramında birey ve aile, öz yönetim sorumluluğunu birlikte 

üstlenmektedir. Toplumların yapısı, bakımın bireysel ya da aile merkezli 

sunulmasında belirleyici olabilmektedir (Deek ve ark., 2016). Türk toplumunun 

yapısındaki refakatçi kültürü, kanser hastalığı sürecinde yakınlarına destek vermek 

için halihazırda hastanede olan aile üyelerini programa dahil edebilme fırsatı 

sağlamıştır. Kurama dayalı bir öz yönetim programına dahil edilen aile üyesi, 

oturumlardan sonra hasta ile hedef belirleme sürecini gerçekleştirmiştir. Bu sosyal 

destek ve iş birliği, hastaların davranış değişikliği geliştirmelerine katkı sağlayarak 

kuramın yakın sonuçlarından yorgunluk semptomunun azalmasını sağlamıştır. Aile 

üyeleri, öneri sunma, duygusal destek ve öz yönetim konusunda doğrudan destek 

sağlama gibi fonksiyonları ile öz yönetim sürecini farklı şekillerde 

kolaylaştırabilmektedir (Photharos ve ark., 2018). Kanser hastaları için geliştirilecek 

öz yönetim uygulamalarında sosyal desteğin yararı ve potansiyelinin göz ardı 

edilmemesi gerektiği düşünülmektedir. Nitekim, Brownstein ve arkadaşları (2021) 

tarafından yapılan çalışmada, kanserle ilişkili yorgunluk yaşayan hastaların daha az 

algılanan sosyal desteğe sahip olduğu belirlenmiştir. 

Kanser hastalarının yaşadığı yorgunluğun yönetilmesine ilişkin yapılan çalışma 

sonuçları incelendiğinde, girişim grubunda yer alan hastaların yorgunluk puan 

ortalamalarının anlamlı düzeyde azaldığı saptanmıştır (Dolbeault ve ark., 2009;  Chan 

ve ark., 2011; Wang ve ark., 2011; Lee ve ark., 2014; van Waart ve ark., 2015; Willems 

ve ark., 2017; Smith ve ark., 2019; Xie ve ark., 2020). Diğer çalışmalarda ise gruplar 

arası yorgunluk puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır 

(Boesen ve ark., 2011; Aranda ve ark., 2012; Vargas ve ark., 2014; Ream ve ark., 

2015). Çalışmalarda girişimin yorgunluğun azaltılmasında anlamlı etkisinin 

olmamasının nedenleri girişiminin içeriğinin yorgunluğa spesifik ya da bireye özgü 

olmaması, sonuç ölçütünün seçimi, yetersiz örneklem büyüklüğü ve girişime asıl 

ihtiyacı olan bireylerin araştırmaya katılmayı reddeden grupta olması olarak 

belirtilmektedir (Boesen ve ark., 2011; Aranda ve ark., 2012; Vargas ve ark., 2014; 

Ream ve ark., 2015).  
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Literatür incelendiğinde kanser hastalarının yaşadığı yorgunluğun yönetiminde 

egzersiz (Hu ve Zhao, 2021; Olimat ve ark., 2021), yoga (Jong ve ark., 2018; Lin ve 

ark., 2019), beyaz ışık terapisi (Johnson ve ark., 2018; Starreveld ve ark., 2021), 

ginseng (Lemke, 2021), diyet temelli girişimler (Ansari ve ark., 2019; Baguley ve ark., 

2021), akupunktur (Cheng ve ark., 2017) ve akupresür (Tan ve ark., 2021) gibi 

uygulamaların yer aldığı görülmektedir. Kanserle ilişkili yorgunluk yönetimine 

yönelik geliştirilen öz yönetim programları incelendiğinde ise, öz etkililik, problem 

çözme ya da amaç belirlemeyi hedefleyen eğitim oturumları, diyet ve egzersiz temelli 

eğitim programları, web tabanlı öz yeterlik programları; stres yönetim programları; öz 

yönetime dayalı evde yürüyüş programları; öz bakım, öz hipnoz, günlük tutma ve grup 

oturumlarını içeren girişimler planlandığı görülmektedir (Dolbeault ve ark., 2009; 

Boesen ve ark., 2011; Chan ve ark., 2011; Wang ve ark., 2011; Aranda ve ark., 2012; 

Lee ve ark., 2014; Vargas ve ark., 2014; Ream ve ark., 2015; van Waart ve ark., 2015; 

Foster ve ark., 2016; Gokal ve ark., 2016; Willems ve ark., 2017; Boele ve ark., 2018; 

Golsteijn ve ark., 2018; Kuiper ve ark., 2018; Grégoire ve ark., 2020; Schmidt ve ark., 

2022).  

Nguyen ve arkadaşları (2018) tarafından kanser hastalarında yorgunluk, ağrı ve uyku 

bozukluğu semptom kümesinin yönetimine yönelik Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramı 

kullanılarak gerçekleştirilen çalışmada, yüz yüze oturum ve telefon görüşmesi 

sağlanarak psikoeğitim girişimi gerçekleştirilmiştir. Çalışma sonuçları, girişim 

grubunun yorgunluk şiddetinde herhangi bir değişim olmadığını, kontrol grubunda ise 

önemli bir artış saptandığını ve gruplar arası farkın anlamlı olduğunu ortaya koymuştur 

(Nguyen ve ark., 2018). Hoffman ve arkadaşları (2017) tarafından, akciğer kanseri 

hastaların yaşadığı yorgunluğa yönelik geliştirilen öz yönetim girişiminin etkinliğinin 

değerlendirildiği randomize kontrollü çalışmada, girişim grubunda yer alan hastaların 

yorgunluk ölçek puan ortalamaları kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuş ve 

gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu saptanmıştır. Zhang ve arkadaşları (2018) 

tarafından over kanseri hastaların yaşadığı kanserle ilişkili yorgunluk yönetiminde, 

egzersiz ve bilişsel davranışçı terapi, telefonla yapılan motivasyonel görüşme ve ev 

ziyaretleri içeren girişimin etkinliğinin değerlendirildiği randomize kontrollü 

çalışmada, girişim grubunun toplam yorgunluk puanı kontrol grubuna göre daha düşük 

bulunmuş ve gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu saptanmıştır. Literatürde yer 

alan çalışmalar da yorgunluk yönetiminde farklı bileşenlere sahip öz yönetim 
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girişimlerinin etkili olduğunu göstermektedir (Nguyen ve ark., 2018; Zhang ve ark. 

2018; Hoffman ve ark. 2017).  

Xie ve arkadaşları (2020) tarafından kemoterapi alan ve onkoloji kliniğinde yatan 

gastrointestinal kanser tanılı hastalarda slayt ve videolar aracılığıyla eğitim içeren öz 

bakım eğitim programının yaşam kalitesi ve yorgunluk üzerine etkisinin incelendiği 

çalışmada, kontrol grubunun yaşadığı yorgunluğun zamanla kötüleştiğini, girişim 

grubunun yaşadığı yorgunluğun iyileştiğini ve gruplar arası farkın anlamlı olduğunu 

ortaya koymuştur. Xian ve arkadaşları (2022) tarafından kanserle ilişkili yorgunluğun 

yönetilmesi için oluşturulan ve çözüm odaklı yaklaşım bileşenleri olarak problemi 

tanımlama, hedef belirleme, farklılıkları keşfetme, geri bildirim sağlama ve gelişmeyi 

değerlendirme basamaklarını içeren çalışma sonucunda, girişim grubu yorgunluk puan 

ortalamalarının kontrol grubuna göre daha düşük olduğu ve gruplar arası farkın 

anlamlı olduğu saptanmıştır. Çalışma sonuçlarımıza benzer şekilde görsel sunu, hedef 

belirleme ve geri bildirim sağlama gibi yöntemler yorgunluk semptomunun 

yönetimine olumlu katkı sağlamaktadır.   

Silva ve arkadaşları (2019) tarafından kanser hastalarının yaşadığı yorgunluk, ağrı, 

psikolojik distress ve uyku problemlerine e-sağlık temelli öz yönetim uygulamalarının 

etkisinin değerlendirildiği sistematik derlemede; öz yönetim uygulamalarının ağrı ve 

yorgunluk ile ilgili iyileşme sağladığı saptanmıştır. Benzer şekilde, Xu ve arkadaşları 

(2019) tarafından kanserle ilişkili yorgunluk, öz etkililik ve yaşam kalitesinin 

geliştirilmesi için e-sağlık temelli öz yönetim programlarının etkinliğinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında, 

e-sağlık temelli öz yönetim uygulamalarının kanser kaynaklı yorgunluk üzerine 

istatistiksel olarak anlamlı etkisinin olduğunu ortaya koymuştur. Howell ve arkadaşları 

(2017) tarafından yapılan sistematik derlemede ise, öz yönetimin yorgunluğa olan 

etkisinin değerlendirildiği 18 çalışmanın 10’unda yorgunluğun azaldığı bulunmuştur.  

Hersche ve arkadaşları (2022) tarafından yapılan çalışmada, kronik hastalıklara bağlı 

yorgunluk yönetimi için oluşturulan öz yönetim programlarının etkinliğinin 

değerlendirildiği randomize kontrollü çalışmalar incelenmiştir. Çalışma sonuçları, 

farklı kronik hastalıklara bağlı yorgunluk yönetimi için oluşturulan öz yönetim 

programlarının etkinliğine ilişkin kanıtların sınırlı ve tutarsız olduğunu ortaya 

koymuştur. Buna karşın çalışma sonuçları, kanserle ilişkili yorgunluk yönetiminde öz 
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yönetim programlarının olumlu etkiye sahip olduğunu ortaya koymuştur (Hersche ve 

ark., 2022). Christiansen ve arkadaşları (2022) tarafından yapılan nitel çalışmada, 

serviks kanseri hastaların, hastalığın yan etkilerinin günlük yaşamlarını etkilemesine 

izin vermemek için aktif olarak öz yönetim stratejileri uyguladıklarını ortaya 

koymuştur. Peixoto ve arkadaşları (2016) tarafından yapılan çalışmada, dinlenme-

aktivite dengesi oluşturma, enerji koruma, düşük stres düzeyi, beslenme, maneviyatı 

sürdürme ve sosyal destek gibi öz bakım stratejilerinin yorgunluk yönetiminde etkili 

olduğu ancak kanıt düzeyi yüksek deneysel çalışmalara gereksinim olduğu 

saptanmıştır.  

Kapsamlı bir davranış değişikliği ve aile desteği felsefesine sahip YorPro, 

katılımcıların sürdürülebilir öz yönetim becerileri geliştirmelerini sağlamaya yardımcı 

olmuştur. Ancak sağlık davranışı değişikliği, devamlı bir süreçtir ve bireylerin değişim 

sürecine nasıl katıldıklarının daha iyi anlaşılması gerekmektedir (Ryan ve ark., 2020). 

Özellikle kanser hastalarının hastalığın doğası gereği semptom yoğunluklarının hızlı 

bir şekilde artması, hastaların davranış değişimini sürdürmelerini engelleyen önemli 

bir faktör haline gelebilmektedir. Bu nedenle sürdürülebilir davranış değişiminin 

gözlenebildiği uzun izlem süreli çalışmaların gerçekleştirilmesi önerilmektedir.  

5.2. Hastaların Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Araştırmamızda günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığın değerlendirilmesinde 

literatürde yaygın olarak kullanılan araçlardan biri olan Katz Günlük Yaşam 

Aktiviteleri Ölçeği kullanılmıştır (Neo ve ark., 2017). Girişim sonrasında YorPro 

grubunun son test ölçek puan ortalamasının ön teste göre arttığı ve aradaki farkın 

anlamlı olmadığı, kontrol grubunun ise son test ölçek puan ortalamasının ön teste göre 

azaldığı ve farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Girişim 

sonrası YorPro ve kontrol gruplarının ölçek puan ortalamaları arasında fark olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 4.4, Şekil 4.2, Tablo 4.5). Bu durumda araştırmanın H1 

hipotezi (Girişim grubunda yer alan kanser hastalarına uygulanan YorPro’nun 

kontrol grubuna göre günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlığının artırılmasında 

olumlu etkisi vardır) doğrulanmamıştır. 

Araştırmamızda her iki grupta ön test günlük yaşam aktiviteleri puan ortalamalarının 

birbirine yakın olması hastaların bağımsızlık düzeyinin başlangıçta birbirine benzer 

düzeyde olduğunu göstermektedir. Son test günlük yaşam aktiviteleri puan 
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ortalamalarının ise YorPro grubunda artma eğiliminde iken kontrol grubunda azalma 

eğiliminde olması YorPro’nun günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığın 

artırılmasında etkili olabileceğini düşündürmektedir.  

Araştırmamızda YorPro ve kontrol grubunda son test günlük yaşam aktiviteleri puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Ancak YorPro’nun 

yorgunluğun azalmasını sağlayarak günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığı 

desteklediği, böylece YorPro grubunun puan ortalamalarının kontrol grubuna göre 

daha yüksek bulunduğu düşünülmektedir. YorPro’nun temellendirildiği Birey ve Aile 

Öz Yönetim Kuramında yer alan uzak sonuçlardan biri olan günlük yaşam aktiviteleri, 

yakın sonuç olan yorgunluğun başarılı bir şekilde yönetilmesi ile ilişkilidir. 

Araştırmamızda günlük yaşam aktiviteleri son test puan ortalamaları taburculuk 

sonrası sekizinci haftada alınmıştır. YorPro’nun uzak sonuçlardan olan günlük yaşam 

aktivitelerine etkisinin değerlendirilmesi için izlem süresi daha uzun çalışmaların 

planlanmasının yararlı olacağı düşünülmektedir. Nitekim Cansız ve arkadaşları (2022) 

tarafından yapılan yarı deneysel çalışmada, meme kanseri ilişkili lenf ödem için 

geliştirilen ve 12 aylık telefonla izlem süreci olan lenf ödem öz yönetim programının 

hastaların günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığı önemli ölçüde artırdığı 

saptanmıştır.   

Yetişkinler için banyo yapma, giyinme, tuvalete gitme, hareket yeteneği, kontinans ve 

beslenmeyi içeren günlük yaşam aktiviteleri günlük yaşamın sürdürülmesinde önemli 

faaliyetlerdir (Smallfield ve ark., 2021). Kanser hastaları, hastalığa ya da tedaviye 

bağlı günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlıklarında azalma yaşayabilmektedir 

(Chartogne ve ark., 2021b). Çalışma sonuçlarımıza benzer şekilde Min ve arkadaşları 

(2017) tarafından kanser hastalarının günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme 

yeteneğini etkileyen hasta özelliklerinin ontoloji temelli makine öğrenmesi ile 

modellenerek gerçekleştirilen retrospektif çalışmada, kanser tanısından sonra 

bildirilen bağımlılık düzeyinin artması nedeniyle kanserin günlük yaşam aktiviteleri 

üzerinde etkisinin olduğu sonucuna varılmıştır. Neo ve arkadaşları (2017) tarafından 

yapılan sistematik derleme ve meta analiz çalışmasında hastaların %37’sinin temel 

günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede zorluk yaşadıkları saptanmıştır. Tolotti 

ve arkadaşları (2021) kanser hastalarında yorgunluk varlığını ve derecesini saptamak, 

hastaların yorgunluk semptomunun değerlendirilmesine yönelik algılarını belirlemek 
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amacıyla yapılan çalışma sonuçları, kanserle ilişkili yorgunluğun temel olarak 

hastaların iş etkinliklerini, yürüme becerilerini, fiziksel aktivitelerini ve hayattan zevk 

almalarını engellediğini ortaya koymuştur. Ayrıca çalışmada yer alan hastalar günlük 

yaşam aktivitelerini gerçekleştirmenin oldukça yorucu olduğunu bildirmiştir (Tolotti 

ve ark., 2021). Min ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan çalışmada, kanser 

hastalarında en çok etkilenen günlük yaşam aktivitesinin yürüme/transfer olduğu 

saptanmıştır. Neo ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan sistematik derleme ve meta-

analiz çalışmasında ise, kanserli hastaların en sık etkilenen günlük yaşam 

aktivitelerinin kişisel hijyen, yürüyüş ve transferler, ev işleri, alışveriş ve ulaşım 

olduğu saptanmıştır. Soeda ve arkadaşları (2020) tarafından kanser hastalarının 

ölümünden önceki son altı haftalık süreçte günlük yaşam aktivitelerinin seyrinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan retrospektif çalışmada, hastaların fonksiyonel 

bağımsızlık skorlarının ölümden hemen önce önemli ölçüde düştüğü saptanmıştır. 

Ayrıca çalışma sonuçları hastaların, ölümden hemen öncesine kadar yemek yeme ve 

mesane yönetimi gibi aktivitelerde, diğer aktivitelere göre daha bağımsız olduklarını 

ortaya koymuştur (Soeda ve ark., 2020).  

Kanser hastalarının günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlıklarını hastalık, yaş, 

eğitim, eşlik eden hastalık varlığı ya da çoklu ilaç kullanımı gibi faktörler 

etkileyebilmektedir. Araştırmamızda Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramı bağlam 

boyutunda yer alan duruma özgü faktörlerden kanser hastalığı, günlük yaşam 

aktivitelerindeki bağımsızlık için risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Benzer 

şekilde, Fettes ve arkadaşları (2022) tarafından ilerlemiş kanser ya da solunum yolu 

hastalığı olan hastalarda günlük yaşam aktivitelerindeki bağımlılığın ve bunu etkileyen 

faktörlerin değerlendirilmesi amacıyla yapılan sistematik derlemede, artan 

bağımlılıkla ilişkili en yaygın kişisel faktörün ileri yaş; sağlıkla ilgili faktörlerin 

kanser, solunum yolu hastalığı veya komorbidite ve en yaygın çevresel faktörün 

hastaneye yatış olduğu saptanmıştır. Galvin ve arkadaşları (2019) tarafından kanserli 

yaşlı hastalarda fonksiyonel azalmanın belirleyicilerinin saptanması amacı ile yapılan 

çalışmada, yaş, eğitim ve çoklu ilaç kullanımının günlük yaşam aktivitelerindeki 

bağımsızlığı sınırladığı saptanmıştır.  
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Günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlığın azalması hastane başvurularının ve 

yatışlarının artması, uzun süreli bakım gereksinimi ya da mortalite ile 

sonuçlanabilmektedir. Fettes ve arkadaşları (2022) tarafından ilerlemiş kanser ya da 

solunum yolu hastalığı olan hastalarda günlük yaşam aktivitelerindeki bağımlılığın ve 

bunu etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi amacıyla yapılan sistematik derlemede, 

kanser hastalarının bağımsızlığının azalmasının, tekrarlayan hastane başvurusu ve 

yatışına, uzun süreli bakıma ve/veya ölüme yol açtığı saptanmıştır. Couderc ve 

arkadaşları (2022) tarafından ayaktan tedavi gören kanserli yaşlı hastalarda 

fonksiyonel bozukluğun prevalansının belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmada, üç 

aylık plansız hastaneye yatış ile ilişkili tek faktörün günlük yaşam aktivitelerindeki 

bağımsızlığın azalması olduğu saptanmıştır. 

Kanser hastaları, yaşadıkları yorgunluk nedeniyle banyo yapma, giyinme, tuvalete 

gitme, hareket yeteneği, kontinans ve beslenme gibi oldukça önemli aktiviteleri yerine 

getirmede zorluk yaşamaktadır. Ayrıca hastalık ve tedavi süreçleri günlük yaşam 

aktivitelerini gerçekleştirirken yaşanan yorgunluğun şiddeti artırabilmekte ve günlük 

yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığın kazanılması zaman alabilmektedir. Bu nedenle 

çalışmamızda uzak sonuçlardan biri olan günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığa 

YorPro’nun etkisinin değerlendirilmesi için izlem süresi daha uzun çalışmaların 

planlanmasının yararlı olacağı düşünülmektedir. 

5.3. Hastaların İyilik Hali  

Araştırmamızda hastaların iyilik hali, İyilik Hali Anketi (WBQ-22) kullanılarak 

depresyon, anksiyete, enerji, pozitif iyilik hali olmak üzere toplam dört alt boyut ve 

genel iyilik hali skoru ile değerlendirilmiştir. Girişim sonrasında kontrol grubunun 

genel iyilik hali puan ortalamasının azalma eğiliminde olduğu ve farkın anlamlı 

olmadığı (p>0.05); YorPro grubu genel iyilik hali puan ortalamasının ön teste göre 

daha yüksek olduğu ve farkın anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05). Girişim 

sonrasında YorPro grubu genel iyilik puan ortalamasının kontrol grubuna göre daha 

yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu saptanmıştır 

(p<0.05) (Tablo 4.1, Şekil 4.1, Tablo 4.8). Bu durumda araştırmanın H1 hipotezi 

(Girişim grubunda yer alan kanser hastalarına uygulanan YorPro’nun kontrol 

grubuna göre; iyilik halinin artırılmasında olumlu etkisi vardır) doğrulanmaktadır. 
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Araştırmada ön test veri toplama formunun Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına 

temellendirilmesinin hastaların sahip olduğu durum, fiziksel ve sosyal çevre, birey ve 

aile ilgili risk ve koruyucu faktörlerin kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesini 

sağladığı düşünülmektedir. Veri toplama formunda hastanın sosyodemografik ve 

hastalığa (duruma) bağlı özelliklerinin değerlendirilmesinin yanı sıra aile üyesinin 

sosyo-demografik verileri ve hasta ile etkileşimine ilişkin veriler alınmıştır. Bu durum 

hastanın bütüncül değerlendirilmesini  ve öz yönetim sürecinin hasta ve aile üyesinin 

etkileşim özelliklerine göre sürdürülmesini sağlamıştır. Ayrıca araştırmamıza katılan 

hastaların aile üyesinin de Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına temellendirilmiş öz 

yönetim programına dahil edilmesinin araştırma sonuçlarımızı olumlu yönde 

etkilediği düşünülmektedir. Kuramın bağlam boyutunda yer alan fiziksel ve sosyal 

çevre ile ilgili faktörlerden sosyal desteğin koruyucu faktör olduğu düşünülmektedir. 

Nitekim araştırmamızda aile üyelerinin %98.9’unun hasta ile etkileşiminin iyi olduğu 

saptanmıştır. Hastalara, aileleri tarafından sağlanan desteğin kanser hastalarının genel 

iyilik halini artırdığı ve hastalığın seyrinde olumlu sonuçlar meydana getirdiği 

düşünülmektedir. 

YorPro’nun temellendirildiği Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramında yer alan uzak 

sonuçlardan biri olan iyilik hali, yakın sonuç olan yorgunluğun başarılı bir şekilde 

yönetilmesi ile ilişkilidir. Araştırmamızda yorgunluk semptomunun azalması, iyilik 

halinin artması ile sonuçlanmıştır. Literatürde Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına 

temellendirilmiş yorgunluk öz yönetim programının kanser hastalarının iyilik haline 

etkisinin değerlendirildiği çalışmaya rastlanmamıştır. Olesen ve arkadaşları (2016) 

tarafından jinekolojik kanser tedavisi tamamlanan hastaların öz yönetim becerilerini 

geliştirmeyi hedefleyen programın etkinliğinin değerlendirildiği randomize kontrollü 

çalışmada, girişim grubunda yer alan hastaların kontrol grubuna göre iyilik halinin 

daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu saptanmıştır. 

Rahimi ve arkadaşları (2021) tarafından telekomünikasyon yoluyla akran desteğinin 

kolorektal kanser hastalarının iyilik haline etkisinin değerlendirildiği randomize 

kontrollü çalışmada, telefon ve sanal sosyal destek ağları ile akran desteği alan girişim 

grubunun iyilik hali ortalama puanı kontrol grubuna göre anlamlı artış göstermiştir. 

Hoffman ve arkadaşları (2012) tarafından meme kanseri olan kadınlarda sekiz haftalık 

farkındalık temelli stres azaltma programının iyilik haline etkisinin değerlendirildiği 
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randomize kontrollü çalışmada, girişim grubunun kontrol grubuna göre iyilik halinin 

daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu saptanmıştır.  

Kapsamlı değerlendirme sonucu davranış değişikliği geliştirme ve sosyal 

kolaylaştırma felsefesine sahip YorPro, hastaların sürdürülebilir öz yönetim becerileri 

geliştirmelerine yardımcı olarak genel iyilik halinin artırılmasına katkı sağlamıştır. 

Ancak hastalık, tedavi süreçleri ve özellikle aile üyeleri ile olan sosyal etkileşimden 

yakından etkilenen iyilik halinin, izlem süresi daha uzun çalışmalar ile 

değerlendirilmesinin yararlı olacağı düşünülmektedir. 

5.4. Hastaların Yaşadığı Yorgunluk, Günlük Yaşam Aktivitelerindeki 

Bağımsızlık ve İyilik Hali Arasındaki İlişki 

Yorgunluk, günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık ve iyilik hali alt boyutları 

arasındaki ilişki Tablo 4.10’da yer almaktadır. Son test ölçümlerinde Kısa Yorgunluk 

Formu ile Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği puan ortalaması arasında negatif 

yönde anlamlı orta düzeyde; İyilik Hali Anketi ile negatif yönde anlamlı yüksek 

düzeyde ilişki olduğu saptanmıştır. Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği ile İyilik 

Hali Anketi arasında ise pozitif yönde anlamlı orta düzeyde ilişki saptanmıştır. Elde 

edilen bulgular ölçekler arasında anlamlı korelasyon olduğunu ve yorgunluk azaldıkça 

günlük yaşam aktiviteleri ve iyilik halinin arttığını göstermektedir (Tablo 4.10).  

Araştırmamızda kanser hastalarının yaşadığı yorgunluğun azaltılması, günlük yaşam 

aktivitelerindeki bağımsızlığın ve iyilik halinin artırılması amacıyla hazırlanan 

YorPro’nun etkisine yönelik sonuçlar paylaşılmıştır. Hemşire liderliğindeki program 

kapsamında, yüz yüze iki oturum ve iki tele-izlemden oluşan sürece bütüncül bakım 

felsefesi ile aile üyesi de dahil edilmiştir. Araştırmanın sonuçları, YorPro’nun 

hastaların yaşadığı yorgunluğu azalttığını ve iyilik halini artırdığını ancak günlük 

yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığın artırılmasında istatistiksel olarak anlamlı 

etkisinin olmadığını ortaya koymuştur. Girişim sonrasında kontrol grubu günlük 

yaşam aktiviteleri puan ortalamasının anlamlı düzeyde azalırken YorPro grubundaki 

hastaların puan ortalamalarının artma eğiliminde olması nedeniyle YorPro’nun günlük 

yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığın artırılmasın etkili olabileceğini 

düşündürmektedir. Bu amaçla kurama göre araştırmanın uzak sonuçlarından olan 

günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığın daha uzun süre izlemi olan çalışmalarla 

değerlendirilmesi önerilmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu bölümde kanser hastalarına uygulanan Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına 

Temellendirilmiş Yorgunluk Öz Yönetim Programının (YorPro) uygulandığı 

araştırmanın sonuç ve önerileri yer almaktadır. Kanser hastalarına uygulanan 

YorPro’nun yorgunluk, günlük yaşam aktiviteleri ve iyilik haline etkisinin incelenmesi 

amacıyla gerçekleştirilen bu araştırmadan aşağıda yer alan sonuçlar elde edilmiştir.  

Sonuçlar 

Bu araştırmanın sonucunda;  

• Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına Temellendirilmiş Yorgunluk Öz Yönetim 

Programının kanser hastalarının sık yaşadığı ve yönetimi oldukça zor olan 

yorgunluğun azaltılmasında etkili olduğu,  

• Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına Temellendirilmiş Yorgunluk Öz Yönetim 

Programının kanser hastalarının günlük yaşam aktivitelerindeki 

bağımsızlığının artırılmasında etkili olmadığı,  

• Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına Temellendirilmiş Yorgunluk Öz Yönetim 

Programının kanser hastalarının iyilik halinin artırılmasında etkili olduğu, 

• Yorgunluk, günlük yaşam aktiviteleri ve iyilik hali arasında anlamlı ilişki 

olduğu, yorgunluk azaldıkça günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığın ve 

iyilik halinin arttığı belirlenmiştir. 

Öneriler 

Bu araştırma süreci ve çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aşağıda yer alan 

öneriler sunulmuştur. 

Uygulamaya Yönelik Öneriler 

• Kanser hastalarının yaşadığı yorgunluk yönetiminin sağlanması ve iyilik 

halinin artırılması amacıyla Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına 

temellendirilmiş yüz yüze iki oturum ve iki tele-izlemden oluşan Yorgunluk 

Öz Yönetim Programının (YorPro) uygulanması, 

• Kanser hastalarının yoğun yaşadığı çok boyutlu yorgunluk semptomunun öz 

yönetiminin sağlanması amacıyla hastaların aile üyelerinin programa dahil 

edilmesi, 
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• Hasta ve aile üyesine verilecek eğitimin YorPro kapsamında hazırlanan görsel 

sunu ve eğitim kitapçığı ile desteklenmesi, 

• Öz yönetim teşvik edilmesi amacıyla hasta ve aile üyesinin YorPro 

kapsamında hazırlanan hedef belirleme formu doğrultusunda bireysel hedefler 

belirlemelerinin sağlanması, 

•  Hedeflere ulaşım durumunun değerlendirilmesi ve öz yönetim sürecinin 

desteklenmesi amacıyla taburculuk sonrasında süreçte tele-izlem 

gerçekleştirilmesi önerilmektedir. 

Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

• YorPro’nun günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığa etkisinin 

değerlendirilebilmesi için sekiz haftadan daha uzun süre izlemi olan randomize 

kontrollü çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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     X X                                       

YorPro 

Hazırlanması 
      X X X X X X X X X                               

Uzman 

Görüşlerinin 
Alınması 

               X X                             

Pandemi 

Nedeniyle Kayıt 
Dondurma 

                 X X X X                         

Ön Uygulama                      X X X X                     

Veri Toplama ve 

YorPro 
Girişiminin 

Uygulanması 

                         X X X X X X X X X X X X X X X X X X   

Verilerin 

Değerlendirilmesi 
                                          X X  

Tez Raporunun 

Yazımı 
                                          X X  

Tez Savunması                                             X 
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Ek 2 

 

Yer Zaman Kişi Oryantasyon Formu 

Yer, Zaman, Kişi Oryantasyonunu Belirlemeye İlişkin Sorular 

1. Adı, soyadı  

2. Adresi  

3. Yaşı  

4. Hangi yılda doğduğu   

5. Burası neresidir?  

6. Bu hastanenin adı nedir?  

7. Şimdi hangi yıldayız?  

8. Bugün günlerden ne?  

Genel Bilgi Soruları 

9. Cumhurbaşkanının adı?  

10. Atatürk ne zaman öldü?  
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Ek 3 

Görsel Kıyaslama Ölçeği -Yorgunluk 

Yorgunluk düzeyinizi aşağıdaki ölçekte işaretleyiniz. 

 

Yorgunluk  

hissetmiyorum        

 

Çok fazla yorgun  

tükenmiş hissediyorum 

                  

I______I______I______I______I______I______I______I______I______I______I 

0           1          2            3             4           5            6           7            8           9         10 
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Ek 4 

Görsel Kıyaslama Ölçeği -Ağrı 

 

Ağrı düzeyinizi aşağıdaki ölçekte işaretleyiniz. 

 

Ağrı Yok 
 

En Şiddetli  

Ağrı 

                  

I______I______I______I______I______I______I______I______I______I______I 

0           1          2            3             4           5            6           7            8           9         10 
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Ek 5 

 

Modifiye Borg Skalası 

 

 

Puan Dispne Düzeyi 

0 Hiç nefes darlığı yok 

0,5 Çok çok hafif nefes darlığı var 

1 Çok hafif 

2 Hafif 

3 Orta 

4 Biraz şiddetli 

5 Şiddetli 

6 Çok şiddetli –şiddetli arası 

7 Çok şiddetli 

8 Çok çok şiddetli-çok şiddetli arası 

9 Çok çok şiddetli 

10 En üst düzeyde (Maksimum) 
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Ek 6 

ECOG Performans Skalası 

  

0 Tam olarak aktif, hastalık öncesi dönemdeki aktivitelerin tümünü yapabilmekte 

1 Fiziksel güç gerektiren aktiviteleri yapmakta sınırlı fakat, dolaşabilir ve hafif hareket 

gerektirmeyen işleri yapabilir. Örneğin; hafif ev işi, ofiste çalışma  

2 Dolaşabilir ve öz bakım gereksinimlerini karşılayabilir fakat iş aktivitelerini 

yapamaz.  

3 Sınırlı olarak öz bakım gereksinimlerini karşılayabilir, zamanın yarısından az bir 

süre yatağa bağımlıdır.  

4 Tamamen bağımlı, öz bakım gereksinimlerini karşılayamaz zamanın yarısından 

fazla sandalye veya yatağa bağımlıdır.  

5 Ölüm 
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Ek 7 

 

Randomizasyon Tablosu 

SIRA NO GİRİŞİM GRUBU KONTROL GRUBU 

1.   X 

2.   X 

3.  X  

4.  X  

5.   X 

6.  X  

7.  X  

8.   X 

9.   X 

10.  X  

11.  X  

12.  X  

13.  X  

14.   X 

15.   X 

16.  X  

17.   X 

18.  X  

19.  X  

20.   X 

21.   X 

22.  X  

23.   X 

24.   X 

25.  X  

26.  X  

27.   X 

28.  X  

29.   X 

30.   X 

31.   X 

32.  X  

33.   X 

34.   X 

35.  X  

36.  X  

37.   X 

38.  X  

39.  X  

40.  X  

41.   X 

42.   X 

43.   X 

44.   X 

45.   X 

46.  X  

47.   X 

48.  X  
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49.   X 

50.   X 

51.  X  

52.   X 

53.   X 

54.  X  

55.  X  

56.  X  

57.  X  

58.   X 

59.  X  

60.   X 

61.  X  

62.   X 

63.  X  

64.   X 

65.  X  

66.   X 

67.   X 

68.  X  

69.  X  

70.  X  

71.   X 

72.   X 

73.  X  

74.   X 

75.  X  

76.   X 

77.   X 

78.  X  

79.   X 

80.  X  

81.  X  

82.   X 

83.  X  

84.  X  

85.  X  

86.  X  

87.  X  

88.   X 

89.   X 

90.  X  

91.  X  

92.   X 

93.   X 

94.   X 

 

Mobil Uygulama: Statistics and Sample Size Pro 

https://play.google.com/store/apps/details?id=thaithanhtruc.info.sass&hl=tr, Erişim. Tarihi: 10.01.2019 

https://play.google.com/store/apps/details?id=thaithanhtruc.info.sass&hl=tr
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Ek 8 

Bilgilendirilmiş Olur Formu 

(YorPro Grubu) 

 

Merhaba; 

Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde Araştırma Görevlisi olarak çalışmaktayım. Onkoloji 

kliniklerinde yatan hastaların yaşadıkları yorgunluk ile ilgili bir çalışma yapmayı planladım. 

Çalışmanın amacı yorgunluğun azaltılmasını sağlamak amacıyla oluşturulan yorgunluk öz yönetim 

programının yorgunluğa, günlük yaşam aktivitelerine ve iyilik haline etkisini belirlemektir. Bu amaç 

doğrultusunda sizlerin cevaplayacağı Kişisel Bilgi Formu, Kısa Yorgunluk Formu, Katz Günlük 

Yaşam Aktiviteleri Ölçeği, İyilik Hali Anketi, Telefon Görüşmesi Değerlendirme Formu ve Hedef 

Belirleme Değerlendirme Formu bulunmaktadır. Bu soruların cevaplanması ortalama 15 dakika 

sürecektir. Ardından yaşamış olduğunuz yorgunluğa ilişkin görüşlerinizi alabilmek ve yorgunluğu 

yönetmenizi kolaylaştırmak amacıyla sizlere iki oturum ve iki telefon görüşmesinden oluşan 

ortalama üç aylık bir program uygulanacaktır. Klinikteki iki oturum tamamlandığında sizinle kişisel 

telefon numarası paylaşılacaktır. Taburculuk sonrasındaki ikinci, dördüncü ve sekizinci haftalarda 

telefonla görüşme yapılacaktır. Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Çalışmaya 

katılmamanız durumunda tedavinizde herhangi bir aksama olmayacak ve tedaviniz aynen devam 

edecektir. Araştırma süresi boyunca herhangi bir aşamada çalışmadan ayrılma hakkına sahipsiniz. 

Sizden alınan tüm bilgiler bir bilimsel tez projesinde veri olarak kullanılacak ve gizli tutulacaktır. 

Çalışma ve sonuçları hakkında bilgi almak istediğinizde araştırmacının kendisine başvurabilirsiniz. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek ve size herhangi bir ücret 

ödenmeyecektir. Katılımınız için şimdiden teşekkür ederim.  

 

Arş. Gör. Zeynep KARAKUŞ  

 

Bilgilendirilmiş Olur Formunu okudum ve anladım. Araştırma hakkında sözlü ve yazılı olarak 

bilgilendirildim. Araştırmaya katılmayı kabul ediyorum. 

 

 

Katılımcı Adı Soyadı:       Tarih: 

İmza: 
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Ek 9 

 

Bilgilendirilmiş Olur Formu 

(Kontrol Grubu) 

 

Merhaba; 

Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde Araştırma Görevlisi olarak çalışmaktayım. Onkoloji 

kliniklerinde yatan hastaların yaşadıkları yorgunluk ile ilgili bir çalışma yapmayı planladım. Bu 

amaç doğrultusunda sizlerin cevaplayacağı Kişisel Bilgi Formu, Kısa Yorgunluk Formu, Katz 

Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği, İyilik Hali Anketi bulunmaktadır. Bu soruların cevaplanması 

ortalama 15 dakika sürecektir. Taburcu olduktan sonraki sekizinci haftada ilk uygulanan ölçekler 

tekrarlanacaktır. Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Çalışmaya katılmamanız 

durumunda tedavinizde herhangi bir aksama olmayacak ve tedaviniz aynen devam edecektir. 

Araştırma süresi boyunca herhangi bir aşamada çalışmadan ayrılma hakkına sahipsiniz. Sizden 

alınan tüm bilgiler bir bilimsel tez projesinde veri olarak kullanılacak ve gizli tutulacaktır. Çalışma 

ve sonuçları hakkında bilgi almak istediğinizde araştırmacının kendisine başvurabilirsiniz. Bu 

çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek ve size herhangi bir ücret 

ödenmeyecektir. Katılımınız için şimdiden teşekkür ederim.  

 

 

Arş. Gör. Zeynep KARAKUŞ  

 

Bilgilendirilmiş Olur Formunu okudum ve anladım. Araştırma hakkında sözlü ve yazılı olarak 

bilgilendirildim. Araştırmaya katılmayı kabul ediyorum. 

 

 

Katılımcı Adı Soyadı:       Tarih: 

İmza: 

 

 

 

 

 



110 

 

 Ek 10 

Kişisel Bilgi Formu 

(Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramına Temellendirilmiş Ön Test Veri Toplama Formu) 

Anket No:         Tarih: 

Dosya No: 

A-Birey ile İlgili Faktörler 

1. Yaşı:                       2. Boyu:                   3. Kilosu:                4.Beden kitle indeksi: 

5. Cinsiyeti a) Kadın  

b) Erkek 

6. Eğitim durumu 

 

a) Okuryazar  

b) Okuryazar değil 

7. Medeni durumu  

 

a) Evli 

b) Bekar 

8. Çocuk durumu 

 

a) Var (…… ) 

b) Yok  

9. Çalışma durumu 

 

a) Çalışıyor   

b) Çalışmıyor 

10. Meslek 

 

a) İşçi   

b) Memur    

c) Serbest meslek  

d) Ev hanımı 

e) Emekli    

f) Diğer (……..) 

11. Gelir durumu 

 

a) Gelir gidere göre az   

b) Gelir gidere eşit   

c) Gelir giderden fazla 

12. Birlikte yaşadığı 

kişiler 

 

a) Eş   

b) Eş ve çocuklar   

c) Anne ve baba   

d) Ev arkadaşı   

e) Diğer (………) 

B- Duruma Özgü Faktörler 

13. Kanser Türü: 

14. Tanı Alma Tarihi:  

15. Kliniğe yatış tarihi: 

16. Kliniğe yatış nedeni 

 

a) Ağrı 

b) Kanama 

c) Bulantı kusma  

d) Yorgunluk 

e) Diyare 

f) Konstipasyon 

g) Beslenme bozukluğu 

h) Diğer (………) 

17. Daha önce tedavi 

alma durumu 

 

a) Kemoterapi   

b) Radyoterapi   

c) Cerrahi   

d) İmmunoterapi  

e) Hormonal Tedavi 

18. Başka hastalık 

varlığı 

 

a) Var (…..) 

b) Yok 
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19. Sürekli kullandığı 

ilaç 

a) Var (…..) 

b) Yok 

20. Laboratuvar 

bulguları 

 

a) Hemoglobin:  

b) Hematokrit: 

c) Lökosit: 

d) C-reaktif protein: 

21. Yaşam bulguları 

 

a) Ateş:  

b) Nabız: 

c) Solunum: 

d) Kan basıncı: 

C- Fiziksel ve Sosyal Çevre ile İlgili Faktörler 

22. Yaşadığı yer 

 

a) Şehir merkezi  

b) İlçe     

c) Köy 

23. Aile tipi 

 

a) Çekirdek aile   

b) Kalabalık aile  

c) Yalnız yaşıyor 

24. Telefon kullanma 

durumu 

a) Evet   

b) Hayır 

25. Kendisine ait telefon 

varlığı 

a) Evet    

b) Hayır 

D- Aile Üyesi ile İlgili Faktörler 

26. Yakınlık Durumu 

 

a) Eş-partner  

b) Çocuk  

c) Anne-baba  

d) Komşu  

e) Arkadaş  

f) Hasta bakıcı  

g) Diğer …… 

27. Yaşı 

28. Cinsiyeti 

  

a) Kadın     

b) Erkek 

29. Eğitim durumu 

 

a) Okuryazar   

b) Okuryazar değil 

30. Çalışma durumu 

  

a) Çalışıyor   

b) Çalışmıyor 

31. Hastaya bakım verme süresi:  

32. Hastayla birlikte gün 

içinde geçirdiği süre  

 

a) Tüm gün   

b) Sadece gece   

c) Sadece gündüz   

d) Gün içinde birkaç saat 

33. Hastayla olan 

etkileşimi 

a) İyi    

b) Orta 

c) Kötü 
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Ek 11 

Kısa Yorgunluk Formu 

 

Yaşamınız boyunca çoğumuzun aşırı yorgunluk veya bitkinlik hissettiği zamanlar 

olmuştur. Geçen hafta içinde, her zamankinden farklı yorgunluk ya da halsizlik 

hissettiniz mi?  

() Evet   () Hayır 

Aşağıda yorgunluğunuzun şiddetini belirtmek için puanlama yapılmıştır. 0= Yorgunluk 

yok, 10= Hayal edebildiğiniz en şiddetli yorgunluk olarak tanımlanmaktadır. 

1. Lütfen, şu anda yaşadığınız yorgunluk (halsizlik, bitkinlik) düzeyinizi en iyi 

tanımlayan numarayı yuvarlak içine alınız. 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

2. Lütfen, son 24 saat içinde yaşadığınız genel yorgunluk (halsizlik, bitkinlik) düzeyinizi 

en iyi tanımlayan numarayı yuvarlak içine alınız. 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

3. Lütfen, son 24 saat içinde yaşadığınız en kötü yorgunluk düzeyinizi en iyi tanımlayan 

numarayı yuvarlak içine alınız. 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

4. Lütfen, son 24 saat içinde yorgunluk nedeniyle aşağıda belirtilen faaliyetlerinizin ne 

derece etkilendiğini numarayı yuvarlak içine alarak belirtiniz. 0= Yorgunluk 

yaşantınızı engellememekte, 10= yaşantınızı tamamen engellemekte. 

 A. Genel aktiviteniz 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 B. Ruh haliniz 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 C. Yürümeniz 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 D. Normal çalışmanız (günlük ev işleriniz ve/veya iş yaşantınız )  

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 E. Diğer kişilerle ilişkileriniz 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 F. Yaşam sevinciniz 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
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Ek 12 

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 

 

Hastanın Adı Soyadı: …………………………………………………     Tarih: …………  

Etkinlikler Puan Bağımsız (1Puan) Bağımlı (0 Puan) 

Banyo 

Yapma 

………… Kendi başına yıkanabiliyor 

veya vücudunun küçük bir 

parçasının yıkanması için 

yardım alıyor.  

Kendi başına yıkanamıyor veya 

vücudunun büyük bir kısmının 

yıkanmasında başkasında ihtiyaç 

duyuyor.  

Giyinme ………… Dolaptan kendi başına 

kıyafetlerini çıkarıp giyinebilir 

(Ayakkabısını bağlarken 

yardım alabilir). 

Giyinirken yardım alıyor veya 

tamamen başkası tarafından 

giydiriliyor. 

Tuvalet 

Yapma 

………… Tuvalete gitme, tuvaletini 

yapma, temizlenme, üzerini 

tekrar giyme gibi aktiviteleri 

kendi başına yapabiliyor.  

Tuvalete giderken yardım alıyor, 

tek başına temizlenme vb. 

etkinlikleri yapamıyor ya da 

lazımlık (sürgü) veya lazımlıklı 

iskemle kullanıyor. 

Transfer ………… Yataktan kanepeye veya tersi 

etkinliği tek başına veya 

baston vb. cihaz ile 

yapabiliyor. 

Yataktan sandalyeye geçerken 

kısmi veya tam olarak bir 

başkasının yardımına ihtiyaç 

duyuyor.  

Kontinans ………… Defekasyon ve mesane üzerine 

tam kontrolü mevcut. 

Kısmi veya tam mesane veya 

bağırsak inkontinansı mevcut.  

Beslenme ………… Yemeği tabaktan ağzına 

kendisi götürebiliyor (yemeği 

başkası hazırlayabilir). 

Bir başkası tarafından yediriliyor 

veya parenteral beslenmeye 

muhtaç. 

Katz, S., Downs, T. D., Cash, H. R., & Grotz, R. C. Progress in development of the index of adl. The gerontologist.; 10 (1): 20-30. 

 

Toplam Puan: ………… (6 puan: hasta bağımsız / 0 Puan: hasta tam bağımlı) 

 

 



114 

 

Ek 13 

İyilik Hali Anketi  

(WBQ-22) 

Son iki hafta içerisinde, aşağıdaki ölçekte yer alan cümlelerin sizin duygu ve düşüncelerinizi ne 

sıklıkla yansıttığını; her bir cümle için sadece bir rakamı işaretleyerek cevap veriniz. 

 Her 

zaman 

 Hiçbir 

zaman 

1.  Kendimi işe yarar ve ihtiyaç duyulan biri olarak hissediyorum. 3 2 1 0 

2.  Bazen ağlayasım geliyor veya benzer duygulara kapılıyorum. 3 2 1 0 

3.  Oldukça yerinde ve doğru düşünebildiğim kanısındayım. 3 2 1 0 

4.  Hayatım genellikle hoş şeylerle dolu. 3 2 1 0 

5.  Kendimi üzgün ve keyifsiz hissediyorum. 3 2 1 0 

6.  Yaptığım işlerden zevk alıyorum. 3 2 1 0 

7.  Kendimi sinirli ve kaygılı hissediyorum. 3 2 1 0 

8.  Hiç nedensiz yere korkuya kapılıyorum. 3 2 1 0 

9.  Kolaylıkla moralim bozuluyor ya da paniğe kapılıyorum. 3 2 1 0 

10.  Kendimi bölünüyor ve parçalara ayrılıyormuş gibi hissediyorum. 3 2 1 0 

11.  Kendimi sakin ve huzurlu hissediyorum. 3 2 1 0 

12.  Kolaylıkla uykuya dalabiliyor ve gece dinlenebiliyorum. 3 2 1 0 

13.  Kendimi enerjik, aktif ve güçlü hissediyorum. 3 2 1 0 

14.  Kendimi durgun ve bıkkın hissediyorum. 3 2 1 0 

15.  Kendimi yorgun, yıpranmış, bitkin veya tükenmiş hissediyorum. 3 2 1 0 

16.  Tazelenmiş ve dinlenmiş olarak uyanıyorum. 3 2 1 0 

17.  Özel hayatımdan mutluyum, hoşnudum ve zevk alıyorum. 3 2 1 0 

18.  Yaşadığım koşullara ayak uydurabildiğimi hissediyorum. 3 2 1 0 

19.  İstediğim biçimde yaşıyorum. 3 2 1 0 

20.  Günlük işlerimle uğraşmak ve yeni kararlar almak konusunda 

kendimi istekli hissediyorum. 

3 2 1 0 

21.  Hayatımdaki her türlü ciddi problemle veya büyük değişikliklerle 

kolay başedebileceğimi ve üstesinden gelebileceğimi 

hissediyorum.  

3 2 1 0 

22.  Günlük yaşantım beni ilgilendiren şeylerle dolu.  3 2 1 0 
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Ek 14 

Telefon Görüşmesi Değerlendirme Formu 

Hasta Adı Soyadı:…………………………. Tarih: ……………. Saat: …………… 

1. Telefon görüşmesi yorgunluk yönetimi amacıyla yapılan oturumların pekiştirilmesi 

açısından faydalı oldu mu? 

a) Hiç 

b) Biraz 

c) Çok 

 

2. Telefon görüşmesi yorgunluk yönetimi için belirleyeceğiniz aktiviteler konusunda size 

yardımcı oldu mu? 

a) Hiç 

b) Biraz 

c) Çok 

 

3. Telefon görüşmesi yorgunluk yönetimi için aile üyelerinden destek almanız konusunda size 

yardımcı oldu mu? 

a) Hiç 

b) Biraz 

c) Çok 

 

4. Telefon görüşmesi yorgunluğunuzun azalmasını sağladı mı? 

a) Hiç 

b) Biraz 

c) Çok 

 

5. Telefon görüşmesi iyilik halinizin artmasını sağladı mı? 

a) Hiç 

b) Biraz 

c) Çok 
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Ek 15 

Hedef Belirleme Değerlendirme Formu 

 

 

Hasta Adı Soyadı:…………………………. Tarih: ……………. Saat: …………… 

1. Hedef belirleme formunu kullanmak hedef belirlemenize yardımcı oldu mu? 

a) Hiç 

b) Biraz 

c) Çok 

2. Hedef belirleme formunu kullanmak belirlediğiniz hedeflere ulaşmanıza yardımcı oldu mu? 

a) Hiç 

b) Biraz 

c) Çok 

3. Belirlediğiniz hedeflerin ne kadarına ulaştınız? (0-10 arası puan veriniz) 

 

4. Hedef belirleme yorgunluğunuzun azalmasını sağladı mı? 

a) Hiç 

b) Biraz 

c) Çok 
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Ek 16 

YorPro Katılım Formu 

 Hasta 

Adı 

Telefon  Kabul 

Tarihi 

Ön Test YorPro 

 

1. oturum 2. oturum Taburculuk 

Tarihi 

1. Tele-

izlem 

2.Tele-

izlem 

Son Test 

1. Girişim           

2. Girişim           

3. Girişim           

4. Girişim           

5. Girişim           

6. Girişim           

7. Girişim           

8. Girişim           

9. Girişim           

10. Girişim           

11. Girişim           

12. Girişim           

13. Girişim           

14. Girişim           

15. Girişim           

16. Girişim           

17. Girişim           

18. Girişim           

19. Girişim           

20. Girişim           

21. Girişim           

22. Girişim           

23. Girişim           

24. Girişim           

25. Girişim           

26. Girişim           

27. Girişim           

28. Girişim           

29. Girişim           

30. Girişim           

31. Girişim           

32. Girişim           

33. Girişim           

34. Girişim           

35. Girişim           

36. Girişim           

37. Girişim           

38. Girişim           

39. Girişim           

40. Girişim           

41. Girişim           

42. Girişim           

43. Girişim           

44. Girişim           

45. Girişim           

46. Girişim           

47. Girişim           
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 Hasta 

Adı 
Telefon  Kabul 

Tarihi 
Ön Test Taburculuk 

Tarihi  

Son Test  

1. Kontrol       

2. Kontrol       

3. Kontrol       

4. Kontrol       

5. Kontrol       

6. Kontrol       

7. Kontrol       

8. Kontrol       

9. Kontrol       

10. Kontrol       

11. Kontrol       

12. Kontrol       

13. Kontrol       

14. Kontrol       

15. Kontrol       

16. Kontrol       

17. Kontrol       

18. Kontrol       

19. Kontrol       

20. Kontrol       

21. Kontrol       

22. Kontrol       

23. Kontrol       

24. Kontrol       

25. Kontrol       

26. Kontrol       

27. Kontrol       

28. Kontrol       

29. Kontrol       

30. Kontrol       

31. Kontrol       

32. Kontrol       

33. Kontrol       

34. Kontrol       

35. Kontrol       

36. Kontrol       

37. Kontrol       

38. Kontrol       

39. Kontrol       

40. Kontrol       

41. Kontrol        

42. Kontrol       

43. Kontrol       

44. Kontrol       

45. Kontrol       

46. Kontrol       

47. Kontrol       
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Ek 17 

YorPro 

 

Oturum Zaman Hedef Kullanılan Araç Süre 

 

1. 

Oturum 

Kliniğe 

yatışının 

ikinci 

günü 

• Yorgunluğa ilişkin düşüncelerin alınması 

• Kanserde yorgunluk ile ilgili genel 

bilgilendirme 

• Geribildirim alınması 

• Görsel Sunu 

 

30 

dakika 

2. 

Oturum 

Kliniğe 

yatışının 

üçüncü 

günü 

 

• Bir önceki oturumun gözden geçirilmesi – 

özetleme 

• Yorgunluk yönetim stratejilerinin anlatılması 

• Hedef belirleme formu doğrultusunda hedef 

belirlenmesi 

• Geribildirim alınması 

• Görsel Sunu 

• Hedef Belirleme  

• Eğitim Kitapçığının 

Verilmesi 

 

30 

dakika 

İzlem Zaman Hedef Kullanılan Araç Süre 

1. Tele-

İzlem 

Taburcu 

olduktan 

sonraki 

ikinci 

hafta 

• Belirlenen hedeflere ulaşım durumunun 

görüşülmesi 

• Hedef belirleme formu doğrultusunda hedef 

belirlenmesi 

• Telefon Görüşme Formu doğrultusunda 

görüşmenin gerçekleştirilmesi 

• Kısa Yorgunluk Formu 

• Katz Günlük Yaşam 

Aktiviteleri Ölçeği 

• İyilik Hali Anketi 

(WBQ-22)  

• Telefon Görüşme Formu 

• Telefon Görüşmesi 

Değerlendirme Formu 

• Hedef Belirleme Formu 

• Hedef Belirleme 

Değerlendirme Formu  

15 

dakika 

2.Tele- 

İzlem 

Taburcu 

olduktan 

sonraki 

dördüncü 

hafta 

• Belirlenen hedeflere ulaşım durumunun 

görüşülmesi 

• Hedef belirleme formu doğrultusunda hedef 

belirlenmesi 

• Telefon Görüşme Formu doğrultusunda 

görüşmenin gerçekleştirilmesi 

• Kısa Yorgunluk Formu 

• Katz Günlük Yaşam 

Aktiviteleri Ölçeği 

• İyilik Hali Anketi 

(WBQ-22) 

• Telefon Görüşme Formu 

• Telefon Görüşmesi 

Değerlendirme Formu 

• Hedef Belirleme Formu 

• Hedef Belirleme 

Değerlendirme Formu 

15 

dakika 

Son Test 

 

Taburcu 

olduktan 

sonraki 

sekizinci 

hafta 

• Belirlenen hedeflere ulaşım durumunun 

görüşülmesi 

• Yorgunluk Öz Yönetim Programına yönelik 

geri bildirimlerin alınması  

• Kısa Yorgunluk Formu 

• Katz Günlük Yaşam 

Aktiviteleri Ölçeği 

• İyilik Hali Anketi 

(WBQ-22) 

• Telefon Görüşme Formu 

• Telefon Görüşmesi 

Değerlendirme Formu 

• Hedef Belirleme Formu 

15 

dakika 
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• Hedef Belirleme 

Değerlendirme Formu 

Konular Planlamalar Hedefe 

Ulaşma 

Durumu 

(%) 

Tarih Notlar 

Dinlenme     

Uyku     

Beslenme     

Aktivite     

….     

…     

Ek 18 

HEDEF BELİRLEME FORMU 

 

Tarih:  

Hedefim:  

Hedefime Nasıl Ulaşırım? 

- 

- 

- 

Bu hedef benim için neden önemli? 

- 

- 

- 

Hedefime Ulaşmamda Kolaylaştırıcı 

Faktörler 

- 

- 

- 

 

Hedefime Ulaşmamda Zorlaştırıcı 

Faktörler 

- 

- 

- 

 

İsim: 

Hedefe ulaşanlar sadece 

deneyenlerdir.. 
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Ek 19 

 

Telefon Görüşme Formu 

 

  

Hasta Adı:  Tarih: Saat: 

1. Görüşme için uygun musunuz? 

2. Kendinizi yorgun hissediyor musunuz?  

• Yorgunluğunuza kaç puan verirsiniz? 

• Görüşmemizin ardından değişim yaşadınız mı? 

3. Sizinle yaptığımız görüşmede belirlediğimiz aktiviteleri gerçekleştirebildiniz mi? (hastanın 

gerçekleştirme durumuna göre pekiştirme, cesaretlendirme ya da yeni hedef belirleme 

stratejileri uygulanmıştır.) 

4. Son görüşmemizden sonra herhangi bir sağlık sorunu yaşadınız mı? 

a. Bulantı b. Kusma c. İshal d. Kabızlık e. Uykusuzluk f. Kansızlık g. Yeme bozukluğu 

h. Ateş  ı. Anksiyete i. Diğer ……………..  

 

Değerlendirme Hasta Uygulamaları Güçlendirme Planlama 
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Ek 20 

 
DISCERN Ölçüm Aracı 

Yazılı Eğitim Materyallerinin Uygunluğunun Değerlendirilmesi 

 Evet 

1 puan 

Hayır 

0 puan 

A. İçerik Durumu (1-4. maddeler) 

1. Materyalin amacı kolayca anlaşılabiliyor mu?   

2. Sorun çözücü davranışa özgü içerik açık mı?   

3. Konu hedeflerle sınırlı mı?   

4. Anahtar noktalara ilişkin özet ya da eleştiri var mı?   

B. Okuryazarlık Durumu (5-9. maddeler) 

5. Materyaller okunabilir düzeyde mi yazılmıştır?   

6. Materyaller konuşma biçiminde mi yazılmıştır?   

7. Materyalde tıbbi kelimeler yerine net ve sık kullanılan kelimeler mi 

kullanılmıştır? 

  

8. Yeni bilgiden önce yapısı verilmiş midir?   

9. İleri organizasyon var mıdır?   

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler) 

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi çekici mi? İstenen mesajı iletmekte mi?   

11. Resimler basit, gerçekçi ve dikkat çekici mi?   

12. Resimler anahtar noktaları görsel olarak anlatıyor mu?   

13. Grafiklerin hepsinin yanında metinde açıklama yapılmış mı?   

14. Duyuru/açıklayıcı grafik ve resimlerde manşet başlığı kullanılmış mı?   

D. Yazı ve Plan Durumu (15-22. maddeler) 

15. Resimler ilgili metnin yanında mı?   

16. Anahtar bilgiyi göstermek için oklar ya da kutular gibi ip uçları var mı?   

17. Yeterli beyaz boşluk bulunmakta mı?   

18. Materyal dağınık görünüyor mu?   

19. Kağıt ve mürekkep arasında tezatlık var mı?   

20. Aynı sayfa üzerinde altıdan daha fazla yazı tipi ya da yazı boyutu 

kullanılmış mı? 

  

21. Hepsi büyük harfle mi yazılmış?   

22. Alt başlıklar beş ila yedi alt başlıktan fazla mı?   

E. Öğrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler) 

23. Metin ile grafik arasında etkileşim var mı?   

24. İstenilen davranışlar özellikli terimler ya da modelle gösterilmiş mi?   

25. Davranış uygulanabilir halde mi?   

F. Kültürel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler) 

26. Dili, mantığı, yaşantılar topluma uygunluk gösteriyor mu?   

27. Kültürel görüntüler olumlu, gerçekçi ve uygun mu?   
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DISCERN Ölçüm Aracı  

Eğitim Kitapçığının Güvenirlik ve Kalitesinin Ölçülmesi 

BÖLÜM 1: Bu Kitapçık Güvenilir mi? 

1. Amacı açık mıdır? (1. soruya “Hayır” yanıtı verilmişse, 3. soruya geçiniz.) 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama:  

➢ Ne hakkında? 

➢ Hangi konuları kapsıyor (ve hangi konuları kapsamıyor)? 

➢ Kimler için yararlı olur? 

 

 

2. Bu amaçlara ulaşılabilir mi? 

 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

 

Açıklama:  

Bu kitapçıkta ana başlıklarda belirtilen bilgilere ulaşılıp ulaşılamayacağını düşünün. 

 

3. Konu ile ilgili mi? 

 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

 

Açıklama:  

Bu kitapçıkta; 

➢ Okuyucunun sorabileceği soruların yer alıp almadığı, 

➢ Taburculuk ile ilgili önerilerin gerçekçi ya da uygun olup olmadığı. 

 

4. Bu kitapçığı hazırlamada kullanılan kaynaklar açıkça belirtilmiş midir? 

 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama:  

➢ Eğitim kitapçığındaki bilgileri sunarken bunların bir araştırma bulgusu ya da uzman görüşü gibi 

kaynaklara dayandırılıp dayandırılmadığına bakın. 

➢ Bibliyografi/ kaynak listesi, alıntı yapılan organizasyon ya da uzmanların adresleri gibi kaynakları 

kontrol anlamında gözden geçirin. 

 

Derecelendirme notu: Kitapçık her iki ipucu için “5” puan karşılığında olmalıdır. Genel kitapçıklar 

için ilave bilgi ve destek kaynakları (soru 7) listesi gerekli değildir. 
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5. Bu kitapçıkta bildirilen ya da kullanılan bilginin tarihi açıkça belirtilmiş midir? 

 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama:  

➢ Kitapçığın hazırlanmasında kullanılan başlıca bilgi kaynaklarının tarihine bakın. 

➢ Kitapçığın baskı tarihine bakın 

➢ Kitapçığın tarihine bakın (telif hakkı) 

 

6. Bu kitapçık tutarlı ve tarafsız mıdır? 

 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama;  

➢ Kitapçığın kişisel ya da objektif bir bakış açısıyla yazılıp yazılmadığına ilişkin göstergelere bakın. 

➢ Kitapçığın hazırlanmasında kullanılan bilgi kaynaklarının dağılımına bakın, bir araştırma ya da 

uzman görüşünden daha fazla olması. 

➢ Kitapçığın başka bir tanılamasının olması 

 

Dikkatli olunmalı eğer; 

➢ Kitapçık diğer tedavi seçeneklerinden bahsetmeden özel bir tedavinin avantajları ya da dezavantajları 

üzerinde odaklanıyorsa, 

➢ Kitapçık tek bir vakaya dayandırılıyorsa (bu durumdaki kişiler için ya da özel bir tedaviye tepkiler 

açısından tipik olmayabilir) 

➢ Bilgi, heyecanlı, duygulu ya da tehlikeli bir şekilde sunuluyorsa. 

 

7. İlave bilgi ya da destek kaynaklarına ilişkin ayrıntılar veriyor mu? 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

 

Açıklama: Durum ve tedavi seçenekleri hakkında bilgi ve öneri elde etmede diğer örgütlere ilişkin ayrıntılar 

ve daha fazla okuma için öneriler açısından bakın. 

 

8. Bu kitapçıkta belirsiz yönlerden söz ediliyor mu? 

 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

 

Açıklama:  

➢ Eğitim kitapçığında uzman görüşlerindeki farklılıkları ya da bilgi eksikleri yönünden yazılan 

bilgilere bakın.  

➢ Eğitim kitapçığında sunulan bilginin herkesi aynı şekilde, etkilediğinden söz edilmesine dikkat edin 

(özel bir bakım gereksiniminin başarı oranının %100 olduğunun belirtilmesi gibi). 
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BÖLÜM 2: Bu Kitapçıkta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasıl?  

Eğitim kitapçığında sunulan bilgiler taburculuk eğitiminin bir parçası olarak düşünülmelidir.  

 

9. Bu kitapçıkta bilgilerin nasıl uygulanacağı tanımlanıyor mu?  

 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama: Taburculuk gereksinimlerinin tanımlanmasına bakın. 

 

10. Bu kitapçıktaki bilgilerin yararları tanımlanıyor mu?  

 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

 

Açıklama: Eğitim kitapçığında sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarların önlenmesi, kısa ve uzun süren 

durumlara ilişkin yararları yer alabilir. 

11. Bu kitapçık taburculuk ile ilgili eksik kısımları tanımlıyor mu? 

  

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

 

Açıklama: Eğitim kitapçığında sunulan taburculuk bilgilerinin kullanılması, kısa ve uzun süreli etkilerine 

ilişkin riskler yer alabilir. 

12. Bu kitapçıktaki bilgilerin kullanılmadığı durumlarda ne olacağını tanımlıyor mu?  

 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

 

Açıklama: Eğim kitapçığında sunulan bilgilerin/ uygulamaların ertelenmesi (uygulanmadan durumun nasıl 

geliştiğini izleme gibi) ya da tamamen vazgeçilmesi durumunda risk ve yararların tanımına bakın. 

 

13. Bu kitapçıkta sunulan bilgilerin yaşam kalitesini nasıl etkilediğini tanımlıyor mu?  

 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

 

Açıklama:  

➢ Eğitim kitapçığındaki bilgilerin günlük aktiviteler üzerine etkilerini tanımlayıp tanımlamadığına 

bakın.  

➢ Eğitim kitapçığındaki bilgilerin aile, arkadaş ve bakım verenlere etkilerinin tanımlanmasına bakın. 
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14. Birden fazla taburculuk eğitimi seçeneği olabileceği açıklanmış mıdır?  

 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

 

 

Açıklama:  

➢ Eğitim kitapçığında sunulan taburculuk bilgilerinden hangi durumda yararlanacaklarının 

tanımlanmasına bakın.  

➢ Eğitim kitapçığının daha fazla araştırmak ya da düşünmek için alternatifleri ortaya koyup 

koymadığına bakın. 

 

15. Hastanın karar vermesi için destek sağlıyor mu?  

 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama: Eğitim kitapçığında taburculuk ile ilgili konularda aile, arkadaş, doktor ya da diğer sağlık 

elemanları ile tartışılacak konuların belirlenip belirlenmediğine bakın. 

 

BÖLÜM 3: Eğitim Kitapçığının Genel Değerlendirilmesi  

 

16. Yukarıdaki tüm soruların yanıtlarına dayanarak sunulan bilgiler için bir kaynak olarak bu eğitim 

kitapçığının güvenirlik ve kalitesini genel anlamda değerlendirin. 

Düşük 

 

Ciddi/Aşırı 

eksikleri var 

 Orta 

Önemli 

Eksiklikleri var 

 Yüksek 

Çok az ancak 

ciddi değil 

1 2 3 4 5 
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         Ek 21 

 

Hastane İzin Yazısı 
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Ek 22 

 

Etik Kurul Onay Belgesi 
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Ek 23 

 

Birey ve Aile Öz Yönetim Kuramı Kullanım İzni 
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Ek 24 

 

Kısa Yorgunluk Formu Kullanım İzni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 131  
 

Ek 25 

 

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği Kullanım İzni 
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Ek 26 

 

İyilik Hali Anketi Kullanım İzni  
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Ek 27 

 

DISCERN Kullanım İzni 
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Ek 28 

Per Protokol Analizine İlişkin Bulgular 

Tablo 1. Girişim ve kontrol grubu hastalarının yorgunluk puan ortalamalarının zaman ve 

gruplara göre değişimi 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Girişim ve kontrol grubu hastaların yorgunluk puan ortalamalarının zaman içindeki 

değişimi  

 

Tablo 2. Girişim ve kontrol grubu hastalarının yorgunluk puan ortalamalarının karşılaştırılması 

  Girişim Kontrol Gruplar arası 

fark 

  x̄ ±SS t p x̄ ±SS t p t p 

Kısa 

Yorgunluk 

Formu 

Ön 

Test 
66.71±20.58 

5.03 0.0001 

72.00±16.56 

1.97 0.0573 

-1.56 0.1211 

Son 

Test 
26.75±32.35 64.97±20.15 

-5.49 0.0001 

 

 

 

Kısa Yorgunluk Formu 
 

n x̄ ±SS 

Grup Zaman   

Girişim 
Ön Test 47 66.98±20.29 

Son Test 24 26.75±32.35 

Kontrol 
Ön Test 47 72.96±16.56 

Son Test 33 64.97±20.15 

  F p 

 Grup 21.36 0.0001 

 Zaman 38.28 0.0001 

 Grup*Zaman 19.44 0.0001 
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Tablo 3. Girişim ve kontrol grubu hastalarının günlük yaşam aktiviteleri puan ortalamalarının 

zaman ve gruplara göre değişimi 

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 
 

n x̄ ±SS 

Grup Zaman   

Girişim 
Ön Test 47 4.79 1.10 

Son Test 24 5.13 1.15 

Kontrol 
Ön Test 47 4.98 1.05 

Son Test 33 4.64 1.34 

  F p 

 Grup 0.12 0.7342 

 Zaman 0.03 0.8529 

 Grup*Zaman 3.04 0.0832 

Şekil 2. Girişim ve kontrol grubu hastaların günlük yaşam aktiviteleri puan ortalamalarının 

zaman içindeki değişimi  

 

Tablo 4. Girişim ve kontrol grubu hastalarının günlük yaşam aktiviteleri puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 

  Girişim Kontrol 
Gruplar arası 

fark 

  x̄ ±SS t p x̄ ±SS t p t p 

Katz 

Günlük 

Yaşam 

Aktiviteleri 

Ölçeği 

Ön 

Test 
5.13±1.03 

0.00 1.0000 

5.24±0.90 

 
2.55 0.0159 

-0.86 0.3913 

Son 

Test 
5.13±1.15 4.64±1.34 1.44 0.1561 
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Tablo 5. Girişim ve kontrol grubu hastalarının iyilik hali puan ortalamalarının zaman ve gruplara 

göre değişimi 

İyilik Hali Anketi 

(WBQ-22) 

Depresyon Anksiyete Enerji 
Pozitif İyilik 

Hali 

Genel İyilik 

Hali 

x̄ ±SS x̄ ±SS x̄ ±SS x̄ ±SS x̄ ±SS 

Grup Zaman  

Girişim 

 

Ön Test 

(n=47) 
9.53±4.21 8.36±4.23 4.94±2.95 7.17±4.17 30.21±14.03 

Son Test 

(n=24) 
4.13±5.02 2.79±3.91 8.79±3.41 12.54±5.85 50.42±17.78 

Kontrol 

Ön Test 

(n=47) 
9.45±3.97 8.45±4.25 

4.68±2.41 

 
5.91±3.20 28.70±11.97 

Son Test 

(n=33) 
10.94±4.93 9.61±5.34 4.15±3.53 5.91±4.72 25.52±17.65 

  F p F p F p F p F p 

 Grup 10.62 0.0014 11.34 0.0010 13.10 0.0004 18.86 0.0001 15.67 0.0001 

 Zaman 4.67 0.0323 6.22 0.0137 8.13 0.0050 10.93 0.0012 8.51 0.0041 

 Grup*Zaman 21.10 0.0001 19.92 0.0001 18.51 0.0001 13.40 0.0003 21.35 0.0001 

 

Şekil 3. Girişim ve kontrol grubu hastaların iyilik hali puan ortalamalarının zaman içindeki 

değişimi  
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Tablo 4.6. Girişim ve kontrol grubu hastalarının iyilik hali puan ortalamalarının karşılaştırılması 

WBQ-22 Soruluk 

İyilik Hali Anketi 

Girişim Kontrol Gruplar arası 

fark 

Alt Boyutlar x̄ ±SS t p x̄ ±SS t p t p 

Depresyon Ön 

Test 
8.71±3.93 

3.81 0.0009 

8.82±3.57 

-2.31 0.0276 

0.10 0.9198 

Son 

Test 
4.13±5.02 10.94±4.93 -5.11 0.0001 

Anksiyete Ön 

Test 
7.92±3.51 

4.86 0.0001 

8.45±4.07 

-1.14 0.2616 

-0.10 0.9227 

Son 

Test 
2.79±3.91 9.61±5.34 -5.30 0.0001 

Enerji Ön 

Test 
4.75±2.45 

-4.93 0.0001 

4.79±2.46 

1.07 0.2914 

0.46 0.6468 

Son 

Test 
8.79±3.41 4.15±3.53 4.97 0.0001 

Pozitif 

İyilik Hali 

Ön 

Test 
6.96±3.84 

-4.50 0.0002 

6.30±2.92 

0.49 0.6258 

1.64 0.1049 

Son 

Test 
12.54±5.85 5.91±4.72 4.74 0.0001 

Genel 

İyilik Hali 

Ön 

Test 
31.08±11.85 

-4.81 0.0001 

29.82±11.30 

1.47 0.1507 

0.56 0.5759 

Son 

Test 
50.42±17.78 25.52±17.65 5.24 0.0001 
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