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OZET

Amag: Bu aragtirma sistemik tedavi uygulanan kanserli hastalarda telefonla yapilan
semptom triyaj protokoliiniin semptom yOnetimine, yasam Kalitesine ve 06z-bakim

giiciine etkisinin incelenmesi amactyla yapilmistir.

Yéntem: Randomize kontrollii deneysel nitelikteki bu arastirma Akdeniz Universitesi
Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne ayaktan tedavi
icin basgvuran, oOrnekleme dahil edilme kriterlerine uyan 33 girisim, 32 kontrol grubu
olmak tizere toplam 65 kanserli hasta ile Agustos 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Kemoterapi Semptom
Degerlendirme Olgegi, FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi ve Oz-Bakim Giicii Olgegi
kullanilmistir. Girisim grubundaki hastalara 2., 3. ve 4. kiir kemoterapi tedavisi
siiresince telefonla semptom triyaj protokolii uygulanmistir. On test verileri ikinci kiir
kemoterapi tedavisi uygulanirken ve son test verileri 3. ayda toplanmustir. Verilerin

istatistiksel analizleri SPSS 23.0 paket programinda yapilmistir.

Bulgular: Girisim grubundaki hastalarin kontrol grubuna oranla istahta degisim
semptomunun siddetinin ve karamsar, tizlntilii hissetme semptomunun rahatsizlik
derecesinin azaldigi1 (p<0.05); yasam kalitesi ve 6z-bakim giicii puan ortalamalarunin
arttig1 bulunmustur (p<0.05). Kemoterapi iliskili semptom sikligi, siddeti ve rahatsizlik

derecesi azaldik¢a yasam kalitesi ve 6z-bakim giiciiniin arttig1 saptanmistir.

Sonug¢: Arastirma sonuglarma gore sistemik tedavi uygulanan kanserli hastalarda
telefonla yapilan semptom triyaj protokoliiniin semptom yonetimini, yasam kalitesini ve
0z-bakim giiclinii artirdig1; semptom kontrolii arttikga yasam kalitesi ve 6z-bakim
glicliniin de arttig1 bulunmustur. Sistemik tedavi uygulanan kanserli hastalarda telefonla
semptom triyaj protokoliiniin kullanilmast ve bu uygulamalarm yayginlastiriimas:

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanserli hastalar, 6z-bakim giicii, semptom triyaj protokoli,

semptom yonetimi, yasam kalitesi



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to investigate the effect of telephone symptom
triage protocols on symptom management, quality of life and self care agency in patients
with cancer who applied systemic treatment.

Method: This randomized controlled experimental study was conducted between
August 2018 and July 2019, with 33 intervention and 32 control groups who met the
inclusion criteria, a total of 65 patients who applied to outpatient clinics of Akdeniz
University Hospital Medical Oncology Clinic and Daily Chemotherapy Unit. Personal
Information Form, Chemotherapy Symptom Assessment Scale, FACT-G (Version 4)
Quality of Life Scale and Self-Care Agency Scale were used to collect the data.
Symptom triage protocol was applied to the patients in the intervention group during the
2" 3 and 4™ cycle chemotherapy treatment. Preliminary test data were collected
during the second cycle chemotherapy treatment and posttest data was collected at the
third month. Statistical analysis of the data was performed using SPSS 23.0 package

program.

Results: It was observed in the intervention group patients according to the control
group, decreased the severity of symptom of appetite change and degree of discomfort
from symptom of feeling anxious, worried (p<0.05); mean scores of quality of life and
self-care agency increased after the aplication (p<0.05). Quality of life and self-care
agency increased as the frequency, severity and degree of discomfort associated with

chemotherapy decreased.

Conclusion: According to the results, it was found that telephone symptom triage
protocol increased symptom management, quality of life and self-care agency in patients
with cancer who applied systemic treatment; as the symptom control increased, quality
of life and self-care agency increased. It is recommended to use the symptom triage

protocol and to extend these applications in patients with systemic treatment cancer.

Key words: Patients with cancer, self-care agency, symptom triage protocol, symptom

management, quality of life
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SIMGELER ve KISALTMALAR

ABD :  Amerika Birlesik Devletleri
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Degerlendirme Olgegi)
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser diinyada ve tilkemizde morbidite ve mortalite oranlar1 agisindan 6nde gelen bir
halk sagligi sorunudur (Ugur, 2014; Baykara, 2016). Kanserin ilerlemesi, kanser tedavisi
ve toksisitesi tiim sistemler ilizerinde lokal ve sistemik 6nemli semptomlara neden
olmaktadir (Ogiit-Diizen ve Korkmaz, 2015). Hastalik ve tedavi siirecinde gelisen
semptomlar kanserli hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Piamjariyakul ve ark., 2010; Ovayolu ve Ovayolu, 2013). Bu nedenle hemsirelik
bakiminda semptomlarin 6nlenmesi, azaltilmasi ve/veya yok edilmesi hedeflenmektedir

(Ovayolu ve Ovayolu, 2013).

Saglik alanindaki teknolojik yenilikler, Semptom ydnetimi ve uzaktan hasta egitimi gibi
konularda hastalar ve saglik profesyonelleri i¢cin biiyiikk kolayliklar saglamaktadir
(Downe-Wamboldt, 2007; Hindistan ve Cilingir, 2012). Saghk bilgi teknolojisindeki
ilerlemeler sayesinde, kanser hastalari ayaktan tedavi programlar1 ile evinden
izlenebilmekte ve/veya tedavi edilebilmektedir (Stacey ve ark., 2007). Teknolojik
yeniliklerden biri olan telefonla triyaj yontemi ile danismanlik verme onkoloji
hemsireliginde onem kazanmaya baslamistir (Gleason ve ark., 2013). Telefonla triyaj
hastalarm bilgiye erisimi, semptom yonetimi, uygun bakim diizeyini belirleme gibi
konularda bireyin 6z-bakimma rehberlik edilmesinde ve profesyonel saglik ekibine
ulasilmasinda destekleyici bir hizmet olarak goriilmektedir (Downe-Wamboldt, 2007;
Hindistan ve Cilingir, 2012). Hemsireler telefonla triyaj yontemi ile danismanlik
yaparken sorunlarin aciliyet derecesi, acil tibbi yardim gereksinimi, telefonla tibbi
ve/veya hemsirelik girisimlerine gereksinim gibi durumlar1 belirleyerek hastalar1 kanit
temelli  semptom  triyaj  protokolleri ~ dogrultusunda  uygun  kaynaklara
yonlendirebilmektedirler (Eriksson ve ark., 2015; Evans ve ark., 2015). Ulkemizde
kanser hastalarmim hastanede uygulanan tedavi sonrasinda ev ortaminda kemoterapi
iliskili semptomlar1 daha fazla yasadiklari, hasta ve bakim verenlerin semptom yonetimi,
saglik kurulusuna bagvurma ya da siireci izleme gibi konularda kararsiz kaldiklar1 veya
caresizlik yasadiklar1 diisiiniilmektedir. Ayrica onkoloji alaninda kanit temelli telefonla

triyaj uygulamalarmin yaygm olmadig: goriilmektedir.



Bu aragtirma ile Kanada Onkoloji Semptom Triyaj ve Uzaktan Destek Ekibi (Pan-
Canadian Oncology Symptom Triage and Remote Support Team [COSTaRS])
tarafindan Kanada’da kanserli hastalarin kemoterapi iliskili yasadiklar1 en 6nemli 15
semptom i¢in hazirladiklar1 uzaktan telefonla semptom triyaj protokoliiniin Tiirk¢eye
uyarlanarak, randomize kontrollii bir arastirma ile degerlendirilmesi hedeflenmektedir.
Boylece saglik bakimina gereksinimi olan kanserli hastalarin onkoloji hemsiresine
telefonla ulasabilmesi, sorunlarin siddet diizeyine gore evde c¢odziimlenebilmesi veya
saglik kurulusuna bagvurulabilmesi i¢in kanit temelli protokollere gore hastalarin
yonlendirilebilmesi saglanabilecektir. Semptom triyaj protokoliiniin hastalarin semptom
0z yonetimi kazanmalarina destek olabilece§i, olasi sorunlarin Onlenmesinde veya
erkenden ¢Oziimlenmesinde bireysellestirilmis ¢Ozlimler saglayabilecegi
disiiniilmektedir. Bu sekilde hastane/acil servis basvurularinin  azalabilecegi,
semptomlarm ciddi bir asamaya gelmeden Once uzaktan triyaj ile kisa siirede kontrol

alta alinabilecegi 6ngoriilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma sistemik tedavi uygulanan kanserli hastalarda telefonla yapilan semptom
triyaj protokoliiniin semptom yonetimine, yasam kalitesine ve 6z-bakim giiciine etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
1. Hji: Telefonla yapilan semptom triyaj protokoliiniin girisim grubundaki kanserli

hastalarda kontrol grubuna goére semptom yonetimini artirmaya etkisi vardir.

2. Hi: Telefonla yapilan semptom triyaj protokoliiniin girisim grubundaki kanserli

hastalarda kontrol grubuna gore yasam kalitesini artirmaya etkisi vardir.

3. Hi: Telefonla yapilan semptom triyaj protokoliiniin girisim grubundaki kanserli

hastalarda kontrol grubuna gére 6z-bakim giiclinii artirmaya etkisi vardir.

4. H;: Telefonla semptom triyaj protokolii yapilan girisim grubundaki kanserli hastalarin
semptom yonetimi, yasam kalitesi ve 6z-bakim giicii ile kontrol grubundaki hastalar

arasinda farkliliklar vardair.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diinyada ve Ulkemizde Kanser Insidansi

Kanser, hiicrelerin deoksiriboniikleik asit hasarina bagli olarak anormal veya kontrolsiiz
bir sekilde ¢ogalmasi olarak tanmimlanmakta olup (Yarbro ve ark., 2011;
http://www.cancer.gov.tr, Erisim tarihi: 8 Haziran 2019), diinyada hemen her iilkede
morbidite ve mortalite oranlar1 agisindan 6nde gelen bir halk sagligi sorunudur (Siegel
ve ark., 2012; Ugur 2014;). Diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan
kanserin (Siegel ve ark., 2012), 2030 yilina kadar hizla artarak birinci siraya yiikselecegi
ongoriilmektedir (http://cancer.gov.tr, Erisim tarihi: 8 Haziran 2019). Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gdre 2018 yilinda, tiim diinyada 18.1 milyon yeni kanser vakas1
ve 9.6 milyon kansere bagl o6liim oldugu belirtilmektedir. Ayrica 2040 yilinda 29.1
milyon yeni kanser vakast goriilecegi tahmin edilmektedir
(https://www.who.int/cancer/PRGlobocanFinal.pdf, Erisim tarihi: 8 Haziran 2019).
Tirkiye’de 2015 yili verilerine gore, kanser insidansi yiiz binde 212.6, kanser goriilme
hiz1 erkeklerde yiiz binde 247.6; kadinlarda ise yiiz binde 177.5°dir. Ulkemizde sik
goriilen ilk bes kanser tiirii erkeklerde sirayla akciger, prostat, kolorektal, mesane ve
mide iken; kadinlarda meme, tiroid, kolorektal, uterus korpusu ve akciger kanserleridir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/istatistik/Turkiye Kanser_Istatistikler
i 2015.pdf, Erisim tarihi: 8 Haziran 2019).

2.2. Kanserli Hastalarda Sistemik Tedavi Yontemleri

Sistemik tedavi, kanser hiicrelerini yok etmek i¢in ilaglarin tiim viicuda yayilarak etki
ettigi bir tedavi yontemidir. Sistemik tedavi yontemleri ile tim viicutta kanser kontrol
altina alinmakta ya da yok edilmekte, bir ¢ok kanser tiirinde hem adjuvan hem de
metastatik durumlarda genel sagkalimda bir iyilesme goriilmektedir. Ayrica sistemik
tedaviler kanserle iligkili mortalitenin de azalmasmi saglamaktadir (Palumbo ve ark.,
2013). Sistemik tedaviler hedefe yonelik tedavi, hormon tedavisi, biyolojik tedavi
(immiinoterapi veya biyoterapi) ve kemoterapiyi icermektedir
(https://www.mskcc.org/cancer-care/types/breast/treatment, 13 Mart 2018;

http://www.kanserleyasamak.org, 13 Mart 2018).
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2.2.1. Hedefe Yonelik Tedaviler

Hedefe yonelik ajanlarin etki alani, tiimdor hiicrelerinin biiylime ve gelismesi asamasinda
gerekli olan hiicre sinyal yolaklarinin engellenmesidir. Tedavinin esas amaci, viicuttaki
tim hizli boliinen hiicreleri hedef alan geleneksel kemoterapinin &tesinde kanser
hiicrelerini hedeflemektir (Kara ve Akdogan, 2013). Hedefe yonelik tedaviler, kanser
hiicresinin yiizeyinde bulunan ve kanserin gelismesinden sorumlu spesifik bir reseptorii

bloke ederek, nukleusa giden bdliinme sinyalini durdurmaktadir (Uskent, 2010).

2.2.2. Hormon Tedavisi

Hormonlar viicutta dogal olarak iiretilen proteinler veya gereksinime gore disaridan
verilen kimyasal maddeler olup, kanser tedavisinde ilag olarak kullanilmaktadir. Bunlar
genellikle prostat, meme ve endometriyum kanserlerinin tedavisinde kullanilan seks
hormonlaridir. Bu ilaglar kemoterapi ilaglarina benzemekte olup, en biiyiik farklari
viicudun dogal yollardan iirettigi hormonun hiicreye baglanmasini ve kanser hiicrelerinin
biiyiimesini engellemektir (Sakai ve ark., 2015; Groom ve Younis, 2016; Ali ve ark.,
2016; Baykara 2016).

2.2.3. Biyolojik Tedaviler

Biyoterapi immun sistemi aktive eden biyolojik ajanlarin kullanimini tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir (Giindiizoglu ve ark., 2012). Biyolojik terapi kanserle savasmak i¢in
viicudun kendi bagisiklik sisteminin kullanilmasidir. Biyolojik terapinin amaglari
(Kapucu, 2014):

e Kanserli hiicrelerin taninmasini kolaylastiryp, bagisiklik sistemi tarafindan daha
cabuk yok edilmesini saglamak

e Bagisiklik sistemi hiicrelerinin yok etme giiciinii artirmak

e Kanser hiicrelerinin gelisimine etki ederek saglikli hiicreler gibi hareket etmelerini
saglamak

e Saglikli hiicreyi kanser hiicresine ¢eviren islemi durdurmak

e Kemoterapi ve radyoterapi ile zarar goren saglikli hiicrelerin yenilenmesi igin gerekli
viicut mekanizmasini kuvvetlendirmek

e Kanser hiicresinin viicudun diger bolgelerine yayilmasimi dnlemeketir.



Biyolojik ajanlar onceleri kanser tedavisinde destekleyici olarak kullanilirken, bugiin
siklikla kanser tanisinda, tedavisinde ve Onlenmesinde kullanimi tercih edilmektedir.
Glinlimiizde, biyoterapi amacli kullanilan biyolojik ajanlar arasinda; sitokinler,
monoklonal antikorlar, farkli ajanlar (retinoidler), hiicre tedavisi (aktive edici lenfokin
hiicre 6ldiriicii), immiino-stimiilanlar (spesifik ve nonspesifik asilar), gen tedavisi (viral
vektorler) yer almaktadir (Ozgelik ve ark., 2012; Smith ve ark., 2014; Barbaros ve
Dikmen 2015).

2.2.4. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hastalarinda hastanin ya da konak¢min normal hiicrelerine zarar
vermeden oOzellikle ¢ogalan hiicrelere karsi secici Oldiiriicii etkisi olan, dogal veya
sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlar ile yapilan tedavi seklidir (Erkurt ve
ark., 2009; Biiker ve Sen, 2014). Ilaclar, kanserli hiicrelerin gelismesini ve ¢ogalmasini
onledigi gibi normal hiicrelerin (bagirsak ve agiz mukoza epiteli, testisin jerminatif
epiteli, kemik iliginin hematopoetik hiicreleri, kil folikiilii hiicreleri, embriyo ve fetiis
hiicreleri gibi) gelismesini ve c¢ogalmasin1 Onlemektedir (Biiker ve Sen, 2014).
Kemoterapi, cerrahi girisim oncesinde tiimoriin boyutunu kiiciiltmek iizere neoadjuvan
tedavi seklinde veya tek basina uygulanabilmektedir. Kemoterapinin 16semi ve lenfoma

gibi kanser tiirlerinde etkili bir tedavi yontemi oldugu kanitlanmistir (Mian ve ark.,

2016; Baykara, 2016).

Kemoterapide kullanilan ajanlar bes farkli kategoride smiflandirilmaktadir. Bu ilaglar
alkilleyici ajanlar, anti metabolitler, bitkisel alkoloidler, anti timér antibiyotikler ve
hormonlardir (Baykara, 2016). Etki yerlerine ve etki mekanizmalarma gore bu ajanlarin

uygulamasi ile farkli toksik etkiler goriilebilmektedir (Tablo 2.1) ( Biiker ve Sen, 2014).

Kemoterapi kanserli hiicreleri 6ldiirmekle birlikte, normal hiicreleri de olumsuz yonde
etkilemektedir. Kemoterapinin degisime ugramis hiicrelerin yam1 swra hizli bdliinme
ozelligi gosteren normal hiicrelere de etki etmesi sonucunda istenmeyen semptomlar
ortaya ¢ikmaktadir (Yildirim, 2009; Huijer ve ark., 2012; Karakas, 2014; Kara, 2015;
Nayak ve ark., 2015). Semptom; hastalik ya da fiziki bozuklugun varligini hastanin
subjektif olarak algilamasidir. Belirti ve semptomlar, hastalarin saglik bakimina

gereksinim duyduklar1 en 6nemli nedenler arasinda yer almaktadir (Ogiit-Diizen ve

5



Korkmaz, 2015; Erichsén, 2015). Semptomlar; bireyin biyo-psiko-sosyal fonksiyonlari,

duyular1 veya kognitif degisiklikleri yansittiklar1 ¢ok boyutlu, kompleks ve subjektif

fenomenlerdir (Ogiit-Diizen ve Korkmaz, 2015).

Tablo 2.1. Kemoterapétik ilag gruplari, ilaglar, etki mekanizmalar1 ve yan etkileri

Grup Tlaclar Etki Mekanizmasi Yan etkiler
Siklofosfamid e Niikleik asit yapisininin | e Kemik iligi
Alkilleyici glorambusil alkillenmesi supresyonu .
usulfan e Hizli doku yikimi o Urat nefropatisi
Ajanlar Sisplatin o Siklofosfamid  plazma | e Pulmoner fibroz
Karboplatin kolinesteraz ile inhibe | e interstisyel pndmoni
Karmustin edilir « Kardiyotoksisite
Thiotepa « Nefrotoksisite
o Periferik ndropati
o Hemorajik sistit
Metotreksat e Hiicre cogalmasinda | e Kemik iligi
. . Merkaptopiirin gerekli olan | supresyonu
Antimetabolitler | ¢ oo rasil metabolitlerin analoglar1 | e Miyokard iskemisi
Gemsitabin o Serebellar ataksi
Sitarabin e Ensefalopati
o Mukozit
Bitkisel Vincristin e Mikrotiibtiler yap1 | e Kemik iligi
Alkoloidler Vinbla§tin olusumunun bozulmasi supresyonu (Lt_ikopeni)
Etoposid e Niikleik asit ve protein | e Santral, periferik ve
Paklitaksel sentezinin bozulmasi otonom ndropati
Docetaksel
Antibiyotikler Doksorubisin e Deoksiribo niikleik asit | o Kardiyotoksisite
Mitomisin ve ribo niikleik asit sentez | e Hemolitik tiremik
Mitoksantron inhibisyonu sendrom
Bleomisin (Topoizomeraz
inhibisyonu ile)
o Antimikrosidal etki
Hormonlar Glukokortikoid- | e Ozellikle e Diisik  yan  etki
I glukokortikoid ozellikteki | potansiyeli
er : .
steroidler tercih
edilmektedir

*Biiker N, Sen S. Onkoloji Hastasinda Kemoterapi ve Bakim. G. Can (Ed.). Onkoloji Hemsireligi i¢inde
(203-210). Istanbul: Nobel Matbaacilik. 2014.

Kemoterapi sonrasi hastalarda hematolojik semptomlar (anemi ve yorgunluk,
trombositopeni, ndtropeni), cilt (ekstravazasyon, alopesi, el-ayak sendromu, tirnak
degisiklikleri), norolojik (periferal ndropati), kardiyolojik, hepatik, pulmoner, iiriner
(hemorajik sistit ve nefrotoksisite) ve gastrointestinal sorunlar (bulanti-kusma, tat ve

koku alma duyusunda degisiklik, istahsizlik, anoreksi, mukozit, diyare ve konstipasyon),
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uykusuzluk, kaygy/sinirlilik, ice kapanma, agri, cinsel fonksiyonlarm olumsuz
etkilenmesi gibi birgok yan etkinin goriildiigii bildirilmektedir (Y1ldirim, 2009; Huijer ve
ark., 2012; Karakas, 2014; Kara, 2015; Nayak ve ark., 2015). Kemoterapinin bu yan
etkileri, hastanin yasam bi¢imini, 6z-bakim davranislarini, giinliik yagsam aktivitelerini
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Piamjariyakul ve ark., 2010; Ream
ve ark., 2010; Chan ve Ismail, 2014; Nayak ve ark., 2015).

Kemoterapi uygulamasi, hastane kosullarin1 gerektiren yiiksek doz tedavi protokolleri
disinda, genel olarak poliklinik ve giindiiz tedavi {initelerinde yapilmaktadir (Gelin ve
Ulus, 2015). Buralarda tedavilerini alip eve giden hastalar ve aileleri, kemoterapinin yan
etkileri ile kendi bilgi ve becerilerini kullanarak bas etmek durumunda kalmakta, bu
durum yetersiz ve yanlis uygulamalar yapilmasina neden olabilmektedir (Karabulutlu,

2009). Tim bu sorunlar kemoterapiye bagl yasanan sikintilari artirmaktadir.

2.3. Onkolojide Telefon ile Damismanhk

Saglik bilgi teknolojisindeki ilerlemeler ile ¢ogu onkoloji hastasi ayaktan tedavi
programlar1 ile evden izlenmekte ve/veya tedavi edilmektedir (Stacey ve ark., 2007).
Teknolojiye dayali izlem uygulanabilir, hastalar tarafindan kabul edilebilir, hasta ile
bakim saglayici arasinda iletisimi gelistiren ve semptomlar iizerine odaklanan bir
sistemdir (Yount ve ark., 2014). Son yillarda yapilan galismalar internet, bilgisayar ve
cep telefonu teknolojilerinin kronik hastaligi olan bireylerin egitiminde, bakiminda ve
tedavisinde katki verici uygulamalar oldugunu gostermektedir (Blake, 2008; Kearney ve
ark., 2009; Yount ve ark., 2014; Iraqi ve Ahmadi, 2016). Teknolojik yeniliklerden biri
de telefonla danismanliktir (Hindistan ve Cilingir, 2012).

Telefonla destek ve/veya telefonla problem ¢6zme calismalar1 diinyada ilk olarak
1985°te ortaya atilmig olup, bu hizmet 6zellesmis hemsireler, sosyal ¢aligmacilar ya da
profesyonel olmayan ancak egitilmis kisiler tarafindan verilmistir (Freasure-Simith ve
Prince, 1985; Hindistan ve Cilingir, 2012). [k tele-hemsirelik ya da telefon ile izlem
hemsireliginin 1997°de Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan sekillendirildigi
(Delaney, 2017) ve 1999 yilinda hemsirelik uygulamalarmnin bir alan1 olarak onaylandigi
bildirilmektedir (Pazar ve ark., 2015).



Telefonla danigmanlik hastalarin onkoloji alaninda bilgiye erisiminde, semptom
yonetiminde, uygun bakim diizeyini belirlemede ve bireyin 6z-bakiminda rehberlik
edecek profesyonel saglik ekibine ulagsmada destekleyici bir hizmet olarak
belirtilmektedir (Downe-Wamboldt, 2007; Hindistan ve Cilingir, 2012). Telefonla
danigmanlik maliyeti diisiik, hastane basvurularini azaltan, hasta memnuniyetini artiran
ve hasta egitiminde kullanilabilen bir aragtir. Ayrica telefon, artan fonksiyonu ve saglik
icinde yaygin kullanimi nedeniyle evde, kirsal kesimde ve saglik profesyonellerinin
kolayca ulasamadigi diger bolgelerde, bakim ve destek uygulamalarinda bir ¢6ziim

olarak goriilmektedir (Kearny ve ark., 2009).

Telefon c¢cogu hasta i¢in hemsire ile temas kurmada birincil yOntem olarak
kullanilmaktadir (Blake, 2008; Yount ve ark., 2014 ). Telefon danismanlig ile oncelikle
danigmanlik almak isteyen hastalarin gereksinimleri, aciliyetleri degerlendirilebilmekte,
sorunlara hizli, yararli ve etkili ¢dziimler saglanabilmekte, maliyet diisiiriilmekte,
hastalarin kendi sagliklari ile ilgili aldig1 kararlardan memnuniyetleri artirilmakta ve her
zaman Kalabalik olan acil tinitelere basvuru 6nemli oranda azaltilmaktadir (Reinhardt,

2010; Hindistan ve Cilingir, 2012).

Telefon danmigmanhig: ile ilgili literatiir incelendiginde bir ¢cok hastalikta kullanilabilir
oldugu ve yarar sagladigi goriilmektedir (Iragi ve Ahmadi, 2016). Hemsireler tarafindan
meme, akciger ve prostat kanserli hastalara yapilan sekiz aylik telefonla bireysel
problem ¢6zme danigsmanliklar1 ile, hastalarin hastaliklar1 ile ilgili basa ¢ikma
yetenekleri ve kendilerine olan gilivenlerinin gelistirildigi ve depresyon oranlarinin
azaldigi, telefonla bireysel problem ¢6zme danismanligi almayan hastalarda ise
optimistik ve destekleyici basa ¢ikma yeteneklerinin azaldigi belirtilmistir (Downe-
Wamboldt, 2007). Stacey ve arkadaslar1 (2007)’nin kanser hastalar1 ile yaptiklar1 bir
calismada, telefonla saglanan hemsirelik hizmetlerinin hem onkoloji ekibi hem de

hastalar agisindan bakimin stirekliligini artirdig1 belirtilmistir.

Sevean ve arkadaslarinin (2008) Kanada’da saglik merkezlerine uzak bolgelerde
yasayan hasta ve hasta yakinlarmnin tele saglik uygulama deneyimlerini inceledikleri
calismalarinda, hastalarin memnuniyetlerinin en ¢ok saglik hizmeti almak i¢in yolculuk

yapmak zorunda olmamalari, bunun i¢in ek para harcamamalar1 ve zamandan tasarruf
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etmeleri konusunda oldugunu saptamiglardir. Ayn1 ¢alisma sonucunda, kemoterapi alan
kanser hastalari, iki kemoterapi tedavisi arasmda kendilerini iyi hissetmek i¢in sadece
yedi gilinleri oldugunu, klasik bakim alirken zamanlarinin ¢ogunu yolda sarf etmek
zorunda kaldiklarini ve giiniin sonunda kendilerini ¢ok yorgun hissettiklerini, tele saglik
yontemiyle ise giinde 10-20 dakikalik goriismelerle kontrollerinin yapildigini, sonra
giinliik yasamlarina devam ettiklerini belirtmiglerdir (Sevean ve ark., 2008). Paivi ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 bir ¢alismada, meme kanserli hastalara ameliyattan bir
hafta sonra telefonla danigsmanlik yapilmig ve bu hastalarin telefon danigmanlhigmni
yararli, zamaninda ve uygun bulduklar1 belirlenmistir. Ayni1 arastirma sonucunda, bu
hastalarin beden imajlariin telefon danismanlig1 yapilmayan gruptan anlamli derecede
daha 1yi oldugu, gelecekle ilgili daha az kaygi yasandigi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin daha az goriildiigii ve yasam kalitelerinin yiikseldigi belirtilmistir
(Paivi ve ark., 2009). Hindistan ve arkadaglarinin (2014) telefonla danigmanligin akciger
kanserli hastalarin semptomlarina ve yasam kalitesine etkisini arastirdiklari arastirma
sonuglarinda, telefonla hemsirelik danismanlhiginin semptomlar1 azaltmada yararli ve

destekleyici etkilerinin oldugu ve yasam kalitesini artirdigi belirtilmistir.

Li ve arkadaslarmin (2014) kemoterapi tedavisi uygulanan kanser hastalarma onerilerde
bulunmak ve destek saglamak i¢in yaptiklar1 aragtirma sonuglarinda, uzman hemsireler
tarafindan yapilan telefon danismanliginin olumlu yararlar sagladigi ve telefon ile takip
sonrasi bakimin bir parcasi olarak hastalarla iletisim kurmanin maliyet etkin bir yontem
olmas1 nedeni ile genis ¢apta kullanilabilecegi vurgulanmistir. Iraqi ve Ahmadi’nin
(2016) yaptig1 bir ¢alismada, kolon kanseri olan kolostomili hastalara ii¢ ay siiresince
telefonla damigmanlik yapilmis ve ¢alisma sonucglarinda, hemsirelerin telefonla yaptigi
danigmanhigim hastalarin yasam kalitesini ve saghgmi olumlu yonde gelistirdigi

belirlenmistir.

Kanser hastalarina bakim veren hemsirelerin hastaneye yeniden yatirilma riski yiiksek,
durumu degisken ve karmasik olan hastalarm bakimlarmi degerlendirebilmeleri ve
yonetebilmeleri gereklidir (Sayin ve Kanan, 2007). Hemsire tarafindan yapilan telefonla
danigmanlik programlari ile onkoloji hastalarinin tedavi ve bakim sorumluluklarini alma

yetenekleri artirilabilmekte, kemoterapiye bagl gelisen semptomlar erken donemde



saptanip kontrol altina alinabilmekte, bu donemin rahat gegirilmesi saglanabilmekte,
giinlik yasamdaki rollere uyum saglamada yardimci olunabilmekte ve destek
gereksinimlerine erken yonlendirme yapilabilmektedir (Hindistan ve Cilingir, 2012; Li
ve ark., 2014; Iraqi ve Ahmadi, 2016). Ayrica bunlara ek olarak hastalarin sorunlariyla
bas etmelerine, toplum ic¢inde daha iiretken olabilmelerine ve yasam kalitelerinin
yiikseltilmesine de yardimci olunabilmektedir. Planli, iyi organize edilmis telefon
goriismeleri ile hastalarin hastaliklarmin yan etkilerinin kontroliine yonelik tedavi ve
bakimda kendi sorumluluklarmi alabilmeleri, tedavi ve bakim siiresince verilecek
kararlara katilabilmeleri, 6z-bakim giicli ve yasam kalitelerinin yiikseltilerek hastaliga,
tedavi ve bakima uyumlarinin artirilmasi saglanabilmektedir (Downe-Wamboldt, 2007,
Hindistan ve Cilingir, 2012).

2.4. Kanserli Hastalarda Telefonla Semptom Triyaji

Triyaj Fransizca segme/siniflandirma anlamini tagiyan “Trier” sozcligiinden tiiretilmistir.
[Ik kez, Fransiz ordusunda yarali askerlere “acik hastane” ortani olusturulmasinda
kullanilan triyaj, Amerika Birlesik Devleti (ABD) ordusunda ise savas alanindan
uzaktaki destek hastanesine gonderilecek yarali askerlerin se¢me/ayirma isleminin
yapildig1r merkezi tanimlamak i¢in kullanilmistir (Hickey ve Newton, 2012; Delaney,
2017). ABD’de 1960’11 yillardan gliniimiize kadar telefon saglik hizmetlerinin ve triyaj
stirecinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmis; 1990’h1 yillarda acil servis disinda, “bir
hemsireye sor” uygulamasiyla saglik kurumlarinda telefon goriismeleri ile hastalarin
izlem ve bakimi yOnetilmistir. O zamandan beri saglik hizmeti arayanlar ile hemsire

arasindaki telefon iliskisi biiylimeye ve gelismeye devam etmistir (Delaney, 2017).

Telefonla triyaj, saglik sorunu olan bireylerin ¢agrilarinin alindigi, degerlendirildigi ve
tavsiyede bulunarak veya daha uygun bir hizmete yonlendirilerek yonetildigi bir siire¢
olup (Murdoch ve ark., 2014; Rowe, 2014), tele-saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak
goriilmektedir (Mastal ve Levin, 2012; Delaney, 2017). Telefonla triyaj i¢in literatiirde
bir ¢ok terminoloji kullanilmaktadir. Tele-saglik hizmeti, telefonla danigmanlik hizmeti,
tele-hemgirelik, telefonla danigmanlik, telefonla triyaj gibi terimler bu hizmeti
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Rowe, 2014). Bu uygulama ile gelismis tilkelerde,

uzman hemsirelerin sorumluk aldig1 6zel sirketlere ait ¢cagri merkezleri, acil durumlarda,
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hasta ve ailesine, tibbi bilgi ve onerilerde bulunarak yardimci olmaktadir (Hickey ve

Newton, 2012; Eriksson ve ark., 2015; Evans ve ark., 2015).

Telefonla semptom triyaj uygulamasi bireyin gerekli bakim aciliyetini degerlendirme,
onerilerde bulunma, destek ve bilgi verme, uygun olan saglik kurulusuna yonlendirme
ve saglik kaynaklarini koordine etmeyi igermektedir (Murdoch ve ark., 2014; Eriksson
ve ark., 2015; Evans ve ark., 2015; Desrochers ve ark., 2015). Telefonla semptom triyaj
uygulamasinin uluslararas1 diizeyde kullanimi giderek yaygimlagsmaya baglamistir
(Murdoch ve ark., 2014; Rowe, 2014). Bu uygulama Kanada, Amerika, Ingiltere,
Fransa, Avusturalya gibi iilkelerde onkoloji, acil servis, pediatri, gebe takibi gibi saglik
alanlarinda kullanilmaktadir (Singh ve Warnock, 2013). Giintimiizde kanser hastalarinin
bakiminin son 20 yilda hastanede yatarak tedavi edilen konumdan ayaktan tedavi edilen
konuma ge¢mesi nedeniyle telefonla semptom triyajmin 6nemi hizla artmig (Flannery,
2009; Towle, 2009) ve telefonla semptom triyaj uygulamasi onkoloji hizmetlerinin
ayrilmaz bir parcgasi haline gelmistir (Flannery ve ark., 2009; Towle, 2009; Singh ve
Warnock, 2013).

Bir ¢ok kanser hastasi tedavisini poliklinik ortaminda almakta, ancak hastalik ve
tedaviye bagl gelisen yan etkileri ev ortaminda yonetmektedir (Stacey ve ark., 2012).
Onkoloji hemsireleri kanserli hastalarin saglik sorunlarmni ev ziyaretlerinde, ayaktan
tedavi aldig1 birimlerde, kliniklerde karsilastiginda yiliz yilize goriismelerle ya da
telefonla semptom triyaji uygulamasi gibi c¢esitli sekillerde degerlendirmektedirler.
Telefonla semptom triyaj uygulamasi ile danigsmanlik verme onkoloji hemsireliginde
onemlidir (Gleason ve ark., 2013). Onkoloji hemsireleri telefonla semptom triyaji
yaparak ve uzaktan destek saglayarak kanserli hastalarin hastaliga ve tedaviye bagl
gelisen semptomlarmi1 ev ortaminda giivenli bir sekilde  yOnetmesine yardimci

olmaktadirlar (Gleason ve ark., 2013).

Telefonla semptom triyaji, yeterli destegi olmayan (6z-bakim yetersizligi, bakim verenin
yardim eksikligi ve/veya hastane, klinik ve kanser tedavi merkezlerine erisimi smirh
olan vb.) ya da kanser ve tedavinin yan etkilerinin takip edilmesini isteyen kanser
hastalarmin =~ bakiminda ve gerekli kaynaklara  yOnlendirilmesinde  siklikla

kullanilmaktadir  (Pierce, 2014). Telefonla yapilan semptom triyaji uygulamasinda
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hemsire, bireyin saglik sorununu saptayip gerekli kaynaklara yOnlendirilmesini
saglamaktadir (Pazar ve ark., 2015). Hemsireler telefonla triyaj yaparken sorunlarin
aciliyeti, acil tibbi yardim gereksinimi, telefonla tibbi ya da hemsirelik girisimlerine
gereksinim gibi durumlar1 belirleyerek, hastalar1 uygun kaynaklara yonlendirmektedir.
Ayrica hemsireler tibbi ya da hemsirelik bakimi gerektirmeyen evde ¢oziimlenebilecek
problemleri degerlendirmekten de sorumludurlar. Telefonla yapilan semptom triyaji
uygulamasinda hemsireler dogrudan hemsirelik bakimi vermekten ¢ok karar verme,
yonlendirme ve koordinasyon yapmaktadirlar (Kaakinen ve ark., 2015). Hemsirelerin
kanser ve tedaviye bagh gelisen semptomlar1 etkin bir sekilde yonetmesi, semptom
siddetini azaltmakta, yasam Kkalitesini iyilestirmekte ve saglik hizmeti kullanimini
azaltmaktadir (Molassiotis, 2009; Stacey ve ark., 2016). Ayrica bu uygulama ile
hastalarin uygun bakim ortamina erisimi, tedavi ve bakimm devamlili§1 saglanmakta,
semptomlarm yonetilemez hale gelmesi Onlenmekte, acil servislere ve kliniklere
gereksiz ve masrafli yatiglarin azaltilmasi saglanmaktadir (Flannery ve ark., 2009;
Towle, 2009). Dolayisiyla telefonla semptom triyaji uygulamasi ile hasta memnuniyeti

de artmaktadir (Gleason ve ark., 2013; Delenay, 2017).

2.4.1. Telefonla Triyaj Uygulamasinin Tibbi ve Yasal Boyutu

Telefonla triyaj uygulamasinin, giivenli bir sekilde uygulanabilmesi, tibbi ve yasal
risklerin 6nlenmesi agisindan diizenli bir sekilde kayit altina alimmasi gerekmektedir.
Kayit sistemi, arayanin tekrar geri aramasi veya dava agilmasi durumunda, aramanin
gozden gegirilmesi agisindan kaynak olarak islev gormesi i¢in kalict bir kayit
saglamaktadir. Kayit arayanin kendi ifadelerini icermeli ve ifadeler twnak isaretleri
icerisinde yazilmalidir. Kayit sistemi (elektronik/yazili belge) arayanin adi ve hasta ile
iliskisini, arama tarih ve saatini, hastanin yasadigi sorunu, bakimi ile ilgilenen bireyi,
semptom/semptomlarin tanimini, baslangicini ve siiresini, iligkili semptomlari, tibbi
O0zgecmisi, ilag tedavilerini, verilen tavsiyeleri, izlenen protokolleri ve bakim icin
onerilen zaman dilimini, telefonla triyaj yapan kisinin admni, unvanimn ve eger iyilesme
olmazsa tekrar arama i¢in Onerilen zaman dilimini icermelidir (Nauright ve ark., 1999;

Brigss, 2012).
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Telefonla triyaj uygulamasi ve tavsiye verme ile ilgili tibbi ve yasal riskleri 6nlemek i¢in
cesitli yontemler kullanilabilmektedir. Uzmanlar onayli veya denenmis protokollerin
kullanilmasinin riski onemli 6lgiide azalttigi belirtilmektedir. Protokoller bir bakim
standard1 olugturmakta olup, hemsire bireyi géremediginde veya ona dokunamadiginda
potansiyel olarak ciddi durumlar1 tutarli bir sekilde ele alacak bir mekanizma
saglamaktadir. Her ne kadar telefonla triyaj uygulamasi veya telefonla tavsiye ile ilgili
tiim tibbi-yasal sorunlarin Onlenebilecegine dair hi¢bir garanti verilemese de, asagida
belirtilen yonergelerin kullanilmasmin sorunlarin 6nlenmesine yardimci olabilecegi

bildirilmektedir (Nauright ve ark., 1999; Brigss, 2012):

» Standart bir bakim olusturmak icin tibbi olarak onaylanmis protokoller
kullanilmalidir. Degisiklikler yazili olarak yapilmadigi ve uygun tibbi otorite
tarafindan onaylanmadigi stirece protokol digina ¢ikilmamalidir.

» Telefonla triyaj ekibi, telefon triyaj protokollerine, politikalarina ve prosediirlerine
yonlendirilmeli ve telefonla karsilama teknikleri, zor hastalarla ugrasma ve kayit
sistemi konusunda egitilmelidir.

» Arama ve verilen tavsiyeler kayit altina alinmalidir. Telefonla triyaj uygulamasindan
veya verilen tavsiyeden birkag yil sonra hemsirenin arayan kisiye uygun sekilde
tavsiyede bulunmadigini iddia eden bir dava acilirsa, kayit altina alinan belgeler
protokollerin takip edildigini ve uygun tavsiyenin verildigini gosteriyorsa, hemsirenin
daha savunulabilir bir pozisyonda yer aldigini belirtmektedir.

» Kayit altina alinan belgelerin ve tavsiyelerin tutarlilik, dogruluk ve kalite a¢isindan
diizenli olarak gézden gegcirilmesi i¢in bir mekanizma gelistirilmelidir.

» Sonuglar degerlendirilmelidir. Diizenli olarak memnuniyet anketi yapilmalidir.

» Telefonla triyaj uygulamasi, bakima erisimi engellemek icin degil, kolaylastirmak
icin yapilmalidir.

» Aramanin baslangi¢ asamasinda olumlu ve yardimci bir iligki kurulmalidir.

» Arayanin anlayabilecegi terimler kullanilmalidir.

» Arayan birey, yasadig1 sorun, yeri, baslangici ve siiresi hakkinda kisaca agiklama
yapmaya tesvik edilmelidir.

» Arayan bireye recetesiz ila¢ alinmasi Onerilirken, uygun ilaglar tavsiye edilmelidir.

Hemgsirenin ilag dnermesine iliskin yasa ve yonetmelikler 6grenilmelidir.
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» Arayan birey dikkatlice dinlenilmeli, hemen sonug i¢in hizli karar verilmemelidir.

» Miimkiinse dogrudan sorun yasayan birey ile goriisiilmelidir.

» Bir eylem plan1 belirlemeden 6nce sorun ayrintil bir sekilde degerlendirilmelidir.

» Arayanin verilen tavsiyeyi kabul edip etmedigi belirlenmelidir. Arayan bireye ne
yapacagi mutlaka sorulmalidir.

» Arayanlar, tavsiyeye katilmazlarsa veya durumlar1 devam ederse veya kotiilesirse
daha erken tibbi yardim alma se¢enegi saglanmalidir.

» Hemsgireler, telefonla triyaj uygulamasini degerlendirme ve iletisim becerilerindeki
yetkinligi artirmak igin konferanslara, ¢alistaylara ve siirekli egitim seminerlerine

katilmalidir.

2.5. Kanserli Hastalarda Semptom Yénetimi, Yasam Kalitesi ve Oz-Bakim Giicii
Bu boliimde kanser hastalarinda semptom yonetimi, yasam kalitesi ve 6z-bakim giicii

ile iligkili kavramlar agiklanmistir.

2.5.1. Kanserli Hastalarda Semptom Yonetimi

Kanserin goriilme sikliginin artmas1 1ile sistemik kemoterapi uygulamasinin
komplikasyonlarii 6nleme, semptomlar1 erken donemde belirleme ve semptom kontrolii
giderek daha fazla dnem kazanmaktadir (Arslan ve Ozdemir, 2015). Semptom ydnetimi;
onkoloji hastalarinda bakimin temel amaglarindan birini olusturmasmin yaninda,
tedaviye bagli gelisen semptomlarin olugsmasini engellemek ve/veya ortaya c¢ikan

semptomlar1 kontrol altina almak olarak tanimlanmaktadir (Karabulutlu, 2009).

Kanserin ilerlemesine veya uygulanan tedavi yontemlerine bagli olarak ortaya g¢ikan
semptomlar morbiditeyi, tedavinin etkin bir sekilde siirdiiriilmesini ve yasam kalitesini
etkileyebilecegi icin (Yesilbalkan, 2005; Tariman ve Szubski, 2015; Tarak¢ioglu-Celik,
2016) kanserli hastaya bakim veren saglik bakim profesyonellerinin ve 6zellikle
hemgirelerin bu semptomlar1 erken donemde saptama, Onleme ve kontrol etme
sorumlulugu bulunmaktadir. Hemgireler hasta ve ailesinin kanser tanist ve tedaviye bagl
gelisen yan etkiler ile bas etmelerinde 6nemli rol oynamaktadirlar (Yesilbalkan, 2005;
Tariman ve Szubski, 2015).
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Semptom ydnetimi, ancak semptomlarin degerlendirilmesi ile gerceklesebilmektedir. Bu
nedenle her tirli semptomun ayrmtili olarak degerlendirilmesi gereklidir. Bir
semptomun birden fazla nedeni olabilmektedir. Bazi semptomlar birden fazla etkene
bagli olabileceginden bu etkenlerin tamimlanmasi gereklidir (Karabulutlu, 2009).
Semptomlarin dogru sekilde degerlendirilmesi hastalarin gereksiz aci g¢ekmelerini
Onleyebilecegi icin, hayati onem tagimaktadir. Bu sekilde bireyin yagam kalitesi de
yiikseltilebilmektedir (Erichsén, 2015). Bu nedenle hemsirenin kanser tedavisine devam
eden hastalarda semptomlar1 tam ve zamaninda sistematik olarak degerlendirmesi;
uygun tedavinin yapilabilmesini, hemsirelik girisimlerinin uygulanabilmesini ve

hastalarin kaliteli bir yasam siirdiirebilmesini saglamaktadir (Yesilbalkan, 2005).

Kanserli hastalarda semptom yonetimi hastanin fiziksel ve psikolojik semptomlarinin
giderilmesinde 6nem tasimaktadir. Kanserde yaygin semptomlarin hastalikla iligkisini,
nedenlerini, prevelansini, sonuglarin1 ve kontrol yontemlerini bilmek hasta ve ailesini
semptom kontroliinde cesaretlendirmektedir (Ugur, 2014). Kemoterapinin ortaya
¢ikardigr bulanti, kusma, yorgunluk ve agr1 gibi semptomlara yonelik hemsirelerin, bas
etme stratejilerini bakima yansitmalar1 gerekmektedir (Bayram ve ark., 2014). Bu
nedenle hemsirelik girisimlerinin yagamsal oldugu ve kemoterapi nedeni ile ortaya ¢ikan
semptomlar hafifletilmedik¢e tedavisini siirdiirmede istekli olan hasta sayismin da az
olacagi bildirilmektedir (Yesilbalkan, 2005; Hindistan ve ark., 2012). Hemsirelerin tiim
bu semptomlari izlemesinin, hasta ile birlikte karar vermesinin ve aileyi desteklemesinin
tedaviye uyumu artirdigi ve yasam kalitesini yiikselttigi bilinmektedir (Bayram ve ark.,
2014).

2.5.2. Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii'niin Yasam Kalitesi Caligma Grubu yasam kalitesini “bireylerin;
yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri icinde ve hedeflerine iligkin, yasamdaki kendi
pozisyonlaria bakis acilari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri” olarak tanimlamistir
(WHO, 2017). Yasam kalitesi aile, is yasami ve sosyo-ekonomik kosullar1 igermekle
birlikte; bireyin hedefleri, beklentileri, umutlar1 ve diisleri ile gercekler arasindaki
farklilig1 yani bireyin giinliik yasamindan aldig1 doyum ve iyilik algisini da icermektedir
(Heydarnejad ve ark., 2011; Ustiindag ve Demir-Zencirci, 2017). Tip alaninda yasam
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kalitesi hastaligin durumuna ve bu hastaligin tedavisine bagli hastanin fiziksel,
emosyonel ve sosyal iyilik halinin etkilenmesidir (Kutlu ve ark., 2011). Saglikla iliskili
yasam kalitesi, bir hastalik veya tedaviyle baglantili olan fiziksel saglik ve semptomlar,
genel saglik, mental iyilik hali ve sosyal islevselligi kapsayan ¢ok boyutlu, dinamik ve
0znel bir kavramdir (Gokge, 2010; Yarbro ve ark., 2011; Sunderam ve ark., 2016).

Kanserli hastalarda yasam kalitesinin degerlendirildigi arastirmalarda, fiziksel alan,
psikolojik alan, sosyal iliskiler alan1 ve gevre alani olmak tlizere dort yasam kalitesi
alanindan s6z edilmektedir. Fiziksel alan, fonksiyonel yeterlilik, fiziksel hareket, yasam
aktiviteleri, istah, yeme, uyku, cinsellik, zindelik, yorgunluk, agri, saglik-hastalik
algilamasi, saglkta degisim ve tedavi ile ilgili durumlari; Psikolojik alan, akil saghgi,
yasamdan doyum alma, yararhilik, beden imgesi, anksiyete, oto kontrol, dinlenme ve
mesguliyet ile ilgili durumlar, bir isi tamamlama, yasamin anlami, mutluluk, sosyal
izalasyon ve duygusal reaksiyonlari; sosyal iligkiler alani, bireyin esi, varsa ¢ocuklari ya
da ebeveynleri ve yakin arkadaslari ile iligkileri, sosyal etkinlikleri, baskalarindan destek
gérme durumu, mahremiyet, ¢evresinde benimsenmesi, farkli organizasyonlara katilma,
o0grenme durumu, kendi ve yasami algilama bi¢imi ve ¢alisma durumunu; cevre alani,
gelecege iligskin giiven duygusu, barinma durumu, saglik durumu, saglik sigortasi, is
giivencesi ve ev durumu bu alanda degerlendirilmektedir (Akdemir, 2011; Gelin ve
Ulus, 2015; Lavdaniti ve ark., 2015). Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde, Hastalik
Etki Olgegi, Nottingham Saglik Olgegi, McMaster Saghk indeks Anketi, Tibbi Sonug
Calismasi, Duke Saglik Olgegi, Esenlik indeksi, Spritzer Yasam Kalitesi indeksi, Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve FAGT-G Yasam
Kalitesi Olgegi en stk  kullanilan genel dlgeklerdir. Hastahga 6zgii olarak, Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi, Akciger Kanseri
Modiilii, Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi, McGill Agr1 Anketi , Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi ve Barthel Engellilik Indeksi kullaniimaktadir
(Akdemir, 2011; Lavdaniti ve ark., 2015).

Kanser tanisi bireyler i¢in ¢ok travmatik bir yasant1 olarak ifade edilmektedir. Kanser
tanist konulmasi, olagan uyum mekanizmalarinm tiimiiniin sarsilmasi, yeterli bigimde

kullanilmamasi, gelecege yonelik beklentilerin ve planlarin bozulmasi ve sahip olma
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glicliniin yitirilmesi anlamini tasimaktadir (Mansano-Schlosser ve Ceolim, 2012).
Kanser bireylerin psikolojik, sosyal, ekonomik her tiirlii alanda yasam dengelerini alt
ist ederek (Caligkan ve ark., 2015; Giines ve Calisir, 2016) saglkli yasam big¢imi
davranislarin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Caligkan ve ark., 2015). Kanser hastaligimin
adinin verdigi korku, gelecek kaygisi, hastalik siirecinde yasanabileceklerin yarattigi
stres ve tedaviye bagli istenmeyen yan etkiler, hasta ve hasta yakimlarinin yasam
kalitesini onemli derecede etkilemektedir (Glingérmiis ve Bulut-Erdem, 2014; Giines ve

Calisir, 2016; Schular ve ark., 2016; Ustiindag ve Demir-Zencirci, 2017).

Kanser hastalari, hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlar kadar kanser tedavisinde
yaygin olarak kullanilan kemoterapinin yan etkileri olan agri, anoreksiya, kaseksi, tat
degisiklikleri, alopesi, bulanti, kusma, dehidratasyon, mukozit, yorgunluk, dispne, kemik
iligi siipresyonu, depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve emosyonel semptomlar1 yogun bir
sekilde yasamaktadirlar (Dehkordi ve ark., 2009; Pandey ve ark., 2015; Lorusso ve ark.,
2017; Ustiindag ve Demir-Zenzirci, 2017). Bu semptomlar bireyin giinliik
performanslarini, aktivitelerini, mesleki yasamini, aile ve arkadaslik iligkilerini, cinsel
yasamlarmi ve tedavi siireclerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bunun yaninda
yasanan semptomlar bireylerin fiziksel yeterliliklerini azaltarak, bagimlilik diizeylerini
artirmakta, birey ve aileyi ekonomik olarak yipratmakta ve yasam kalitesini
diistirmektedir (Dehkordi ve ark., 2009; Lerman ve ark., 2012; Breen ve ark., 2015;
Lorusso ve ark., 2017; Ustiindag ve Demir-Zencirci, 2017).

Kanser ve kemoterapinin neden oldugu psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisiklikler,
bireylerin uzun yasamasindan ziyade kaliteli yasamalar1 ger¢egini giindeme getirmistir
(Hindistan ve ark., 2014). Kanser tedavisinin yasam Kkalitesi iizerine -etkisinin
degerlendirilmesi kanserin tedavisinin tiim asamalarinda O6nemlidir. Yasam kalitesi

kavrami tedavi edilen hastalarda en fazla calisilan parametreler arasinda yer almaktadir

(Dehkordi ve ark., 2009).

Yasam kalitesi saglik profesyonelleri i¢in dnemli olmasmin yani sira hemsireler i¢in
daha 0©zel bir anlam tasimaktadir. Hemsirelerin hastalarn  yasam kalitelerini
degerlendirmeleri, onlarin gereksinimlerini belirleme, karar verme ve destekleyici

rollerinde uygun eylemleri segme ve hastalarin yasam kalitelerini iyilestirmeleri igin
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miimkiin olan en iyi firsat1 saglamaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin kanser hastalarinin
yasam kalitelerini nasil degerlendirdiklerini belirlemek 6nemlidir (Bahrami ve Arbon,
2011). Kemoterapi uygulanan bireylerin yasam kalitesinin nasil etkilendiginin bilinmesi,
bu konuda hastalara destek verilmesi acisindan da olduk¢a Onem arz etmektedir

(Giilcivan ve Topgu, 2017).

Kanserli hastalarda yasam kalitesinin en iist diizeyde tutulmasi ve hastalarin kendi tedavi
ve bakimlarinin sorumlulugunu alarak yasamlarini siirdiirmeleri ¢ok 6nemlidir
(Altiparmak ve ark., 2011). Kemoterapi uygulanma siirecinde ve sonrasinda hastanin
kapsamli bir hemsirelik bakimina gereksinimi bulunmaktadir (Lerman ve ark., 2012;
Schular ve ark., 2016). Yasam kalitesini ylikseltmeye yonelik bakim unsurlari; semptom
kontrolii, agrinin giderilerek kisinin rahatlatilmasi ve psikososyal destek olarak
siralanabilir. Kemoterapiye bagl goriilen bulanti, kusma, yorgunluk ve agri gibi
semptomlara yoOnelik hemsirelerin, bas etme stratejilerini bakima yansitmalari
gerekmektedir. Hemsirelerin tiim bu semptomlar1 izlemesinin, hasta ile birlikte karar
vermesinin ve ailenin desteklenmesinin tedaviye uyumu artirdigr ve yasam kalitesini
yiikselttigi bilinmektedir (Bayram ve ark., 2014; Gelin ve Ulus, 2015). Yasam kalitesi
yiiksek olan bireyler, bagimsiz bir sekilde yasamlarini siirdiirebilmekte, gereksinimlerini
ve ginliik yasam aktivitelerini kendileri karsilayabilmektedir (Giilcivan ve Topgu,
2017). Ayrica kemoterapinin olas1 yan etkileri ve bu yan etkileri yonetmeye iliskin
verilen egitim sonucunda, hastalarin yan etkileri yonetebildikleri, olumlu duygusal
tutumlar gelistirebildikleri ve boylece 6z-bakim giicii ve yasam kalitesinin ylikseldigi

bildirilmektedir (Lerman ve ark., 2012; Akcay ve Goziim, 2012).

2.5.3. Kanserli Hastalarda Oz-Bakim Giicii

Oz-bakim kavrami Dorothea, E. Orem tarafindan gelistirilerek ilk kez 1959 yilinda
yaymlanmustir (Fawcett, 2006; Ustiindag ve Zengin, 2008). Oz-bakim; bireyin yasamu,
saghgt ve iyilik durumunu korumak, siirdiirmek ve gelistirmek icin baslattigr ve
gerceklestirdigi etkinliklerdir (Fawcett, 2006; Altiparmak ve ark., 2011). Kanser iliskili
0z-bakim giicii, bireyin kanser iligkili bilgiyi arastirarak ve uygulayarak yasam tarzini
stirdiirmeye yonelik karar vermesi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, kanser tedavisinin

yan etkileri ve bireyin durumundaki degisikliklerle basa ¢ikmak ve kanserin ilerlemesini
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engellemek igin saglik davraniglarini gergeklestirmekten olusmaktadir (Yoshida ve
Kanda, 2016). Kanser hastaligi ve tedavisi hastalarda fiziksel, psikolojik, ekonomik
sorunlara ve sosyal izolasyonlara neden olmaktadir (Dehkordi, 2016). Kemoterapi
iligkili semptomlar hastanin yasamina sinwrlamalar getirerek, hayattan doyuma
ulagmalarina engel olmakta, bireylerin yasam big¢imini, 6z-bakim giiciinii ve gilinlik
yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Baena-Cafiada ve ark., 2011; Akgay

ve Goziim, 2012; Kiitiik, 2016).

Kanserli hastalarda yasam kalitesinin en iist diizeyde tutulmasi ve hastalarin kendi tedavi
ve bakimlarinin sorumlulugunu alarak yasamlarini silirdirmeleri biiyiikk Onem
tagimaktadir (Altiparmak ve ark., 2011). Bireyin 6z-bakim konusunda yeterli bilgisinin
olmamasi, sagliginin bozulmasi ve normal islevlerini gorememesi, 6z-bakim becerilerini
yitirmesi veya yetersiz diizeydeki 6z-bakim aliskanliklar1 bireyin kendi kendine yardim

etmesine sinirliliklar getirmektedir (Tuncay, 2010).

Ayaktan kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarin ev ortaminda kendi bakim
sorumlulugunu almasi, kemoterapi iliskili semptomlar ve beraberindeki psikolojik
degisimlerle bas edebilmesi agisindan 6z-bakim giicii ok 6nemlidir (Yoshida ve Kanda,
2016). Kanser tanis1 alan birey bilgi, beceri ve motivasyon kaybindan dolay1 tedavi edici
0z-bakim gereksinimlerini karsilamada yetersiz olabilmektedir. Kendi 6z-bakim rolleri
ve sorumluluklar1 konusunda bilgisi olmayan bireylerin, kendi olumsuz saglik
aliskanliklarin1 anlamalar1 ve 6z-bakim yeteneklerinin yeterliligini tahmin etmeleri
beklenememektedir. Bu nedenle hastanin egitiminin uygun ve istendik 6z-bakim
davranislarma yonelik yapilmasi ve 0z-bakim eylemlerini yerine getiremeyen bireylere
yardim edilmesi gerekmektedir. Hemsireler gerekli 6z-bakim aktivitelerini planlayarak,
bu aktiviteleri tamamen ya da kismen destekleyerek veya rehberlik ederek bireysel
saglig1 korumak ve gelistirmekten sorumludurlar (Fawcett, 2006; Alligood ve Tomey,

2010; Pektekin, 2013).

Hemsirenin hasta ve ailesini saglik ekibinin bir iiyesi olarak kabul etmesi, hastanin
psikolojik ve sosyal uyumuna yardimci olmasi ve her hastaya yeterli zaman ayirarak
hastanin 6z bakim giiciinii artirmay1 hedeflemesi Onerilmektedir. Hemsirenin hasta

bakiminda Oncelikle hastanin mevcut durumunu degerlendirmesi ve hastanin
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sinirliliklari  bilmesi gerekmektedir. Bunun icin hastanin performansini dogru
saptayacak sekilde veri toplanmasi, hasta gereksinimlerinin hastalarla birlikte
belirlenmesi ve bu konuda egitimler planlanmasi gerektigi bildirilmektedir (Altiparmak
ve ark., 2011). Hemsirelerin, en 6nemli rollerinden biri olan egitici rolleri ile bireylere
gerekli olan 6z bakim yeteneklerini ve 6z bakim giiciinii artirmada yardim edecek destek
ve bilgiyi saglamalar1 6nemli goriinmektedir. Hemsireler, bireylere verdikleri egitim ile
bireylerin bilerek ya da bilmeyerek uyguladiklar1 olumsuz saglik aligkanliklarinin veya
davranislarinin olumlu saglik aligkanliklarina doniismesini saglayabilmektedirler (Breen

ve ark., 2015).

2.6. Kanit Temelli Semptom Triyaj Protokolleri

Telefonla semptom triyaj1 uygulamasinda sorunlarin ¢éziimiinde kanit temelli semptom
triyaj protokolleri kullanilmakta ve hastalar alaninda uzman hemsireler tarafindan
yonlendirilmektedir (Gleason ve ark., 2013; Kaakinen ve ark., 2015). Onkoloji
hemsireleri kanser hastalarina uzaktan destek saglayarak semptomun degerlendirilmesi,
triyaj yapilmast ve semptom yoOnetimine rehberlik eden bu protokolleri
kullanmaktadirlar (Stacey ve ark., 2015). Literatiirde telefonla yapilan semptom triyaj1
uygulamasinda hastalar1 yonlendirmek ve klinik karar vermeyi gelistirmek i¢in kanit
temelli protokollerin kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Singh ve Warnock, 2013;
Gleason ve ark., 2013; Kaakinen ve ark., 2015; Stacey ve ark., 2015). Bu protokoller,
konuya iligskin literatiiriin sistematik olarak incelendigi, kanit diizeyinin yani sira bu
kanitlarin uygulama alanindaki yararlarim1 ve olasi1 zararlarin1 da belirten bir yapiya
sahip olup, bilginin dogru olarak kullanilmasina olanak saglamaktadir. Onkoloji
hemsirelerinin de bakim uygulamalar1 sirasinda verecekleri kararlarm dogru ve giivenilir

olmasi i¢in kanitlara gereksinimleri bulunmaktadir (Rodgers ve ark., 2014).

Kanit temelli triyaj protokolleri belirli bir semptomun standart bir sekilde
degerlendirilmesi ve uygun bakim diizeyine gore yonetilmesinde hemsirelere yol
gostermektedir (Stacey ve ark., 2007; Gleason ve ark., 2013). Kanit temelli semptom
triyaj protokolleri tutarli bir sekilde yiiksek standartta bakimin siirdiiriilmesine ve
hemsgirelerin hukuki sorumluluktan korunmasina yardimci olmaktadir. Protokoller olas1

ya da gercek zarar1 6nlemek i¢in sorumlulugu artirmak ve bireylerin dava agma riskini
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en aza indirmek i¢in kullanilmaktadir (Macartney ve ark., 2012; Stacey ve ark., 2015).
Stacey ve arkadaslari1 (2012) kemoterapi tedavisi uygulanan hastalar ile yaptiklari
calismada, hemsirelerin hastalarin  yasadigi semptomlar1 uzaktan telefon ile
degerlendirmeleri, triyaj yapmalar1 ve semptomlarin bireysel yonetimine rehberlik
etmeleri i¢in kanit temelli protokol kullaniminin etkin ve siirdiiriilebilir bir yaklagim

oldugunu belirtmislerdir.

Kanit temelli semptom triyaj protokollerinin mevcut olan en iyi kanitlara dayandirilmasi,
ayrica tutarli ve kullanict igin kolay erisilebilir kaynaklar olmasi 6nerilmektedir (Rowe,
2014). Stacey ve arkadaslari (2012)’nin “Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar igin
Uzaktan Semptom Yonetim Rehberleri” protokolii dogrultusunda telefonla triyaj yapan
hemsireler ile yaptiklar1 arastirma sonucunda, onkoloji hemsirelerinden gelen
geribildirimlerde; protokoliin kolay/anlasilir oldugu, protokolde gereken bilginin
bulundugu, uygun terimler kullanildig1 ve 6z-bakim uygulamalarini eksiksiz bir sekilde

icerdigi belirtilmistir (Stacey ve COSTARS, 2012).

Uzaktan bakim hizmetlerinde; hastanin giivenligi, hasta merkezli bakim ve kaliteli
hizmet sunumu g6z Oniine alindiginda, onkoloji hemsirelerinin kanserli bireyler igin
giivenli, tutarli ve etkin bakimi saglamak i¢in kanit temelli semptom protokollerinin
etkin bir sekilde nasil uygulanacagini bilmeleri gereklidir (Stacey ve ark., 2012).
Bununla birlikte onkoloji hemsirelerinin elestirel diisiinmek ve kanita dayali karar
verebilmek i¢in kanit temelli protokolleri kullanabilecek deneyiminin olmasi; egitim,
danigmanlhik ve kisilerarasi iligkiler gibi uzmanliga ve tele saglik teknolojilerini
kullanabilen bilgi ve becerilere sahip olmasi1 6nemlidir (Stacey ve ark., 2014).
Hemgsirelerin 6zel goriisme ve yliz yiize goriismede diisliniilmeyen degiskenleri tanilama
yeteneginin olmas1 gereklidir. Bu nedenle telefonla triyaj yapan bir hemsire, hastaya en
iyi sekilde yararli olmak igin protokollerle birlikte hizli karar vermeli ve deneyimlerini
kullanmalidir. Ayrica hemsirelerin ¢ok iyi iletisim yeteneklerinin olmasi, hizli ve kesin
diisiinebilmeleri, arayan kisilere agikca ifade edebilmeleri, arayan kisilerin
gereksinimlerini tam olarak anlayabilmek icin aktif dinleme yeteneklerinin olmasi,

terapdtik cevap verebilmeleri, yasal uygulamalar, 6z-bakim 6nerileri ve stres icinde olan
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hastaya emosyonel destek verme konularinda da bilgi ve becerilerinin olmasi gereklidir
(Kaakinen ve ark., 2015).

Insanlarin bilgilerini, diisiincelerini dzgiirce paylasabildikleri ve giiniimiizde en ¢ok
kullanilan iletisim araci olan telefon, kanserli hastalarda tele triyaj yontemi olarak
uygulanmaktadir (Gleason ve ark., 2013). Boylece saglik bakimina gereksinimi olan
kanserli hastalarmm onkoloji hemsiresine telefonla ulasmalari, “Kanser Tedavisi
Uygulanan Hastalar icin Uzaktan Yonetim Rehberleri” protokoliine gore telefonla
semptom triyaj1 yapilarak gerekli kaynaklara yonlendirilmeleri, tibbi ya da hemsirelik
bakimi gerektirmeyen sorunlarin da ayni protokol dogrultusunda kanit temelli 6neriler
sunularak evde ¢6ziimlenebilmesi saglanabilmektedir (Stacey ve ark., 2012; Stacey ve
ark., 2015).

Kanserli hastalarda yasam kalitesinin en iist diizeyde tutulmasi ve hastalarin kendi tedavi
ve bakimlarnin sorumlulugunu alarak yasamlarini siirdiirmeleri biiylikk 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle hastalarin yasam kalitesi ve 6z bakim gilicii diizeyinin
belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir (Altiparmak ve ark., 2011). Arastirmamizin telefonla
yapilan semptom triyaj uygulamasi ile kanser hastalarmin hastalik, tedavi ve tedavi yan
etkileri konusunda bilinglenmelerinde, bilgi gereksinimleri ve bas etmeleri konusunda
desteklenmelerinde, kanserli hastalarin gereksinim duyduklarinda onkoloji hemsiresine
telefonla ekonomik sekilde ulasmalarinda, gereksinimlerine yonelik kanit temelli
protokoller dogrultusunda yonlendirilmelerinde yararli olabilecegi Ongoriilmektedir.
Ayrica gerekli durumlarda hastalarm saglik kuruluslarina bagvurmalarinda, saglik
sisteminden daha fazla yararlanmalarinda, hastaliga ve tedaviye bagli semptomlarin
evde telefon destegi ile yonetilmesinde, 6z-bakim ve yasam kalitesinin artirilmasinda

hasta ve ailelerine olumlu katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Aragtrma  randomize kontrolli  deneysel bir ¢alismadir. Bu arastrma

clinicaltrials.gov.tr’ye kaydedilmistir (Trial number: NCT04162717, Turkey).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Aragtrma Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve Giindiiz
Kemoterapi Unitesi’'nde yapilmistir. Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nde kanser hastalarinin
takip, tedavi ve egitiminden bir Profesor, bir Dogent, bir Uzman Doktor, li¢ Arastirma
Gorevlisi ve iki Onkoloji Egitim Hemsiresi sorumludur. Onkoloji Egitim Hemsireleri
hastalarin gereksinimleri dogrultusunda, kanser tedavisinde kullanilan ilaglar, semptom
yonetimi ve giinlilk yasam aktivitelerine yonelik egitim vermektedir. Onkoloji Egitim
Hemsireleri tarafindan hastalara uygulanan kemoterapi tedavisinin yan etkilerine yonelik
tanm1 aldiklar1 ilk donemde, kemoterapi ilaglarinda herhangi bir degisiklik olmasi
durumunda veya hastanin istegi dogrultusunda 30-45 dakika egitim verilmekte,
semptom triyaj protokoliine gbére semptom triyajina yonelik bir uygulama

yapilmamaktadir. Poliklinik hafta i¢i 08% — 17% saatleri arasinda hizmet vermektedir.

Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde Sorumlu Hemsire ile birlikte toplam dokuz Hemsire
calismaktadir. Unitede bulunan koltuk sayis1 45°tir. Unitede 08*-16 saatleri arasinda
kemoterapi tedavisi uygulanmaktadir. Arastirmanin yiiriitilmesinde Ek 1°de verilen

zaman akis cizelgesi dikkate alinmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini, ayaktan tedavi uygulanmak iizere Akdeniz Universitesi Hastanesi
Tibbi Onkoloji Poliklinigi’ne ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne gelen kanserli hastalar
olusturmustur. Arastrmanm Orneklemine, Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi
Onkoloji Poliklinigi’ne ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne ayaktan tedavi igin bagvuran,
ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan kanserli hastalar alimmistir. Tibbi Onkoloji
Poliklinigi’'ne 2015 yilinda bagvuran hasta sayist 34.907; ayn1 yil igerisinde yeni tant
konulan hasta sayis1 887; Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne ayaktan tedavi i¢in basvuran

hasta sayis1 11.205°dir.
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3.3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda arastrmanin giiciiniin ve tip 1 hata
parametrelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Calismalarin genel olarak en az %80 giice
sahip olmas1 gereklidir (Cozby ve Bates, 2012). Bu arastirmada gii¢ %80 olarak kabul
edilmistir. Tip 1 hata, iki uygulama arasinda gercekte fark yokken, arastirma sirasinda
fark bulmak olarak tanimlanmakta ve p degeri tip 1 hata olasiligin1 belirtmektedir. Genel
olarak %35’in altinda (p<0.05) p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. Bu
arastirmada tip 1 hata oram1 %35 olarak belirlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir
farkin ayn1 zamanda klinik olarak da bir anlam ifade edip etmedigini gosteren 6l¢iit etki
biiytikligidiir. Klinik calismalarda etki biiylikligli degerinin >0.5 olmasi onerilmektedir
(Tasdelen ve Kanik, 2009).

Orneklem biiyiikliigii PS Power and Sample Size Calculation (version 3) ve Danielsoper
istatistik programu kullanilarak hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi
icin Onceki benzer arastirmalardan elde edilen girisim ve kontrol gruplarinin ortalama ve
standart sapma diizeylerinin bilinmesi gerekmektedir (Cozby ve Bates, 2012). Bu
arastirmada 6rneklem biliyiikliigli hesaplamas1 yapilirken, arastirmaya en yakin ¢alisma
olan Kearney ve arkadaslarmm (2009) c¢alismasi ve bu arastirmada kullanilan
Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi (Chemotherapy Symptom Assesment Scale
[C-SAS]) temel alinarak hesaplama yapilmis, ¢alismanin etki biiyiikliigii 0.53 olarak
bulunmustur. Orneklem biiyiikliigii icin ¢alismalardan elde edilen etki biiyiikliiklerinin
yant sira %80 gii¢, 0.05 hata payr almarak yapilan hesaplama sonucunda arastirmamiz
icin girisim ve kontrol gruplarinin her biri i¢in 6rneklem sayis1 0.53 etki biiyiikliigline
gore 40 hasta olarak bulunmustur (http://www.danielsoper.com.tr, Erisim tarihi: 16
Mayis 2016; http://powerandsamplesize.com.tr, Erisim tarihi:16 Mayis 2016). Bu
Olcegin kullanildig1 baska bir arastirma bulunamadigi i¢in 0.75-0.80 etki biiyiikliigline
gore hesaplama yapilmistir. Ayrica Orneklem biiylikligli hesaplanirken kayiplarin
olabilecegi diisiiniilerek %10 artigla (Cozby ve Bates, 2012) 45 girisim grubu ve 45
kontrol grubu olmak iizere toplam sistemik tedavi uygulanan 90 kanserli hastanin
alinmas1 planlanmistir. Arastirmanin uygulama asamasinda, Agustos 2018 tarihinden
itibaren ilk kez kanser tanist konulan ve ilk kiir kemoterapi tedavisini almig olan hastalar

degerlendirilmis, ancak bir yillik siire icerisinde hedeflenen Orneklem sayisna
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ulagilamamigtir. Degerlendirilen hastalardan arastirma kapsamia alinma kriterlerine
uyanlarin tamami arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin uygulamasi Agustos 2018-
Temmuz 2019 tarihleri arasinda 33 hasta girisim grubu, 32 hasta kontrol grubu olmak
tizere toplam 65 hasta ile tamamlanmustir. (Sekil 3.1). Veri toplama siireci
tamamlandiktan sonra analizde bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki
etkisini belirlemek icin eta-kare (n°) etki biiyiikliigii katsayilar1 hesaplanmustir. Cohen
(1988)’e gore nz:

o Kiigiik: 0.01

e Orta: 0.05

e Biiyiik: 0.13

Etki biiytikligliniin nzz 0.45 hesaplanmasi etki biiyiikliigliniin ¢ok biiyiik oldugunu ifade
etmektedir (Cohen, 1988). Istatistiksel gii¢ analizi sonucunda 0=0.05 anlamlilik
diizeyinde arastirmanin gilicii %99, etki biiyiikligi 0.02- 0.11 araliginda bulunmustur
(Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Olgeklerin giic analizi ve etki biiyiikliigii sonuglari

Olgekler Gii¢ Analizi Etki Biiyikliigii**
Sonuglar*
Kemoterapi Semptom Degerlendirme 0.99 0.02
Olgegi
Oz-Bakim Giicii Olcegi 0.99 0.06
FACT-G Yasam Kalitesi Olcegi 0.99 0.11
+ Bedeni Durum 0.99 0.10
+ Sosyal Yasam ve Aile Durumu 0.99 0.07
+ Duygusal Durum 0.99 0.07
+ Faaliyet Durumu 0.99 0.06

*Power analizi post-hoc statistical power calculator kullanilarak hesaplanmustir (https:/www.
danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=49)

**Etki  buyikligi, Calculator for ANOVA ile degerlendirilmistir (https:/www.danielsoper.
com/statcalc/calculator.aspx?id=48).
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3.3.2. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri
Arastirma ornekleminin o6zellikleri ve izlemden ¢ikarilma kriterleri Tablo 3.2°de yer

almaktadir.

Tablo 3.2. Arastirma ornekleminin 6zellikleri

Arastirma Kapsamina Dahil Edilme Kriterleri

e Ayaktan tedavi uygulanmak iizere Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji
Poliklinigi’ne ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne gelen

e ilk kez kanser tamsi konulan®

e Tamsini bilen ve/veya sozel olarak ifade edebilen

e Bir kiir kemoterapi tedavisi uygulanmis olan

e intravendz kemoterapi tedavisi uygulanan

e 21-28 giinde bir kemoterapi tedavisi uygulanan

e 18-65 yas arasinda olan (yaslihiga bagh gelisebilecek fiziksel, psikolojik, fonksiyonel
sorunlarla karigsmamast igin)

e Sorular fiziksel, biligsel veya ruhsal olarak yanitlayabilmesinde bir engeli olmayan

e Yataga bagimli olmayan

e Mobil telefon kullanabilen

e Okuma yazma bilen

e Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardir.

Arastirma Kapsamina Dahil Edilmeme Kriterleri

e 7 veya 14 giinde bir kemoterapi tedavisi uygulanan hastalardir.

Izlemden Cikarilma Kriterleri

e Arastirmadan ayrilmak isteyen

e En az ii¢ telefon goriismesi yapilamayan

e Genel durumu bozulan (metastaza bagh biligsel durum bozuklugu olan ve/veya iki aydan
uzun siire hastanede yatan) hastalardir.

! Hasta dosya bilgisine gore degerlendirilecektir.

3.4. Randomizasyon

Girisim ve kontrol grubunun arastirma baslangicinda nasil ayrilacagmnin tamamen
tesadiifii olarak belirlenmesi yontemi randomizasyon yontemi olarak tanimlanmaktadir
(Nahcivan, 2015). Girisim ve kontrol gruplarinda esit sayida orneklem saglamak ve
etkinligi incelenecek degiskenler disinda diger tiim etkenler agisindan her iki grubun
benzer olmasini saglamak amaciyla randomizasyon yapilmaktadir. Randomizasyon

yontemi olarak iki grupta esit sayida drneklem saglamak amaci ile “basit randomizasyon
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yontemi” segilmistir. Orneklemin girisim ve kontrol grubu olarak randomize edilme
slireci  bilgisayar ortamimda http://www.randomizer.org/ web sitesi kullanilarak
yapilmistir (http://www.randomizer.org, Erisim tarihi: 25 Mayis 2016). Bilgisayar
ortaminda program kullanilarak hazirlanan randomizasyon listesine gore girisim ve
kontrol gruplar1 belirlenmistir. Randomizasyon isleminde arastirma kapsamina alinma
kriterlerini tagiyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarin, hangi gruba
(girisim/kontrol grubuna) dahil edilecegini bilmemesi ile tek korleme saglanmistir.
Arastirma kapsamina alinma kriterlerine uyan hastalar ilgili gruplara alinmigtir.
Kemoterapi iinitesine haftada ii¢ giin gidilmis ve randomizasyon listesindeki siraya gore
hastalar gruplara dahil edilmistir. Randomizasyon listesi Ek 2’de yer almaktadir.
CONSORT semasindan yararlanilarak hazirlanan uygulama akis semasi Sekil 3.1°de

bulunmaktadir.
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Ayaktan Tedavi Almak Uzere Tibbi Onkoloji Poliklinigine

ve Giindiiz Kemoterapi Unitesine Gelen Hastalar

Dahil edilmeyen (n=96)
e Katilmay1 kabul etmeyen (n=7)
e Dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n=

89)

+ 65 yas ve lizerinde olan:52
#+ Yedi giinde bir kemoterapi tedavisi

uygulanan:22

4 Ug kiir kemoterapi tedavisi uygulanan:9
+ Daha Once kanser tanisi alan:2

+ Tanisini bilmeyen:2

4+ Okuma-yazma bilmeyen:2

wojZ] “ ‘I wrdag

Zlleuy ‘

(n= 166)

RANDOMIZASYON

GIRISIM (n=35)

Girigsim grubuna dahil edilen (n:35)
Girisimi tamamlayan (n:33)

Izlemden ¢ikarilan (n:2)

Nedeni:

3 kez telefonla aramaya cevap vermeyen:2

Analiz edildi (n:33)
Analizden ¢ikarildi (n:0)

Sekil 3.1. CONSORT Semast

(n :70)

KONTROL (n=35)

Kontrol grubuna dahil edilen (n:35)
Kontrolii tamamlayan (n:32)
Izlemden ¢ikarilan (n:3)

Nedeni:

Exitus:3

Analiz edildi (n:32)
Analizden ¢ikarildi (n:0)
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Randomizasyon yontemi ile girisim ve kontrol grubuna dahil edilen hastalar arasinda
sosyo-demografik ve hastaliga iliskin fark olup olmadigr degerlendirilmistir.
Randomizasyon sonrasi girisim ve kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimlart Tablo 3.3’te, hastalik ile ilgili Ozelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 3.4’te verilmektedir. Yapilan analizler sonucunda girisim ve kontrol
grubu hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri yoniinden eslik eden
hastalik (p=0.031) disinda istatistiksel olarak benzer oldugu (p>0.05), hastalarin girisim
ve kontrol grubuna homojen olarak dagildigi saptanmistir (Tablo 3.3 ve Tablo 3.4).
Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar I¢in Uzaktan Semptom Y&netim Rehberleri’nde
kemoterapi iliskili semptomlarin, diger hastaliklara bagli gelisen semptomlardan ayirt
edilebilmesine iliskin agiklamalar yer almaktadir. Bu nedenle eslik eden hastaliklarda

gruplar arasi farklilik olmasi sorun olarak goriilmemistir.

Tablo 3.3. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik dzellikleri

Tanimlayici 6zellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n:33) (n:32) 12 P
n % n % n %
L Kadin 24 68.5 25 71.4 49 70.0
Cinsivet  [Erek 11 315 10 28.6 11 30.0 0.068 0.794
Yas Yas Ortalamasi
XSS 49.49+10.02 48.54+12.31 49.01+11.15 t=-0.350 0.726
X Evli 30 85.7 28 80.0 58 82.8
Medeni Bekar 5 143 7 20.0 12 172 0.402 0525
Durum
Ilkogretim 20 57.1 15 42.8 35 50.0
Egitim Lise 10 28.6 9 25.7 19 27.2 3.016 0.221
Durumu Universite ve tizeri 5 143 11 315 16 22.8
Memur veya Isci 9 25.8 10 28.6 19 27.3
Serbest meslek 7 20.0 10 28.6 17 24.2
Meslek Emekli 7 20.0 9 25.7 16 22.8 2.832 0418
Ev hanimi 12 34.2 6 17.1 18 25.7
il 17 48.6 20 57.2 37 52.8
Yasadig1 : 0.516 0.472
Yer Tige 18 51.4 15 42.8 33 47.2

y2: Ki-kare testi

Girisim grubundaki hastalarin yas ortalamasi1 49.49+10.02 ve kontrol grubundaki
hastalarin yag ortalamasi 48.54+12.31°dir. Girisim grubundaki hastalarin %68.5’inin
kadin, %85.7’sinin evli, %57.1’inin ilkdgretim, %34.2’sinin ev hanimi oldugu ve
%51.4’iniin  ilcede yasadigi Dbelirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarmn ise

%71.4’liniin kadin; %80’inin evli, %42.8’inin ilkdgretim, %28.6’smin memur veya isci,
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%28.6’smin Serbest meslek sahibi oldugu ve

(Tablo 3.3).

Tablo 3.4. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri

%357.2’sinin ilde yasadig1 saptanmistir

Tammlayic1 Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n:33) (n:32) r p
n % n % n %
Meme kanseri 15 42.8 15 42.8 30 42.8
Akciger kanseri 6 17.2 8 22.8 14 20.0
Kolo-rektal 6 17.2 2 5.8 8 115
Tam kanserler 6.0478 0.7351
Over kanseri 4 114 3 8.6 7 10.0
Diger* 4 11.4 6 20.0 10 15.7
Tam Siiresi (Ay) Ortalama a
(On Test) o 2.29+1.27 1.97+1.12 2.13+1.20 t=-1.091 0.277
Tam Siiresi (Ay) Ortalama _
(Son Test) X+SS 5.29+1.27 4.91+1.22 5.10+1.25 t=-1.25 0.217
Metastaz Durumu Var** 17 48.6 19 54.2 36 51.5
Yok 18 514 16 458 34 485 | 0228 0.632
Var 13 37.2 22 62.8 35 50.0
Yok 22 62.8 13 37.2 35 500 | 4628 0.031
Kardiyovaskiiler 6 46.2 7 31.8 13 37.2
Eslik Eden sistem hastaliklar
Hastahk Norolojik sistem 2 154 4 18.2 6 17.2
hastaliklari
Endokrin sistem 2 15.4 3 13.6 5 14.2 24.554 0.318
hastaliklari
Diger*** 3 23.0 8 36.4 11 31.4
Bakimina Var 85 100.0 34 97.2 69 98.6
Yardimci Yok 0 0.0 1 12.8 1 14 4.628 0313
Olanlarin Varhg: Aile 14 40.0 17 50.1 31 44.9
Es 16 45.7 8 23.5 24 34.8 4.277 0.233
Cocuklar 4 11.4 8 285 12 17.4
Diger**** 1 2.9 1 2.9 2 2.9
Saghk Kurulusuna | Evet 13 39.4 16 50.0 29 44.6 0.389
Gitme Durumu Hayir 20 60.6 16 50.0 36 55.4 0.739
Acil servis 11 84.6 13 81.2 24 82.8
Diger™**** 2 15.4 3 188 5 72| 081 0.604
Saghk Kurul
Citme Sal;/l;:l W Ortalama 2.08+1.44 1.94+0.85 2.00+1.13 t=0.320 | 0.748
X+SS

x2: Ki-kare testi

*Diger kanser tirleri: Girisim grubunda mide kanseri (n:2), endometrium kanseri (n:1), pankreas kanseri
(n:1); kontrol grubunda endometrium kanseri (n:3), mide kanseri (n:1), pankreas kanseri (n:1),
dermoplastik yuvarlak hiicreli tiimoér (n:1)’diir.

**Metastaz olan bolgeler: Girigim grubunda lenf nodu, bobrek, karaciger, dalak, kemik; konrol grubunda
ise lenf nodu, karaciger, kemik, beyin, periton boslugu, safra kesesi, larenks, incebarsak, periton boslugu,
mediastinum bolgeleridir.

***Eglik eden diger hastaliklar: Solunum sistemi hastaliklar1 (n:2), romatolojik sistem hastaliklar1 (n:2),
driner sistem hastaliklart (n:2), sindirim sistemi hastaliklar1 (n:2), dermatolojik hastaliklar (n:2) ve
glukom (n:1)’dur.

****Bakimina yardimci olan diger bireyler girisim grubunda bakici (n:1); kontrol grubunda arkadas
(n:1)’tir.

wasxk Acil servis disinda diger saglik kuruluslarina gitme durumu girisim grubunda aile hekimligi (n:2),
g0z poliklinigi (n:1); kontrol grubunda aile hekimligi (n:3)’dir.
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Tablo 3.4’te arastirma kapsamina alinan hastalarin hastalik ile ilgili 6zellikleri
incelendiginde, girisim grubuna alinan hastalarin %42.8’inin meme kanseri, %17.2’°sinin
akciger kanseri, %17.2’sinin kolo-rektal kanseri ve %48.6’sinin metastazi oldugu
goriilmektedir. Tani siiresinin ortalamasi on testte 2.29+1.27; son testte 5.29+1.27°dir.
Girigim grubuna alinan hastalarin %37.2°sinin eslik eden bir kronik hastaligi olup
%46.2°sinde  kardiyovaskiiler sistem hastaligi oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%100’liniin bakimma yardimc1 olan yakinlarmin oldugu, bakimi ile ilgilenenlerin
%45.7’sinin  esleri, %40’min ailesi oldugu goriilmektedir. Girisim grubuna alinan
hastalarin %39.4’{inlin sistemik tedaviye bagli yasadigi sorunlar nedeniyle saglik
kurulusuna gittigi ve %84.6’snin acil servise bagvurdugu tespit edilmistir. Ayrica saglik
kurulusuna gitme sayis1 ortalama 2.08+1.44’°tlir. Kontrol grubuna alinan hastalarin
%42.8’inin meme kanseri, %22.8’inin akciger kanseri, %5.8’inin kolo-rektal kanseri ve
%354.2’sinin metastazt oldugu goriilmektedir. Tani siiresinin ortalamas1 On-testte
1.97+1.12; son-testte 4.91+1.22°dir. Kontrol grubuna alinan hastalarm %62.8’inin eslik
eden bir kronik hastaligi olup %31.8’inde kardiyovaskiiler sistem hastaligi oldugu
belirlenmistir. Hastalarm %97.2’sinin bakimma yardimeci olan yakmlarinin oldugu,
bakimi ile ilgilenenlerin %350.1’inin ailesi, %23.5’inin esleri ve cocuklar1 oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubuna alman hastalarin %50’sinin sistemik tedaviye bagli
yasadig1t sorunlar nedeniyle saglik kurulusuna gittigi ve %81.2°sinin acil servise

basvurdugu saptanmistir. Ayrica saglik kurulusuna gitme sayisi ortalama 1.94+0.85dir.

Arastrma kapsamina alman girisim grubundaki hastalarin tedavi protokolleri
incelendiginde, Siklofosfamit+Adriamisin (n=9), Taxolt+Karboplatin (n= 8), Xelox
(n=7), Siklofosfamid+Adriamisin+Fluorourasil (n=3), Docetaxel+Herceptin (n=2),
Sisplatin+Etoposid (n=2), Sisplatin+Pemetrekset (n=1), Siklofosfamit+Docetaxel (n=1),
FOLFOX (n=1) ve FOLFURINOX (n=1) tedavilerini aldiklar1 tespit edilmistir. Kontrol
grubundaki hastalar incelendiginde, Taxol+Karboplatin (n=11),
Siklofosfamit+Adriamisin ~ (n=10), Xelox (n=5), Sisplatin+Etoposid (n=3),
Siklofosfamid+Adriamisin+Fluorourasil (n=2), Adriamisin (n=1), Docetaxel+Herceptin
(n=1), Bleomisin+Etoposid+Sisplatin (n=1) ve FOLFURINOX (n=1) tedavilerini

aldiklar1 belirlenmistir.
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3.5. Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar I¢in Uzaktan Semptom Yonetim
Rehberlerinin Tiirkceye Uyarlanmasi

Aragtirmanin girisim protokolii kapsaminda arastirma siirecinde aragtirmaci tarafindan
kullanilacak olan “Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢cin Uzaktan Semptom Y 6netim
Rehberleri” Protokolii’niin Tiirk¢eye uyarlanmasina yonelik caligmalar yapilmistir.
Protokoliin Tiirk¢e versiyonunun olusturulmasindan ve uzman goriislerinin alinmasindan
sonra, hastalarin kullanimi i¢in protokol dogrultusunda “Semptom Triyaj Protokolii
Kullanim Rehberi” hazirlanmistir. Arastrmamizda kisa ismi TeleTRIAGE olan bir
protokol izlenmistir. TeleTRIAGE protokoli kapsaminda Sekil 3.2’de yer alan

uygulamalar yapilmistir.
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TeleTRIAGE PROTOKOLU

(YONERGE) Rehberlerinin Tiirkgeye Uyarlanmasi

Uzman Goriisii }F:' Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢in Uzaktan Semptom Y &netim

l

Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar I¢in Uzaktan Semptom Triyaj
Protokolii Kullanim Rehberleri Hazirlanmasi

AV 4

2. kiir KT || Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar I¢in Uzaktan Semptom
uygulanmadan "Il Triyaj Protokolii Kullanim Rehberlerinin Hastalara Verilmesi

once I l

2. KT sonrasi

\ 4

Telefon ile semptom triyaj protokolii uygulanmasi \

3. giin
2. I%g sgoﬁnnras1 »| Telefon ile semptom triyaj protokolii uygulanmasi
U’ Hastalar
3. K3T gggr ast »| Telefon ile semptom triyaj protokolii uygulanmasi <::| tarafindan
: arastirmacinin

7/24 aranmasi

—

3. KT sonrasi
10. eiin

) 4

Telefon ile semptom triyaj protokolii uygulanmasi

—

4. K3T ;(j)nnram » Telefon ile semptom triyaj protokolii uygulanmasi
4. I%g s;ﬁn;am »| Telefon ile semptom triyaj protokolii uygulanmasi /

Sekil 3.2. TeleTRIAGE Protokolii semasi
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3.5.1. Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar I¢in Uzaktan Semptom Yénetim
Rehberlerinin Tiirkceye Uyarlanmasi

Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢in Uzaktan Semptom Yonetim Rehberleri
(Remote Symptom Practice for Adults on Cancer Treatments Guides) (EK 3) Kanada’da
2008 yilinda kurulan Kanada Onkoloji Semptom Triyaj ve Uzaktan Destek Ekibi (Pan-
Canadian Oncology Symptom Triage and Remote Support Team [COSTaRS])
tarafindan, tedavi goren kanserli hastalarin semptom yonetiminde kullanilmak {izere
olusturulmustur. Rehberler 2008-2012 yillar1 arasinda bes yil iginde yaymlanmis
sistematik derlemeler incelenerek olusturulmus ve 2013 yilinda yaymlanmistir. Ik
yayinlanan yonetim rehberi icinde 13 semptom (anksiyete, istahsizlik, kanama, nefes
darligi/dispne, konstipasyon, depresyon, diyare, yorgunluk/halsizlik, ates/febril
ndtropeni, agiz yaralari/stomatit, bulant1 ve kusma, periferik noropati ve cilt sorunlar)
yer almistir (Stacey ve ark., 2013). Protokol 2015-2016 yillar1 arasinda giincellenmis,
agr1 ve uyku sorunlarina yonelik semptom yonetim rehberleri de eklenerek toplam
semptom yonetim rehber sayis1 15°e ¢ikartilmistir. Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar
icin Uzaktan Semptom Yonetim Rehberlerine gére semptom yonetimi igin semptom

triyaj1 Sekil 3.3.’te belirtilmistir (Stacey for the COSTaRS Team, 2016).
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Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar I¢in Uzaktan Semptom Yonetim Rehberleri

U

Semptom siddetini degerlendirme

(—

Semptom ile iliskili endiseyi degerlendirme

(—

Semptomu detayl1 degerlendirme

(1

En yiiksek siddet diizeyine gére semptom ydnetimi icin semptom triyaji

(—

Hafif (Yesil) Orta (Sar1) -

> Oz-bakim stratejilerini > Oz-bakim stratejilerini » Acil tibbi yardima
dogrulama dogrulama yonlendirme

> Ila¢ kullanimini > Ila¢ kullanimini
dogrulama dogrulama

» Tekrar aramasmi onerme @

Kararlagtirilan eylem planimnin kayit edilmesi

Sekil 3.3. Semptom triyaj semasi
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Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢in Uzaktan Semptom Yonetim Rehberlerinin
Tiirk¢eye uyarlama asamalar1 Tablo 3.5°te yer almaktadir.

Tablo 3.5. Kanser tedavisi uygulanan hastalar i¢in Uzaktan Semptom Yonetim Rehberlerinin Tiirkgeye
uyarlama asamalari

Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar icin Uzaktan Semptom
Yonetim Rehberleri (Remote Symptom Practice for Adults on Cancer

Treatments Guides)

J

Ingilizceden Tiirkceye Ceviri

(ingilizce-Tiirkce anlayan ve konusan bagimsiz ii¢ ¢evirmen)

J

Arastirmaci ve Danisman Tarafindan Diizenlemelerin Yapilmasi

J

Tiirkceden Ingilizceye Geri Ceviri

(Ingilizce-Tiirkce anlayan ve konusan bagimsiz iki cevirmen)

J

Uzman Goriisleri (n:12 uzman)

J

Uzman Gériislerinin Istatistiksel Degerlendirmesi

(Kendall Uyusum Katsayisi)

Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢in Uzaktan Semptom YoOnetim Rehberlerinin

Tiirk¢eye uyarlama asamasida g¢evirisi bes uzman tarafindan yapilmistir. Cevirmenlerin

listesi Tablo 3.6’da yer almaktadir.

Tablo 3.6. Cevirmenlerin listesi

Ingilizce’den Tiirkce’ye ceviri
» Yeminli Miitercim Terciiman Zehra KAY A
» Yeminli Miitercim Terciiman Niyazi GURGEN
> Yeminli Miitercim Terciiman ismet MINDAS
Tiirkee’den Ingilizce’ye ceviri
> Yeminli Miitercim Terciiman Niyazi DEMIREL
> Yeminli Miitercim Terciiman Funda KAPUZOGLU NARIN
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Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢in Uzaktan Semptom Yonetim Rehberlerinin
Tiirkce versiyonu (EK 4) olusturulduktan sonra, Tibbi Onkoloji Bilim Dali Ogretim
Uyeleri (2), Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyeleri (6) ve Onkoloji Hemsirelerinden (4)
olusan uzmanlardan uzman gériisii almmugstir. Bu siirecte protokoliin Ingilizce versiyonu,
Tiirk¢e versiyonu ve protokoliin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi i¢in arastirmaci
tarafindan hazirlanan yonerge gonderilmistir. Yonerge protokolde yer alan, 5 béliimden
olusan 15 semptomun O0’dan (=hi¢c uygun degil) 10’a kadar (=¢ok uygun)
puanlandirilabilecegi  sekilde hazirlanmistir.  Protokoliin  Tiirkge  versiyonunu

degerlendiren uzmanlarm listesi Tablo 3.7°de yer almaktadir.

Tablo 3.7. Protokoliin Tiirk¢e versiyonunu degerlendiren uzmanlarin listesi

Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar icin Uzaktan Semptom Yonetim
Rehberlerinin Tiirkce versiyonu icin goriis veren uzmanlar

> Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Sebahat GOZUM

> Akdeniz E'Jniversitesi Hemgsirelik Fakiltesi I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Zeynep OZER

» Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Ozlem ER

» Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Hasan Senol COSKUN

> Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Fakiltesi I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Giilbeyaz CAN

> Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimi I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali1 Ogretim Uyesi Prof. Dr. Sabire YURTSEVER

> Akdeniz I:_Jniversitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Dr. Ogr. Uyesi Fatma ARIKAN

> Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemgireligi
Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Sevcan ATAY TURAN

> Onkoloji Hemsireligi Dernegi Uyesi Uzman Hemsire Fatma GUNDOGDU

> Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi Sorumlusu Uzman
Hemsire Keziban OZCAN

> Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Egitim Hemsiresi Aysel TEKELI

> Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Egitim Hemsiresi Yasemin
KONDAK
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Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢in Uzaktan Semptom Yonetim Rehberlerinin
Tiirkge versiyonunun uzman degerlendirmesi igin, arastirmaci tarafindan yonerge (EK 5)
hazirlanmistir. Uzmanlarin her bir maddenin Slgme derecesini 10 puan lizerinden
belirtmeleri istenmistir. Istatistiksel degerlendirmeler ve uzmanlardan gelen oneriler
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmis ve Oneriler dogrultusunda protokol 6n
uygulamaya hazir hale getirilmistir. Oneriler dogrultusunda yapilan diizeltmeler asagida
yer almaktadir:

e Protokoliin ¢evirisine iligkin gelen Oneriler dogrultusunda okunabilir ve anlasilir
olmas1 ac¢isindan bazi kelimelerde ve ciimlelerde diizeltmeler yapilmaistir.

e “Febril notropeninin tibbi tam1 olmasi nedeniyle semptom olarak yazilmamasi
gerektigi” ve ates olarak ifade edilebilir” seklindeki 6neri dogrultusunda protokoliin
Tiirkge versiyonunda semptom “Ates/Febril Notropeni” olarak ifade edilmistir.

e Oneriler dogrultusunda protokoliin yazim ve imla diizeltmeleri yapilmustir.

e Oneriler dogrultusunda hastanin kullandig1 ilaglar bdliimiine Tiirkge ilag isimleri

yazilmistir.

Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢in Uzaktan Semptom YoOnetim Rehberlerinin

Tiirkge versiyonu i¢in uzman degerlendirme sonuglar1 Tablo 3.8’de yer almaktadir.

Tablo 3.8. Yonerge dogrultusunda uzmanlarin protokolii degerlendirme sonuglari

Semptomlar Minimum | Maximum | Ortalama Standart
Sapma
Anksiyete 8.00 10.00 9.33 0.88
Istahsizlik 6.00 10.00 9.25 1.13
Kanama 7.00 10.00 9.00 1.41
Nefes Darlig1 / Dispne 7.00 10.00 9.50 1.00
Kabizlik 7.00 10.00 9.50 1.00
Depresyon 8.00 10.00 9.33 0.77
Ishal 8.00 10.00 9.58 0.79
Halsizlik / Yorgunluk 8.00 10.00 9.41 0.90
Ates / Febril Notropeni 2.00 10.00 9.00 2.25
Agi1z Yaralar1 / Stomatit 8.00 10.00 9.41 0.90
Bulant1 & Kusma 8.00 10.00 9.58 0.79
Agr 8.00 10.00 9.75 0.62
Periferik Noropati 8.00 10.00 9.58 0.79
Radyasyona Bagl Cilt Sorunlar1 8.00 10.00 9.85 0.79
Uyku Sorunlari 8.00 10.00 9.66 0.77
Genel Degerlendirme Formu 7.00 10.00 9.50 1.00
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Tablo 3.9. Protokoliin Tiirkge versiyonunun uzman goriislerinin degerlendirmesinin test istatistigi

N 12
Wa 0.135
SS 15
p 0.060

Alinan uzman goriisleri dogrultusunda yapilan ifade degisikliklerinin ardindan Kendall
Uyusum Katsayisi (Wa) (Kendal coefficient of Concordance) korelasyon testi
uygulanmistir. Protokoliin uygulanabilirligi ve anlasilirligi konusunda 12 uzman goriisii
istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu bulunmustur (Kendall’s Wa= 0.135, SS= 15,
p=0.060) (Tablo 3.9).

3.5.2. Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢cin Semptom Triyaj Protokolii
Kullanim Rehberinin Hazirlanmasi
Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar I¢in Semptom Triyaj Protokolii Kullanim
Rehberinin Tiirk¢e versiyonu dogrultusunda arastirmaci tarafindan kisa bir rehber
hazirlanmistir. Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢in Semptom Triyaj Protokoli
Kullanim Rehberi (EK 6), Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢in Uzaktan Semptom
Yonetim Rehberlerinde yer alan her bir semptom i¢in telefonla semptom triyaji
uygulamasi sirasinda sorulacak olan sorulardan olusmaktadir. Bu rehberin hazirlanma
amaci, hastalar tarafindan triyaj sorularmin daha kolay anlasilmasina, hastalarin yasadigi
semptomlar ile bireysel bas etmelerine ve arastirmaci tarafindan hastalarin etkin bir
sekilde yoOnlendirilmesine yardimci olmaktir. Semptom Triyaj Protokolii Kullanim
Rehberi’ne danisman ve tez izlem komitesi Ogretim fiyelerinin goriisleri ve On

uygulamadan sonra son sekli verilmistir.

3.6. Arastirmanin Olciim Araclar

Arastirmanm Olglim araglar1 olarak Tablo 3.10’da belirtilen formlar kullanilmustir.
Aragtirma Orneklemine alinacak hastalara sozlii bilgi verilip, kabul eden bireylerin
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (Girisim grubu bilgilendirilmis onam formu-EK 7 ve

kontrol grubu bilgilendirilmis onam formu-EK 8).
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Tablo 3.10. Arastirmanin 6lgiim araglart

AR O G Girisim Grubu Kontrol Grubu
Araclan

Uygulama |__ _

Gruplann | On Test Son Test | On Test Son Test
Kisisel Bilgi Formu \ N \ \
Kemoterapi Semptom
Degerlendirme Olgegi \ v N N
FACT-G (Versiyon 4) Yasam
Kalitesi Olgegi \ <\ N N
Oz-Bakim Giicii Olgegi v v v v

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu (6n test-EK 9 ve son test-EK 10) literatiire dayanarak (Kearney ve
ark., 2009; McCANN ve ark., 2009; Kimman ve ark., 2011; Hindistan ve Cilingir,
2012; Bruera ve ark., 2013; Chan ve Ismail, 2014; Hindistan, 2015; Ogiit-Diizen ve
Korkmaz, 2015) arastirmaci tarafindan hazirlanan, hastalarin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslek/is ve yasadigi yerle ilgili sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren alt1 soru; tani, tani siiresi, metastaz durumu, uygulanan kemoterapi kiirii, kanser
disinda bir hastaligin varligi, bakimina yardimci olanlarm varligi ve telefon ile goriisme
yapmasina engel olabilecek neden/nedenlerin varligi (bu soru sadece girisim grubuna
sorulmustur) gibi hastaklikla ilgili 6zellikleri iceren yedi soru olmak iizere toplam 13
sorudan olusan bilgi formudur. Kontrol ve girisim grubuna alinacak olan hastalara 6n
testte tiim kisisel bilgi formu, son testte ise kisisel bilgi formunun son ii¢ aylik siire
icinde kemoterapiye bagli sorunlar nedeniyle rutin kontroller ve tedaviler disinda
herhangi bir saglik kurulusuna gitme durumu, saglik kurulusuna kag¢ kez gittigi, hangi
saghk kurulusuna gittigi ve gitme nedeni ile ilgili hastalik 6zelliklerini igeren dort
sorudan olusan hastalikla ilgili 6zellikler boliimii tekrar uygulanmistir. Kisisel bilgi
formunda son testte girisim grubuna, konntrol grubundan farkli olarak telefon ile
gbriisme yapmasina engel olan neden/nedenlerin varligi, telefon ile ydnlendirme
uygulamasindan memnun kalma durumu ve telefon ile ydnlendirme uygulamasma

iliskin goriis ve oneriler ile ilgili sorular sorulmustur.
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3.6.2. Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi

Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi (Chemotherapy Symptom Assessment
Scale [C-SAS]) (EK 11), Brown ve arkadaslar1 tarafindan (2001) Ingiltere’de
gelistirilmistir. Olgek kemoterapi alan kanserli hastalarda goriilen 24 kemoterapi
semptomunu dlgmeyi amaglamaktadir. Olgegin kapsaminda alt 6lgekleri bulunmamakta,
her bir semptom ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. C-SAS tii¢ boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde semptomlarin sikligi; ikinci boliimde siddeti ve tgilincii bdliimde
rahatsizlik derecesi yer almaktadir. Semptomlarin sikligi, evet/ hayir seklinde; siddeti,
icli likert (hafif:1, orta:2, siddetli:3), rahatsizlik derecesi ise dortli likert tipi (hig:0,
biraz:1, olduke¢a fazla:2, ¢cok fazla:3) boliimler seklinde sorulmaktadir. Olgekte toplam
puan i¢in en yiiksek ve en diisiik puanlar hesaplanmamakta; her semptom (madde) ayr1
ayr1 degerlendirildigi i¢in aritmetik ortalama yerine medyan degerleri hesaplanmaktadir.
Olgegin test-tekrar test seklindeki giivenirlik analizinde “Agirlikli Kappa™ birinci boliim
(semptomlarm siklig1) i¢in 0.61 £ 0.17; ikinci boliim (semptomlarin siddeti) i¢in 0.60 +
0.23; iglincii bolim (semptomlarin rahatsizlik derecesi) icin 0.56 + 0.23 olarak
bulunmustur (Brown ve ark., 2001). Olcegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi
Aslan ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilmis olup, giivenirlik analizi sonuglarina gore
Olgegin Cronbach alfa degerleri birinci bolim (semptomlarin siklig) igin 0.67; iKinci
bolim (semptomlarin siddeti) igin 0.80; {giincii bolim (semptomlarin rahatsizlik
derecesi) igin 0.82 olarak saptanmistir. Bizim arastrmamizda 6l¢egin Cronbach alfa

degeri On test i¢in 0.76; son test i¢in 0.82 olarak bulunmustur.

3.6.3. FACT-G (Versiyon 4) Yasam Kalitesi Olcegi

Amerika Birlesik Devletleri’'nde merkezi Evanston/Illinois’de olan “Center on
Outcomes, Research and Education Northwestern Healthcare” tarafindan gelistirilen ve
malign hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirildigi Functional Assessment of Cancer
Therapy (FACT) olgekleri bir¢ok farkli dile g¢evrilmistir. Functional Assessment of
Cancer Therapy - General (FACT-G) (versiyon 4) Yasam Kalitesi Olgegi (EK 12) 135
hasta ile gelistirilmis ve daha sonra 630 hastada olgegin gecerligi yapilmustir. Olgek
50’den fazla dile ¢evrilmis ve kiltlirleraras1 karsilastirmalarda kullanilmistir

(http://www.facit.org, Erisim Tarihi: 25 Mayis 2016).
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Olgek maddeleri son bir haftayr degerlendiren ciimleler icermektedir. Toplam 27
maddeden olusan Olgekte yanitlar igin 5°1i likert tipi skala (0: hig, 1: ¢ok az, 2: biraz, 3:
oldukea, 4: ¢ok fazla) kullanilmaktadir. Toplam puan 0-108 arasindadir. FACT-G ile
bedeni durum, sosyal yasam ve aile durumu, duygusal durum ve faaliyet durumu olmak
lizere yasam kalitesinin dort boyutu degerlendirmektedir. Bunlar (http://www.facit.org,
Erisim Tarihi: 25 Mayis 2016):

1. Bedeni durum; hastanin son bir hafta i¢indeki fiziksel sagligini degerlendiren bu alt
boyut yedi maddeden olugsmaktadir. Tiim maddelere verilen yanitlar ters kodlandiktan
sonra alt boyut toplam puani elde edilmektedir. Toplam puanim yiiksek olmasi fiziksel

saghigin yiiksek algilandigmi gostermektedir.

2. Sosyal yasam ve aile durumu; hastanin son bir hafta igindeki sosyal yasam ve aile
durumunu degerlendiren bu alt boyut yedi maddeden olusmaktadir. Tiim yanitlar
toplanarak alt boyut toplam puani elde edilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi

sosyal yasamin ve aile durumunun yiiksek algilandigin1 gostermektedir.

3. Duygusal durum; hastanin son bir hafta i¢indeki duygusal durumunu degerlendiren bu
alt boyut alt1i maddeden olusmaktadir. Alt boyutta yer alan bir, ii¢, dort, bes ve altinci
maddelere verilen yanitlar ters ¢evrilerek kodlandiktan sonra alt boyut toplam puani elde
edilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi duygusal durumun yiiksek algilandigini

gostermektedir.

4. Faaliyet durumu; hastanin son bir hafta i¢indeki giinliik faaliyetlerini degerlendiren bu
alt boyut 7 maddeden olugsmaktadir. Tiim yanitlar toplanarak alt boyut toplam puani elde
edilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi giinliikk faaliyetlerini daha ¢ok yerine

getirdigini gdstermektedir.

Olgek iilkemizde FACT-G (versiyon 4) Yasam Kalitesi Olcegi olarak kullaniimaktadir.
Olgegi cevaplandirma siiresi ortalama 5-10 dakikadir (http://www.facit.org, Erisim
Tarihi: 25 Mayis 2016). Kurt ve Savager (2013)’in kanserli adeldsanlarla yaptig1 ¢alisma
sonuglarinda 6lgegin Cronbach alfa degeri toplamda 0.89; bedeni durum boyutu i¢in

0.87; sosyal yasam ve aile durumu boyutu i¢in 0.91; duygusal durum boyutu igin 0.84 ve
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faaliyet durumu boyutu igin 0.74 olarak saptanmustir. Bizim arastirmamizda ise 6lgegin
Cronbach alfa degeri On testte toplamda 0.86, bedeni durum boyutu i¢in 0.83, sosyal
yagam ve aile durumu boyutu i¢in 0.66, duygusal durum boyutu igin 0.74 ve faaliyet
durumu boyutu i¢in 0.70 iken; son testte toplamda 0.82, bedeni durum boyutu igin
0.89, sosyal yasam ve aile durumu boyutu i¢in 0.70, duygusal durum boyutu i¢in 0.81 ve

faaliyet durumu boyutu i¢in 0.80 olarak bulunmustur.

3.6.4. Oz-Bakim Giicii Olcegi

Arastirmamizda, Semptom Triyaj Protokoliinde 0z-bakim stratejilerinin yer almasi
nedeniyle 6z-bakimm diizeylerinin degerlendirilmesi planlanmistir. Insanlarin kendi
kendilerine bakma yeteneklerini ya da gii¢lerini 6lgmek amaciyla, Kearney ve Fleicher
(1979) tarafindan gelistirilen Oz—Bakim Giicii Olgegi (OBGO) (EK 13) 35 maddeden
olusmaktadir. Olgekte her bir madde 0°dan 4’e kadar 5°li likert tip dlcek iizerinden
degerlendirilmekte; *“ beni hi¢ tanimlamiyor” yanitina O puan, ““ beni pek tanimlamiyor”
yanitina 1 puan, “fikrim yok™ yanitina 2 puan, “ beni biraz tanimliyor” yanitina 3 puan,
“beni ¢ok tanimliyor” yanitina 4 puan verilmektedir. Olgekte sekiz ifade (3, 6, 9, 13, 19,
22, 26, 31) negatif olarak degerlendirilmekte ve puanlama tersine donmektedir. En
diisiik puan 35, en yiiksek puan 140’tir Oz Bakim Giicii Ol¢egi uygulandiktan sonra elde
edilen puan sonuglarma gore; 24-64 puan kotii, 65-100 puan orta, 101-112 puan iyi ve
113-138 puan ¢ok iyi 6z bakim giicii diizeyi olarak degerlendirilmektedir. Olgekten
alman puanim yiiksek olmasi bireyin 6z-bakim yeteneginin iyi oldugunu gostermektedir
(Kearney ve Fleicher, 1979). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismas1 Nahcivan
(1994) tarafindan yapilmistir. Nahcivan’mn ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa degeri
0.89 bulunmustur (Nahcivan, 2004). Bizim arastirmamizda 6lgegin Cronbach alfa degeri

On test i¢cin 0.88 iken, son test i¢cin 0.92 olarak bulunmustur.

3.7. On Uygulama

Arastirmaya baglamadan énce Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi
ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde arastirma kapsamma almma kriterlerine uyan ve
aragtirmay1 kabul eden dort hasta ile Mayis-Temmuz 2018 tarihleri arasinda on
uygulama yapilmistir. Girigsimler 6n uygulama 6ncesi hazirlanan ve Sekil 3.4°te yer alan

on uygulama plan1 dogrultusunda gerceklestirilmistir.
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On test uygulamasi kapsaminda yeni tani konulan kanserli hastalara birinci kiir
kemoterapisi tamamlanip, ikinci kiir kemoterapi i¢in hastaneye geldikleri sirada,
arastirmact tarafindan calismanin icerigi anlatilmis ve bilgilendirilmis onamlari
alimmigtrr. Hastalara Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar igin Uzaktan Semptom
Yonetim Rehberlerine gore olusturulan Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar igin
Semptom Triyaj Protokolii Kullanim Rehberi verilmis ve hastalar rehberin igerigi
hakkinda bilgilendirilmistir. Ardindan Kisisel Bilgi Formu, Kemoterapi Semptom
Degerlendirme Olgegi, FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi ve Oz-Bakim Giicii Olgegi
uygulanmistir. Arastirma hakkinda bilgilendirme ve veri toplama siiresi ortalama 30-45

dakika stirmiistiir.

Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢in Uzaktan Semptom Y&netim Rehberleri
protokoliiniin anlagilirligini test etmek amaciyla, 6n uygulamaya katilan dort kanserli
hastadan sistemik tedavi uygulandiktan sonra arastirmaciy1 arayan ya da c¢agri birakan
hastalara, aragtirmaci tarafindan bir saat i¢cinde geri doniilmiis ve telefon ile goriisme
yapilmistir. Arastirmaciy1 aramayan hastalar, ikinci ve ti¢iincii kiir kemoterapi tedavisini
takiben tgiincii gin ile 10. giinlerde arastirmaci tarafindan aranmis ve hastalara
kemoterapiye bagli Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢in Semptom Triyaj Protokolii
Kullanim Rehberi igerisindeki sorunlardan herhangi birini yasayip yasamadigi
sorulmustur. Kemoterapiye  bagli  sorun  yasayan  hastalarm  yasadigi
semptom/semptomlara iliskin TeleTRIAGE protokolii kapsaminda semptom triyaji
yapilmistir. Hastalar ile iki kiir kemoterapi tedavisi siiresince dort kez goriisme
yapilmustir. Goriisme siiresi protokolde yer alan 15 semptom igerisindeki yaganan bir ya
da birden fazla semptom/semptomlara gore ortalama 15-45 dakika siirmiistiir.
Goriismeler genel olarak 10%°-21% saatleri arasinda gerceklesmistir. On uygulama

sirasinda gorlisme yapilan hastalar arastirmanin 6rneklemine dahil edilmemistir.
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ON UYGULAMA PLANI

I

TeleTRIAGE PROTOKOLU

I

+ Hastalara Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar Igin
Semptom Triyaj Protokolii Kullanim Rehberinin verilmesi
ve caligmanin igerigi hakkinda bilgilendirme yapilmasi

+ Hastalardan bilgilendirilmis onam alinmasi
[lk Goriisme |=—| # On testlerin uygulanmasi
¢ Kisisel Bilgi Formu

e Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi
e FACT-G (Versiyon 4) Yasam Kalitesi Ol¢egi
e Oz-Bakim Giicii Olgegi

I

2. KT sonrast y Telefon ile semptom triyaj protokolii uygulanmasi \
3. glin i U
2. KT sonrasi . . .. .
10. giin v Telefon ile semptom triyaj protokolii uygulanmasi Hastalar
M <:| tarafindan
U arastirmacinin
v 7/24 aranmasi
3. K3T sonrast > Telefon ile semptom triyaj protokolii uygulanmasi
. glin -
3. I?g sonrasi > Telefon ile semptom triyaj protokolii uygulanmasi
. giin

11

+ Son testlerin uygulanmasi
Kisisel Bilgi Formu

Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi
FACT-G (Versiyon 4) Yasam Kalitesi Olcegi
Oz-Bakim Giicii Olgegi

v

Son Goriigme

Sekil 3.4. On uygulama semasi
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Telefon ile yapilan goriismelerde Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢in Uzaktan
Semptom Yonetim Rehberleri protokoliinde yer alan 15 semptomun ilk maddelerinde
semptomun varhigi ile siddeti sorgulanmig ve semptomun detayli degerlendirmesi
yapilmistir. Yasanan semptomun siddetine gore semptom triyaji yapilarak hastalar
TeleTRIAGE protokolii kapsaminda arastirmaci tarafindan  yOnlendirilmistir.

Yonlendirmeler su sekilde yapilmistir:

e Hafif dlizeyde semptom yasayan hastalar bireysel uygulamalara ve doktor tarafindan
onerilen ilag kullanimina yonlendirilmislerdir.

e Orta diizeyde semptom yasayan hastalar bireysel uygulamalara, doktor tarafindan
onerilen ila¢ kullanimma ve semptom kotiilesirse, yeni bir semptom olusursa ya da
herhangi bir gelisme yoksa arastirmaciy1 aramasini 6nerme seklinde yonlendirilmistir.

e Siddetli diizeylerde semptom yasayan hastalar ise acil tibbi yardima
yonlendirilmiglerdir.

e Hastalar 15 semptomdan yasadigi semptom disinda bir ya da birden ¢ok semptom
yagiyorsa, diger semptom ya da semptomlar degerlendirilerek Semptom triyaj
protokoliine gore yonlendirilmislerdir.

e Telefon ile yapilan goriismelerin icerigi kayit formuna kaydedilmistir. Hastalara
dordiincii kiir kemoterapi uygulanmadan 6nce son test uygulamasi kapsaminda ayni

Olcekler tekrar uygulanmustir.

On uygulama sonrasi arastirmacmnimn deneyimleri ve hastalarin gereksinimleri
dogrultusunda, danigsmanlarin 6nerileri alinarak gerekli diizeltmeler yapilmistir. Ayrica
on uygulamaya alman hastalarm semptom triyaj protokoliine  ydnelik
degerlendirmelerini alabilmek icin iki soru sorulmustur. Bu sorular asagida yer
almaktadir:

e Telefon ile yonlendirme uygulamasindan memnun kaldimiz mi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ memnun Cok memnun

kalmadim kaldim

e Telefon ile yonlendirme uygulamasina iliskin goriis ve dnerileriniz nelerdir?
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Hastalardan semptom triyaj protokoliine yonelik herhangi bir Oneri gelmemistir.
Ancak 6n uygulama sonucunda diizeltmeler yapilmistir. On uygulama sonrasinda

yapilan degisiklikler Tablo 3.11°de yer almaktadir.

Tablo 3.11. On uygulama sonrasi yapilan degisiklikler

Semptom Triyaj e On uygulama sonrasinda protokoliin orijinali ile Tiirkce

Protokoliiniin versiyonundaki ifadeler damigman ve arastirmaci tarafindan

Tiirkge Versiyonu tekrar incelenerek kelime ve imla agisindan gerekli diizeltmeler
yapilmustir.

e Tiirkceye uyarlama c¢alismasi kapsaminda, ©on uygulama
sonrasinda kiiltiirel farkliliklar nedeniyle protokoldeki tiim
rehberlerde yer alan “semptom ile bas etmede hedefiniz nedir?”
sorusu protokolden ¢ikartilmustir.

e Protokoldeki rehberlerin besinci maddesi olan “semptom triyaj
plan1”’nda;
- “Degisiklik yok, 6z-bakim stratejileri ile devam etme ve
gerekli ise ilag kullanimi
- Hastamin 6zbakim stratejilerini denemeyi kabul etmesi
- Hastanin ongoriilen diyetle tutarli olarak ilag kullanmay1
kabul etmesi
- Yonlendirme
- Tibbi yardima basvurmayi kabul etmesi; zaman araligi
belirtiniz
- Semptom kotiilesirse, yeni bir semptom olusursa veya tekrar
aramasini énerme”
olarak belirtilen ifadeler
- “Oz-bakim stratejileri ile devam etme ve gerekli ise ilag
kullanimini1 6nerme
- Oz-bakim stratejileri ile devam etme, gerekli ise ilag
kullanma ve semptom koétiilesirse veya yeni bir semptom
olusursa tekrar aramasini 6nerme
- Poliklinige veya acil servise yonlendirme” ti¢ madde olarak
acik ve anlasilir bir sekilde diizeltme yapilmistir.

Semptom Triyaj e Semptom Triyaj Protokoliiniin Tiirk¢e versiyonunda yapilan

Protokolii Kullanim | degisiklikler dogrultusunda hastalara verilecek olan semptom

Rehberi triyaj protokolii kullanim rehberinde benzer  diizeltmeler
yapilmistir.

Arastirma Yedi veya 14 ginde bir kemoterapi tedavisi uygulanan

Kapsamina hastalarm, hastaneye kemoterapi tedavisi uygulamasma sik

Alinmama Kriterleri | gelmeleri ve geldikleri siire igerisinde yasadiklari sorunlari
saglik profesyonelleri ile ¢ozlimleyebilecekleri i¢in, arastirma
kapsamina alinmamalarma karar verilmis ve arastirma
kapsamina alinmama kriterlerine bu siire eklenmistir.
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3.7.1. On Uygulamaya Katilan Hastalarin Olgcek On Test ve Son Test

Degerlendirme Sonuclar

On uygulamaya katilan dort hastanin Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi

(CSAS), FACT-G Yasam Kalitesi Olcegi ve Oz-Bakim Giicii Ol¢egi 6n uygulama 6n

test ve son test sonuglar1 Tablo 3.12 ve Tablo 3.13’te verilmistir.

Tablo 3.12. On uygulamaya katilan hastalarin Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi semptom
sikligi, semptom siddeti ve rahatsizlik derecesine gbre On test ve son test medyan ve standart sapma

degerleri

Semptomlar _ Semptom Sikhgi _ Semptom Siddeti l}ahatsmhk Derecesi
On test Son test On test Son test On test Son test
Med £SS Med £SS Med £SS Med £SS Med £SS Med £SS

Tedaviden  6nce | 2.00+0.00 | 2.00+0.50 | 0.00+0.00 | 0.00+1.00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.50

bulant1 kusma

Tedaviden sonra | 1.00+£0.50 | 1.00+£0.50 | 3.00£1.50 | 1.00+1.25 | 3.00+1.50 | 0.50+1.41

bulant1

Tedaviden  sonra | 2.00+£0.50 | 2.00+0.50 | 0.00+£1.50 | 0.00+0.50 | 0.00+1.00 | 0.00+0.00

kusma

Kabizlik 1.50+0.57 | 2.00+0.50 | 1.50+1.73 | 0.00£1.00 | 1.50+1.73 | 0.00+1.00

Ishal 2.00+£0.50 | 1.50+0.57 | 0.00£1.00 | 1.00+1.15 | 0.00+0.00 | 0.50+0.95

Agri 1.00+0.50 | 2.00+0.50 | 2.00+1.50 | 0.00£1.00 | 2.00+1.50 | 2.00+0.50

Nefes darligi 2.00+£0.00 | 2.00+0.00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00

Enfeksiyon 2.00+£0.50 | 2.00+0.50 | 0.00£1.50 | 0.00+1.00 | 0.00+1.50 | 0.00+0.50

belirtileri

Kanama veya 2.00+£0.50 | 2.00+0.50 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00 | 0.00+1.00 | 0.00+0.00

morarma

El, ayaklarda 1.00+£0.50 | 2.00+0.50 | 1.00+0.81 | 0.00+£0.50 | 0.50+0.95 | 0.00+0.00

ignelenme, uyusma

Cilt veya tirnakla | 2.00+0.50 | 1.50+0.57 | 0.00+£1.00 | 0.00+0.50 | 0.00+0.50 | 0.00+0.00

ilgili problemler

Saglarda dokiilme 2.00+0.50 | 2.00+0.50 | 0.50+1.41 | 1.50+1.73 | 0.00+0.50 | 0.00+1.50

Agiz, bogazla ilgili | 2.00+£0.00 | 2.00+£0.00 | 0.00+£0.00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00

problemler

Istahta degisme 1.50+0.57 | 1.00+£0.00 | 1.00+1.50 | 2.00+1.00 | 0.00+1.50 | 0.00+0.50

Kilo kaybetme 1.50+0.57 | 1.00+0.50 | 1.00+1.50 | 1.50+0.95 | 0.00+1.50 | 0.00+0.00

veya kilo alma

Gozlerle ilgili 2.00+0.50 | 1.50+0.57 | 0.00£1.00 | 0.50+0.95 | 0.00+0.00 | 0.50+0.95

problemler

Halsizlik 1.50+0.57 | 1.00+0.50 | 1.00+1.50 | 2.50+1.41 | 1.50+1.73 | 2.00+1.50

Olaganiistii 1.50+0.57 | 1.50+0.57 | 1.00+0.50 | 1.00£1.50 | 1.50+1.73 | 1.00+1.50

yorgunluk hissetme

Uyuma giigligii 2.00+0.00 | 2.00+0.50 | 0.00+0.00 | 0.00+0.50 | 0.00+0.00 | 0.00+0.50

Bag agrilari 2.00+0.00 | 2.00+0.50 | 0.00+0.00 | 0.00+1.00 | 0.00+0.00 | 0.00+1.00

Endiseli veya 2.00+0.50 | 2.00+0.50 | 0.00+1.00 | 0.00+1.00 | 0.00+1.00 | 0.00+1.50

sikintil1 hissetme

Karamsar, tzintali | 1.50+0.50 | 2.00+0.50 | 1.00+1.15 | 0.00+1.00 | 1.00£1.15 | 0.00+1.50

hissetme

Cinsel yasamda 2.00+0.50 | 2.00+0.00 | 0.00+1.50 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00

degisme

Adetlerde degisme | 0.00+0.50 | 0.00+0.50 | 0.00+1.00 | 0.00+1.00 | 0.00+0.00 | 0.00+0.00
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Tablo 3.13. On uygulamaya katilan hastalarim FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi ve Oz-Bakim Giicii Olgegi
On test ve son test ortalama ve standart sapma degerleri

Olgek Boyut ve Alt Boyutlar: On test Sonilicst
ES X+SS
FACT-G Yasam Kalitesi Olcegi
Bedeni Durum Alt Boyutu 10.00 + 4.88 11.00 + 3.63
Sosyal Yasam Alt Boyutu 12.15+4.64 10.85+5.12
Duygusal Durum Alt Boyutu 12.66 +4.34 11.17 £ 4.89
Faaliyet Durumu Alt Boyutu 9.14+5.58 8.14+4.11
Toplam FACT-G 74.50 £12.58 67.00 £ 17.68
Oz-Bakim Giicii Olgegi 97.75 £ 10.56 100.25 + 14.97

Tablo 3.12’ye gbre 6n uygulamaya katilan hastalar semptom goriilme siklig1 agisindan
degerlendirildiginde ishal, cilt veya tirnakla ilgili problemler, istahta degisme, kilo
kaybetme veya kilo alma, goézlerle ilgili problemler ve halsizlik semptomlarinda;
semptom siddeti agisindan degerlendirildiginde tedaviden sonra bulanti, kabizlik, agri, el
ve ayaklarda ignelenme, uyusma ve karamsar, {liziintiili hissetme semptomlarinda;
rahatsizlik derecesi agisindan degerlendirildiginde tedaviden sonra bulanti, kabizlik, el
ve ayaklarda ignelenme, uyusma, olaganiistii yorgunluk hissetme ve karamsar, tiziintiilii
hissetme semptomlarinda azalma oldugu tespit edilmistir. Tablo 3.13’¢ gbre On
uygulamaya katilan hastalarm FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi bedeni durum alt boyutu

ve Oz-Bakim Giicii puan ortalamasmin artis gdsterdigi saptanmistir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi ile ilgili stiregler asagida agiklanmaktadir.

3.8.1. Girisim Grubuna Yapilan Uygulamalar
Arastirmada TeleTRIAGE protokolii kapsaminda tasarlanmis ve Sekil 3.5’te yer alan tez
projesi uygulama semas: dogrultusunda gergeklestirilmistir. Girisim grubuna yapilan

uygulamalar asagida detayli olarak a¢iklanmistir:

eBirinci asamada, kanserli hastalar Tibbi Onkoloji Poliklinigi’'nde ve Giindiiz
Kemoterapi Unitesi’nde birinci kiir tedavisi tamamlanip ikinci kiir kemoterapi tedavisi
icin hastaneye geldikleri swrada, Giindliz Kemoterapi {initesine gelis tarihine, gelis
saatine, arastirmaya katilim kriterlerine ve randomizasyon listesine (EK 2) gore girisim

grubuna almmustir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalarin Helsinki Bildirgesi
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dogrultusunda hazirlanan bilgilendirilmis onam formu (EK 7) ile yazili onamlari
alinmig, hastalar arastirmanin amaci ve arastirma siireci hakkinda bilgilendirilmislerdir.
Girisim grubuna dahil edilen kanserli hastalarin bilgileri girisim grubu hasta izlem
formuna kay1t edilmistir (EK 14).

e Girisim grubuna dahil edilen kanserli hastalara, TeleTRIAGE protokolii kapsaminda
olusturulan Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar I¢in Semptom Triyaj Protokolii
Kullanim Rehberi (EK 6) verilerek, hastalar rehberin icerigi ve kullanimi hakkinda
arastirmact tarafindan bilgilendirilmis ve rehberdeki 6nemli noktalar vurgulanarak
tekrarlanmistir. Hastalar1 bilgilendirme siirecinde anlasilir bir dil kullanimima 6zen
gosterilmistir. Rehberin igerigi hakkinda bilgilendirme hafta ici 10%°-14% saatleri

arasinda gerceklesmistir.

e Hastalar bilgilendirildikten sonra 6n test Kisisel Bilgi Formu (EK 9), Kemoterapi
Semptom Degerlendirme Olgegi (CSAS) (EK 11), FACT-G (Versiyon 4) Yasam
Kalitesi Olgegi (EK 12) ve Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO) (EK 13) arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. On testte kisisel bilgi formunda
yer alan Kisisel 6zellikler ve hastalik 6zellikleri sorgulanmustir. Girisim grubuna alinan
hastalarin hastalikla ilgili bilgileri elektronik hasta kayitlarindan alinmistir. Kisisel bilgi

formuna anket numarasi verilmistir.

e Kemoterapi uygulanmasi nedeniyle yardim isteyen hastalara Olgekler arastirmaci
tarafindan okunmustur. Ayni1 anda hastalara verilen 6lcek maddeleriyle arastirmacinin
okudugu 6l¢ek maddelerini hastalarin da takip etmesi istenmistir. Boylece hastalarin
Olcek maddelerini sorunsuz bir sekilde cevaplamalar1 saglanmistir. Veri toplama siiresi

her katilime1 icin ortalama 30-45 dakika stirmiistiir.

e Telefon ile Semptom Triyaji: Ug aylik izlem siiresince TeleTRIAGE protokolii
kapsaminda hastalarim semptom triyaji talebi igin arastirmaciyr telefonla 7/24
arayabilmelerine olanak saglanmistir. Arastirmaciyr aramayan hastalar her kemoterapi
sonrast liglincii ve 10. giinlerde olmak iizere, arastirmaci tarafindan alt1 kez aranmistir.
Planlanan takvim dogrultusunda arastrmaciyr arayan hastalar, girisim grubu ile

kemoterapi sonrasi goriisme formuna (EK 15) kaydedilmistir. Telefon goriismeleri 10%-
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21% saatleri arasinda gergeklesmistir. Telefon ile goriisme siiresi hastanin bireysel

gereksinimleri dogrultusunda ortalama 15-45 dakika stirmiistiir.

e TeleTRIAGE protokolii kapsaminda hastalarla telefon goriismeleri yapilmig; Kanser
Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢in Uzaktan Semptom Yo6netim Rehberleri protokoliinde
yer alan 15 semptoma gore hastalarin yasadigir semptomun varligi, siddeti sorgulanmis
ve semptomun detayli degerlendirmesi yapilmistir. Yasanan semptomun siddetine gore
semptom triyaji yapilarak hastalar arastirmaci tarafindan yonlendirilmislerdir. Hafif
diizeyde semptom yasayan hastalar bireysel uygulamalara ve doktor tarafindan 6nerilen
ila¢ kullanimina yonlendirilmislerdir. Orta diizeyde semptom yasayan hastalar bireysel
uygulamalara, doktor tarafindan onerilen ila¢ kullanimina ve semptom kotiilesirse, yeni
bir semptom olusursa ya da herhangi bir gelisme yoksa arastirmaciy1 aramasini dnerme
seklinde yonlendirilmistir. Siddetli diizeylerde semptom yasayan hastalar ise acil tibbi
yardima yonlendirilmiglerdir. Protokolde yer alan 15 semptomdan, yasadigi semptom
disinda bir ya da birden ¢ok semptom yasayan hastalarin diger semptom ya da
semptomlar1 degerlendirilmis ve semptom triyaj protokoliine gére yonlendirilmislerdir.
Ayrica gerekli goriilen acil durumlarda, ikinci danigman olan Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Ogretim  Uyesi'nden goriis almmas1  planlanmis, ancak acil durumlarla
karsilagilmamistir. Girisim grubunun telefonla yapilan semptom triyaj protokoli
uygulamasi i¢in arama siklig1 takip edilerek degerlendirilmis ve bilgiler girisim grubu
telefon goriismeleri formuna (EK 16) kaydedilmistir. Arastirma kapsaminda protokol
icerisinde yer alan semptomlar ile iliskili hastalarin gereksinim duyduklar1 konularda

arastirmaci tarafindan gerekli bilgilendirme yapilmistir.

e On test uygulandiktan ii¢ ay sonra hastalar tedavi veya kontrol i¢in Tibbi Onkoloji
Poliklinigi veya Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne geldiklerinde kemoterapi tedavisi
uygulandig1 sirada son test Kisisel Bilgi Formu (hastalikla ilgili 6zellikler) (EK 10),
Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olcegi (CSAS) (EK 11), FACT-G (Versiyon 4)
Yasam Kalitesi Olgegi (EK 12) ve Oz-Bakim Giicii Olgcegi (OBGO) (EK 13) arastirmaci
tarafindan uygulanmigtir. Son testte ayni hastalara anket numarasi ile anketler
uygulanarak, kisisel bilgi formunun hastalik Ozellikleri boliimiinii doldurmalar1

istenmistir.
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3.8.2. Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Kontrol grubuna yapilan uygulamalar (Sekil 3.5) asagida detayli olarak agiklanmistr:

e Kanserli hastalar, Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nde ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde
birinci kiir kemoterapi tedavisi tamamlanip ikinci kiir kemoterapi tedavisi i¢in hastaneye
geldikleri sirada, Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne gelis tarihine, gelis saatine, arastirmaya
katilim kriterlerine ve randomizasyon listesine (EK 2) gore kontrol grubuna alinmustir.
Aragtirmaya katilmayr kabul eden hastalarin Helsinki Bildirgesi dogrultusunda
hazirlanan bilgilendirilmis onam formu (EK 8) ile yazili onamlar1 alinarak, hastalar
arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve kontrol grubu hasta izlem formuna bilgileri kayit

edilmistir (EK 17).

e Kontrol grubuna alinan kanserli hastalara yazili onamlar1 alindiktan sonra On test
Kisisel Bilgi Formu (EK 9), Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi (CSAS) (EK
11), FACT-G (Versiyon 4) Yasam Kalitesi Olgegi (EK 12) ve Oz-Bakim Giicii Olgegi
(OBGO) (EK 13) yaklasik 20-30 dakikada, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi ile uygulanmustir. Ilk goriismede kisisel bilgi formunda yer alan kisisel 6zellikler
ve hastalik ozellikleri sorgulanmistir. Hastalarin hastalikla ilgili 6zellikleri elektronik
hasta kayitlarindan alinmustir. Kemoterapi uygulanmasi nedeniyle yardim isteyen
hastalara 6l¢ekler arastirmaci tarafindan okunmustur. Ayni1 anda hastalara verilen 6lgek
maddeleriyle arastirmacmin okudugu Ol¢cek maddelerini hastalarin da takip etmesi
istenmistir. Boylece hastalarm 6lcek maddelerini sorunsuz bir sekilde cevaplamalari

saglanmustir.

e On test uygulandiktan sonra, sonraki gdriisme igin hastalarin telefon numaralar
alinmustir. Kontrol grubunda yer alan hastalar hastanede uygulanan standart hemsirelik
bakimini almiglardir. Bunun disinda bu gruba arastirmaci tarafindan bir girisim

uygulanmamustir.

e Kontrol grubundaki hastalara ayn1 6l¢eklerin son kez ii¢ ay sonra tekrar uygulanacagi
konusunda agiklama yapilmustir. Ug ay siiresince kontrol grubunda yer alan hastalarin
rutin uygulamalar1 devam etmistir. Uciincii ay sonunda hastalar tedavi veya kontrol igin

Tibbi Onkoloji Poliklinigi veya Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne geldiklerinde
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kemoterapi tedavisi uygulandigi sirada arastirmaci tarafindan son test Kisisel Bilgi
Formu (hastalikla ilgili 6zellikler) (EK 10), Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi
(CSAS) (EK 11), FACT-G (Versiyon 4) Yasam Kalitesi Ol¢egi (EK 12) ve Oz-Bakim
Giicii Olgegi (OBGO) (EK 13) uygulanmustir. Son testte ayni hastalara anket numarasi
ile anketler uygulanmis, kisisel bilgi formunun hastalik &zellikleri bolimiini

doldurmalar1 istenmistir.

e Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar I¢in Semptom Triyaj Protokolii Kullanim
Rehberi, protokoldeki sorulari i¢erdigi i¢in kontrol grubuna verilmesine gereksinim

duyulmamustir.
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TeleTRIAGE PROTOKOLU
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Sekil 3.5. Tez projesi uygulama semasi

54



3.9. Uygulama Protokolii Ilkeleri

e Calismada kullanilan triyaj ve danmigsmanlik bilgilerini ulusal ve uluslararasi
kilavuzlara dayandirmak,

e Katilimcilarin hazirlanan semptom triyaj protokolii dogrultusunda hazirlanan
rehberden yararlanmalarini saglamak,

e Hastalarin endiseleri ve sorulari igin ulagilabilirligi saglamak,

e Hastalar1 semptom yonetimi, yasam kalitesi ve 0z-bakim giicliniin artirilmasi

konusunda desteklemektir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:
25.07.2016 ve say1: 70904504/368) (EK 18) ve Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi
Onkoloji Bilim Dali’ndan (Tarih: 25.10.2016 ve say1: 26708535-903.99) (EK 19) yazili
kurum izni almmustir. Arastirmada kullanilacak olan Kemoterapi Semptom
Degerlendirme Olgegi (EK 20), FACT-G Yasam Kalitesi Olcegi (EK 21), Oz-Bakim
Giicii Olcegi (EK 22), Remote Symptom Practice for Adults on Cancer Treatments
Guides Kanser (Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢in Uzaktan Semptom YOnetim
Rehberleri) (EK 23) i¢in yazarlarindan e-posta ile yazili izin alinmistir. Helsinki
Bildirgesi dogrultusunda hazirlanan bilgilendirilmis onam formlari, arastirma kapsamia
alman kontrol ve girisim grubunda yer alan hastalar1 bilgilendirmek ve onamlarini almak

amaciyla uygulanmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhhiklar

Arastirma kapsamina telefonu olan kanserli hastalar alinmistir. Arastirmanin yapildigi
Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi’'nde telefonla yapilan
semptom triyaj protokoliiniin hastalarin semptom yonetimi, yasam kalitesi ve 6z-bakim
glicline etkisini incelemek i¢in sadece ili¢ aylik izlem bulgulart degerlendirilmistir.
Ayrica arastrmanin tek bir kurumda izlenen ve sistemik tedavi uygulanan kanserli

hastalar ile yapilmis olmasi1 arastirmanin siirliliklaridir.
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3.12. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Kanserli hastalarin semptom yonetimi, yasam kalitesi ve 6z-

bakim giicii diizeyleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Kanserli hastalara semptom triyaj protokoliine dayali telefonla

yapilan semptom triyaj uygulamasidir.

3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science (SPSS)

23.0 paket programmda gerceklestirilmistir. Istatistik uzmani goriisii ve literatiir

dogrultusunda verilerin degerlendirilmesinde kullanilan testler Tablo 3.14’de verilmistir
(Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2012; Aksakoglu, 2013).

Tablo 3. 14. Verilerin degerlendirilmesi

DEGISKENLER

ISTATISTIKSEL YONTEMLER

e Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

G-power programi

e Olgeklerin giivenirligi

Cronbach alfa

Tammlayici veriler
e Girisim ve kontrol grubu sosyo-demografik ve
hastaliga iligkin veriler

Nicel degiskenleri i¢in ortalama, medyan
ve standart sapma
Nitel degiskenler icin say1 ve ylizde

e Normal dagilima uygunluk testleri

Shapiro-Wilk testi

e Iki Kkategorili degiskenler arasindaki ikili
karsilastirmalar

Bagimsiz gruplar igin t testi
Ki kare testi

e Ayni bireylerden elde edilen iki farkli dl¢iim
zamanindaki farkin testi

Iki es arasindaki farkin t testi (Paired
sample t test)

e CSAS, FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi ve
Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalarinin
zaman i¢inde ve gruplar arasinda farki

Mann Whitney U testi
Tekrarlanan olgiimlii varyans analizi

e Bagimli degiskenler arasindaki iliski yonii ve
giicli

Korelasyon analizi

e Degiskenlerden birisi belirli  bir  birim

degistiginde digerinin nasil bir degisim
gosterdiginin belirlenmesi

Logistik regresyon analizi
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3.14. Degiskenlerin Normalite Dagihmlar ve Olgeklerin On Test ve Son Test
Carpiklik Degerlerine iliskin Bulgular

Arastirmanin Ol¢limle belirlenen nicel degiskenleri i¢cin tanimlayici istatistikler olarak
ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler icin ise tanimlayici
istatistikler say1 ve yiizde seklinde gosterilmistir. Degiskenler hipotezler dogrultusunda
degerlendirilmeden 6nce gruplara gore normal dagilima uygunluklari kontrol edilmistir.
Kullanilan verilerin 6ncelikle normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ile
yapilmis ve p<0.05 sartim1 saglayan degiskenler i¢in normal dagilima uygunluk
reddedilmistir. Normal dagilima uygunlugun saglandigi durumlarda parametrik testler
olan tekrarlanan Ol¢imlii varyans analizi, eslestirilmis Orneklem t testi ve Pearson
korelasyon; normal dagilima uygunlugun saglanmadigi durumlarda ise non-parametrik
testlerden ise Mann Whitney U testi ve Ki-kare analizi yapilmustir.

Arastirmada kullanilan Olgeklerin ileri istatistiksel yontemler kullanilarak analizleri
yapilmadan Once, semptom triyaj uygulamasi Oncesi ve sonrasi ¢arpiklik degerleri
hesaplanmistir. Carpiklik degerlerinin -3 ile +3 arasinda olmasi, verilerin normal
dagilima uygun oldugu anlamma gelmektedir (Kline, 2011). Olgeklerin 6n test ve son

teste iliskin carpiklik degerleri Tablo 3.15 ve Tablo 3.16’da yer almaktadir.
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Tablo 3.15. Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi’nin 6n test ve son test carpiklik degerlerinin karsilastirilmasi

Kemoterapi Semptom Degerlendirme

Olgegi

Maddeler

Tedaviden 6nce bulant1 kusma
Tedaviden sonra bulanti
Tedaviden sonra kusma
Kabizlik

Ishal

Agri

Nefes darlig

Enfeksiyon belirtileri

Kanama Veya morarma

El, ayaklarda ignelenme, uyusma
Cilt veya tirnakla ilgili problemler
Saclarda dokiilme

Agiz, bogazla ilgili problemler
Istahta degisme

Kilo kaybetme veya kilo alma
Gozlerle ilgili problemler
Halsizlik

Olaganiistii Yorgunluk hissetme
Uyuma giicligii

Bas agrilar

Endiseli veya sikintili hissetme
Karamsar, Giziin. hissetme
Cinsel yasamda degisme
Adetlerde degisme

Semptom Sikhg1
On Test Son Test
Carpikhik Carpikhik
-4.61 -2.59
0.30 0.22
-1.53 -1.54
0.30 0.55
-1.65 -0.77
-0.06 0.49
-2.48 -1.21
-1.42 -1.66
-3.90 -3.74
-0.82 0.03
-1.42 -0.03
1.42 2.59
-0.12 -0.09
0.48 0.85
-0.82 -0.49
-1.78 -0.63
1.53 3.25
0.30 0.49
-0.59 0.29
-0.30 -0.22
-0.06 0.42
0.06 0.49
-0.42 0.038
-2.14 -1.65

Semptom Siddeti
On Test Son Test
Carpikhik Carpikhk
1.73 0.60
0.51 0.52
0.11 0.85
-0.44 0.22
1.11 0.50
-0.31 -0.04
0.64 0.31
1.33 0.18
2.00 2.00
1.16 1.21
1.07 1.00
-0.54 -1.46
0.76 0.54
0.33 0.51
1.15 0.77
0.00 0.49
0.23 -0.03
-0.07 0.00
-0.29 0.32
0.29 0.23
0.41 0.34
0.37 0.60
-0.06 0.81
-0.17 -1.01

Rahatsizlik Derecesi

On Test
Carpikhk
1.73
0.41
-0.28
-0.58
1.61
-0.15
0.00
0.35
0.85
0.73
1.26
0.60
0.78
0.19
1.64
0.47
0.04
-0.27
0.10
0.30
0.10
-0.01
0.29
1.78

Son Test
Carpikhk
1.76
0.68
0.30
-0.16
0.08
0.29
0.94
0.13
-2.00
0.63
0.57
0.33
0.38
0.23
1.19
-0.23
0.03
0.04
0.19
0.45
0.65
0.51
0.85
0.68



Tablo 3.16. FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi ve Oz-Bakim Giicii Olgegi’nin 6n test ve son test carpiklik
degerlerinin karsilagtirilmasi

Olcekler On Test Son Test

Carpikhik Carpikhik
FACT-G Yasam Kalitesi Olcegi -0.13 0.06
Bedeni Durum -0.69 -0.19
Sosyal Yasam ve Aile Durumu -1.11 -0.94
Duygusal Durum -0.44 -0.19
Faaliyet Durumu -0.28 -0.12
Oz-Bakim Giicii Ol¢egi -1.06 -0.72
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4. BULGULAR

Bu arastirmada sistemik tedavi uygulanan kanserli hastalarda telefonla yapilan semptom
triyaj protokoliiniin (TeleTRIAGE) semptom ydnetimine, yasam kalitesine ve 6z-bakim
giiciine etkisi incelenmistir. Bu boliimde arastirmaya iliskin bulgular asagidaki ana

basliklar altinda incelenmistir;

# Telefonla semptom triyaj protokolii uygulanan kanserli hastalarin semptom
yonetimine iliskin bulgular

# Telefonla semptom triyaj protokolii uygulanan kanserli hastalarin yasam kalitesine
iligkin bulgular

# Telefonla semptom triyaj protokolii uygulanan kanserli hastalarin 6z-bakim giiciine

iligkin bulgular

+ Semptom yonetimi, yasam Kalitesi ve 6z-bakim giicii arasindaki iliskilere yonelik

bulgular

+ Kanser hastalarinin semptom triyaj protokoliine gére telefonla triyaj uygulamas: ve

yonlendirilmesine iliskin bulgular

4.1. Telefonla Semptom Triyaj Protokolii Uygulanan Kanserli Hastalarin Semptom
Yonetimine Iliskin Bulgular

Telefonla semptom triyaj protokolii uygulanan kanserli hastalarin semptom yonetimi

Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi ile semptom siklig1, semptom siddeti ve

rahatsizlik derecesine gore incelenmistir. Bu boliimde telefonla semptom triyaj

protokolii uygulanan kanserli hastalarin semptom yonetimine iliskin bulgular Tablo 4.1,

Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te yer almaktadir (1.Hj ile ilgili hipotez).
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Tablo 4.1. Girisim ve kontrol grubu hastalarin semptom gériilme sikligina gére karsilastiriimasi

Semptom Sikhgi

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

— — 2
Semptomlar On Test Son test OnTest Son Test X p
Evet Hayir Evet Hayir X2 p Evet Hayir Evet Hayir X2 p
n % n % n % n % n % n % n % n %
Tedaviden 6nce bulanti 2 15 33 | 244 2 15 31 | 23.0 | 0.00 | 0.951 1 0.7 34 | 2562 |5 3.7 27 | 20.0 | 3.34 | 0.067 0.34 | 0.555
kusma
Tedaviden sonra bulanti 16 119 | 19 | 141 | 11 8.1 22 | 163 | 1.08 | 0.297 24 | 17.8 11 | 8.1 25 | 185 |7 52 0.77 | 0.378 3.73 | 0.053
Tedaviden sonra kusma 4 3.0 31 | 23.0 4 3.0 29 | 215 | 0.00 | 0.929 10 | 74 25 | 185 |9 6.7 23 | 17.0 | 0.00 | 0.967 321 | 0.073
Kabizlik 20 148 | 15 | 111 | 21 | 156 | 12 8.9 0.29 | 0.584 20 | 14.8 15 | 111 | 20 | 14.8 12 | 8.9 0.19 | 0.655 0.00 1.000
Ishal 7 5.2 28 | 20.7 | 13 9.6 20 | 14.8 | 3.07 0.079 6 4.4 29 | 215 |8 5.9 24 | 178 | 0.62 | 0.429 0.09 | 0.758
Agn 17 126 | 18 | 133 | 16 | 119 | 17 | 126 | 0.00 | 0.994 17 | 12,6 18 | 133 |24 | 178 | 8 5.9 491 | 0.026 0.00 1.000
Nefes darlig1 4 3.0 31 | 23.0 4 3.0 29 | 215 | 0.00 | 0.929 4 3.0 31 | 23.0 12 | 8.9 20 | 148 | 6.25 | 0.012 0.00 1.000
Enfeksiyon belirtileri 7 5.2 28 | 20.7 6 44 27 | 20.0 | 0.03 | 0.848 8 5.9 27 | 200 |6 44 26 | 193 | 0.17 | 0.067 0.08 | 0.770
Kanama veya morarma 2 5.2 28 | 20.7 6 4.4 27 | 20.0 | 0.28 0.593 2 15 33 | 244 1 0.7 31 | 23.0 0.26 0.607 0.00 1.000
El, ayaklarda ignelenme, 10 7.4 25 | 185 | 11 8.1 22 | 163 | 0.18 | 0.671 12 | 8.9 23 | 170 | 22 | 163 10 | 74 7.94 | 0.004 0.26 | 0.606
uyusma
Cilt veya tirnakla ilgili 9 6.7 26 | 193 | 15 | 11.2 | 18 | 13.3 | 2.89 | 0.088 6 44 29 | 215 17 | 12,6 15 | 111 | 9.60 | 0.001 0.76 | 0.382
problemler
Saglarda dokiilme 27 20.0 8 5.9 28 | 20.6 5 3.7 0.65 | 0.419 28 | 207 |7 5.2 30 | 222 |2 15 2.71 | 0.099 0.08 | 0.770
Agiz, bogazla ilgili 15 111 | 20 | 148 | 11 8.1 22 | 163 | 0.65 | 0.419 18 | 133 17 | 126 | 20 | 148 12 | 8.9 0.83 | 0.306 051 | 0472
problemler
Istahta degisme 21 156 | 14 | 104 | 18 | 133 | 15 | 111 | 0.20 | 0.649 22 | 16.3 13 | 96 27 | 200 |5 3.7 3.93 | 0.047 0.06 | 0.806
Kilo kaybetme veya kilo 10 7.4 25 | 185 | 10 7.4 23 | 17.0 | 0.02 0.875 12 | 8.9 23 | 17.0 15 | 111 17 | 12.6 1.10 | 0.294 0.26 | 0.606
alma
Gozlerle ilgili problemler 8 5.9 27 | 20.0 9 6.7 24 | 178 | 0.17 0.674 4 3.0 31 | 23.0 14 | 104 18 | 13.3 | 8.88 | 0.002 1.60 | 0.204
Halsizlik 25 185 | 10 7.4 28 | 20.7 5 3.7 1.77 0.182 31 [ 230 | 4 3.0 32 | 230 |0 0.0 3.88 | 0.048 321 | 0.073
Olaganiistii Y orgunluk 19 141 | 16 | 119 | 16 | 119 | 17 | 126 | 0.22 0.632 21 | 15.6 14 | 104 |24 | 178 | 8 5.9 1.70 | 0.191 0.23 | 0.629
hissetme
Uyuma giicligii 11 8.2 24 | 179 | 16 | 119 | 17 | 12.7 | 2.06 | 0.150 14 | 104 | 20 | 149 |21 | 157 11 | 8.2 3.95 | 0.046 0.70 | 0.399
Bas agrilar1 12 8.9 23 | 17.0 | 12 8.9 21 | 156 | 0.03 | 0.857 18 | 13.3 17 | 12.6 17 | 12.6 15 | 11.1 | 0.01 | 0.889 2.10 | 0.147
Endiseli veya sikintili 15 111 | 20 | 148 | 16 | 119 | 17 | 126 | 0.21 | 0.641 19 | 141 16 | 119 |23 | 170 |9 6.7 221 | 0.137 091 | 0.338
hissetme
Karamsar, iiziin. hissetme 17 126 | 18 | 133 | 17 | 126 | 16 | 119 | 0.05 | 0.808 19 | 141 16 | 119 |23 | 170 | 9 6.7 221 | 0.137 0.22 | 0.632
Cinsel yasamda degisme 15 111 | 20 | 148 | 15 | 111 | 18 | 133 | 0.04 | 0.829 13 | 96 22 | 16.3 18 | 133 14 | 104 | 245 | 0.117 0.23 | 0.625
Adetlerde degisme 4 4.1 21 | 214 6 6.1 18 | 184 | 0.61 | 0.434 3 3.1 22 | 224 |3 3.1 21 | 214 | 0.00 | 0.957 1.23 | 0.272

p<0.05 anlamlilik diizeyi X% Ki kare




Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin semptom goriilme sikligina gore
karsilastirilmasi Tablo 4.1°de yer almaktadir. Girisim grubunda yer alan hastalarin en sik
yasadiklar1 semptomlarin 6n test degerlendirmelerine gore saglarda dokiilme (%20),
halsizlik (%18.5), istahta degisme (%15.6), kabizlik (%14.8) ve olaganiistii yorgunluk
hissetme (%14.1); son test verilerine gore saglarda dokiilme (%20.7), halsizlik (%20.6),
kabizlik (%]15.6), istahta degisme (%13.3) ve karamsar, Uziintiilii hissetme (%12.6)
oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin en sik yasadiklar1 semptomlarin 6n
teste gore halsizlik (%23), saclarda dokiilme (%20.7), tedaviden sonra bulant1 (%17.8),
istahta degisme (%16.3) ve kabizlik (%14.8); son teste gore halsizlik (%23), saglarda
dokiilme (%22.2), istahta degisme (%20.0), tedaviden sonra bulanti (%18.5), agri
(%17.8) ve olaganiistii yorgunluk hissetme (%17.8) oldugu saptanmustir. Girisim
grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara oranla son testte yasadiklari
semptom tiiriiniin ve sikliginin daha az oldugu goriilmektedir, ancak semptom siklig1

acisindan farkliliklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.1).

Girisim grubunun degerlendirmelerine gore, tedaviden sonra bulanti, agri, enfeksiyon
belirtileri, agiz, bogaz ile ilgili problemler, istahta azalma ve olaganiistii yorguluk
hissetme semptomlarinin son testte goriilme sikliginda azalma oldugu; kabizlik, ishal,
kanama veya morarma, el, ayaklarda ignelenme, uyusma, cilt veya tirnakla ilgili
problemler, saglarda dokiilme, gozlerle ilgili problemler, halsizlik, uyuma gii¢ligi,
endigeli veya sikmtili hissetme, karamsar, Uziintiili hissetme ve adet degisikligi
semptomlarmin son testte daha sik yasandigi, ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Kontrol grubu verileri incelendiginde;
tedaviden sonra kusma, enfeksiyon belirtileri, kanama veya morarma ve bas agrilari
semptomlarmin azaldigi; tedavi oncesi bulanti-kusma, kabizlik, agri, nefes darligi, el ve
ayaklarda ignelenme, uyusma, cilt ve tirnakla ilgili problemler, saclarda dokiilme, agiz
ve bogazla ilgili problemler, istahta degisme, kilo kayb1 veya kilo alma, gozlerle ilgili
problemler, halsizlik, olaganiistii yorgunluk, uyuma giicligii, endiseli veya sikintili
hissetme, karamsar, iiziitiili hissetme ve cinsel yasamda degisme semptomlarinin son
testte goriilme sikhigmnin arttigr saptanmistir. Kontrol grubunda on test ve son test
Olgtimleri karsilastirildiginda, agr1 (p=0.026), nefes darlig1 (p=0.012), el ve ayaklarda
ignelenme, uyusma (p=0.004), cilt veya tirnakla ilgili problemler (p=0.001), istahta
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degisme (p=0.047), gozlerle ilgili problemler (p=0.002), halsizlik (p=0.048) ve uyuma
giicligli (p=0.047) semptomlarinin goriilme siklig1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Girisim ve kontrol grubu arasinda ise semptom
goriilme siklig1 agisindan bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir

(p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Girisim ve kontrol grubu hastalarin semptom siddetine gore karsilastiriimasi

Semptom Siddeti

Semptomlar Girisim Grubu Kontrol Grubu Ut p
On Test Son test ut p OnTest Son Test ut p
n X SS Med n X SS Med n X SS Med n X SS Med

Tedaviden dnce bulanti kusma 2 1.00 0.00 1.00 2 1.5 0.71 1.50 1.00 0.317 1 2.00 0.00 2.00 5 1.80 1.84 1.80 0.48 0.752 2.00 0.157
Tedaviden sonra bulanti 16 1.75 0.68 2.00 11 1.45 0.69 1.00 1.00 1.231 24 1.71 0.81 1.50 25 1.80 0.71 2.00 0.31 0574 0.10 0.742
Tedaviden sonra kusma 4 2.25 0.50 2.00 4 1.25 0.50 1.00 4.22 0.040 10 1.80 0.79 2.00 9 1.78 0.83 2.00 0.08 0.930 1.15 0.282
Kabizlik 20 2.10 0.79 2.00 21 1.48 0.60 1.00 6.60 0.010 21 2.43 0.60 2.00 20 2.30 0.73 2.00 0.22 0.634 1.82 0.177
Ishal 7 1.71 0.95 1.00 13 1.62 0.65 2.00 0.00 0.965 6 1.33 0.52 1.00 8 1.88 0.83 2.00 1.62 0.202 0.43 0.511
Agn 17 2.18 0.73 2.00 16 1.88 0.81 2.00 1.24 0.264 17 2.18 0.81 2.00 24 213 0.74 2.00 0.06 0.798 0.03 0.956
Nefes darligt 4 1.50 0.58 1.50 5 1.80 0.45 2.00 0.80 0.371 4 1.25 0.50 1.00 12 1.58 0.67 1.50 0.80 0.370 0.46 0.495
Enfeksiyon belirtileri 7 1.14 0.38 1.00 6 1.67 0.82 1.50 1.98 0.159 8 1.75 0.89 1.50 6 2.17 0.98 2.50 0.68 0.406 2.32 0.127
Kanama veya morarma 2 1.50 0.71 1.50 3 1.33 0.58 1.00 0.11 0.739 2 1.00 00.0 1.00 1 1.00 0.00 1.00 0.00 1.000 1.00 0.317
El, ayaklarda ignelenme, uyusma 10 1.60 0.70 1.50 11 1.55 0.82 1.00 1.27 0.721 12 1.42 0.79 1.00 22 1.45 0.74 1.00 0.08 0.770 0.78 0.375
Cilt veya tirnakla ilgili 9 1.67 0.87 1.00 15 1.47 0.64 1.00 0.24 0.636 6 1.33 0.52 1.00 17 1.59 0.80 1.00 0.31 0.573 0.45 0.501
problemler

Saglarda dokiilme 27 2.37 0.79 3.00 28 2.32 0.77 2.50 0.08 0.767 28 2.18 0.82 2.00 30 2.87 0.43 3.00 141 0.000 0.83 0.360
Agi1z, bogazla ilgili problemler 15 1.40 0.74 1.00 11 1.64 0.81 1.00 0.79 0.372 18 1.83 0.79 2.00 20 1.80 0.89 1.50 0.04 0.826 3.04 0.081
Istahta degisme 21 1.48 0.51 1.00 18 1.56 0.70 1.00 0.01 0.898 22 2.05 0.72 2.00 27 1.81 0.74 2.00 1.22 0.268 6.90 0.009
Kilo kaybetme veya kilo alma 10 1.30 0.48 1.00 10 1.50 0.71 1.00 0.34 0.557 12 1.50 0.67 1.00 15 1.67 0.72 2.00 0.38 0.536 0.44 0.506
Gozlerle ilgili problemler 8 1.50 0.53 1.50 9 2.00 0.87 2.00 1.55 0.213 4 1.50 0.58 1.50 14 1.57 0.65 1.50 0.01 0.905 0.00 1.000
Halsizlik 25 1.88 0.73 2.00 28 1.86 0.85 2.00 0.03 0.849 31 1.87 0.85 2.00 32 2.16 0.77 2.00 1.92 0.166 0.01 0.902
Olaganiistii Yorgunluk hissetme 19 2.05 0.71 2.00 16 2.13 0.81 2.00 0.10 0.748 21 2.05 0.74 2.00 24 1.92 0.83 2.00 0.32 0.569 0.00 0.988
Uyuma giigligii 11 2.00 0.77 2.00 16 1.81 091 1.50 0.39 0.528 15 2.27 0.80 2.00 21 1.81 0.60 2.00 3.55 0.059 0.78 0.375
Basg agrilari 12 1.83 0.72 2.00 12 1.58 051 2.00 0.71 0.398 18 1.83 0.79 2.00 17 2.06 0.83 2.00 0.67 0.410 0.02 0.964
Endiseli veya sikintil1 hissetme 15 1.93 0.80 2.00 16 1.56 0.63 1.50 1.76 0.184 20 1.60 0.60 2.00 23 1.83 0.65 2.00 1.31 0.251 1.57 0.209
Karamsar, iiziin. hissetme 17 2.00 0.71 2.00 17 1.65 0.79 1.00 2.08 0.149 19 1.58 0.69 1.00 23 1.70 0.70 2.00 0.32 0.568 3.19 0.074
Cinsel yasamda degisme 15 2.07 0.80 2.00 15 1.53 0.74 1.00 3.40 0.065 13 2.00 0.17 2.00 18 1.67 0.77 1.50 1.67 0.196 0.06 0.804
Adetlerde degisme 4 2.25 0.50 2.00 6 2.50 0.55 2.50 0.56 0.453 3 2.00 1.00 2.00 3 2.33 1.15 3.00 0.22 0.637 0.15 0.693

p<0.05 anlamlilik diizeyi U": Mann Whitney U testi




Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin semptom siddetine gore karsilastirmasi Tablo
4.2’de verilmektedir. Girigsim grubundaki hastalarin yasadiklar1 semptom siddetinin
saglarda dokiilme On testte (n=27) 3 diizeyinden son testte (n=28) 2.5 diizeyine azaldigi,
halsizligin 6n testte (n=25) ve son testte (N=28) 2 diizeyinde ayni1 kaldigi; istahta
degisimin On testte (n=21) ve son testte (n=18) 1 diizeyinde ayn1 oldugu; kabizligin 6n
testte (n=20) 2 iken son testte (n=21) 1 diizeyine azaldigi; olaganiistii yorgunlugun 6n
testte (n=19) ve son testte (n=16) 2 diizeyinde ayni kaldigi goriilmiistiir. Girisim
grubunda 6n test ve son test Ol¢iimleri karsilastirildiginda tedaviden sonra kusma
(p=0.040) ve kabizlik (p=0.010) semptomlarinin siddet puanlarinin azalma egiliminde
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<<0.05). Tedaviden
sonra bulanti, kanama veya morarma, el ve ayaklarda ignelenme, uyusma, uyuma
giicliigii, endiseli ve sikintili hissetme ve karamsar, tiziintiilii hissetme semptomlarinin
siddetinde azalma olmasina ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Kontrol grubundaki hastalarin yasadiklar1 semptom siddetinin halsizligin 6n test (n=31)
ve son testte (n=32) 2 diizeyinde; sa¢ dokiilmesinin 6n testte (n=28) diizeyi 2 iken son
testte (n=30) 3 oldugu; tedaviden sonra bulantinin on testte (n=24) 1.5 iken son testte
(n=25) 2 oldugu; istahta degisimin on test (n=22) ve son testte (n=27) 2; kabizligin 6n
test (n=20) ve son testte (n=20) 2; olaganiistii yorgunlugun 6n test (n=20) ve son testte
(n=24) 2 diizeyinde ayni kaldig1 bulunmustur. Kontrol grubunda ise 6n test ve son test
Olgtimleri karsilastirildiginda saglarda dokiilme (p=0.000) semptom siddeti puanmnin
artma egiliminde ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Girisim ve kontrol grubunun 6n test ve son testlere gore yasadiklar1 semptom siddeti
degisim acisindan incelendiginde; girisim grubunda semptomlardan altisinin siddetinin
arttig, 10’unun azaldigr ve sekizinin ayn1 sekilde kaldigi; kontrol grubunda
semptomlardan sekizinin siddetinin arttig1, iiclinlin azaldig1 ve 13’liniin ayni sekilde
kaldig1 goriilmiistir. Siddet diizeyleri arasinda farkliliklar olmasina ragmen sadece
istahta degisme semptom siddeti puani arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Girisim ve kontrol grubu hastalarin rahatsizlik derecesine gore karsilastirilmasi

Rahatsizlik Derecesi
Semptomlar Girisim Grubu Kontrol Grubu Ut p
On Test Son test VR p OnTest Son Test Ve p
n X SS Med n X SS Med n X SS Med n X SS Med
Tedaviden 6nce bulanti kusma 2 1.50 0.71 1.50 2 1.00 0.00 1.00 1.00 0.317 1 1.00 0.00 1.00 5 1.60 0.89 1.00 0.48 0.488 0.50 0.480
Tedaviden sonra bulanti 16 1.38 0.81 1.00 11 1.27 0.79 1.00 0.09 0.753 24 154 0.98 1.00 25 1.64 0.76 1.00 0.14 0.699 0.33 0.561
Tedaviden sonra kusma 5 1.80 1.1.0 2.00 4 1.00 0.82 1.00 1.66 0.197 10 1.60 0.97 1.50 9 1.78 0.83 2.00 0.15 0.696 0.26 0.608
Kabizlik 20 1.90 1.02 2.00 21 1.19 0.75 1.00 5.44 0.020 21 214 0.91 2.00 20 2.20 0.77 2.00 0.00 0.959 0.57 0.449
Ishal 7 1.00 1.15 1.00 13 1.31 0.95 1.00 0.55 0.457 6 0.17 0.41 0.00 8 1.75 0.89 1.50 8.88 0.003 242 0.119
Agri 17 2.06 0.75 2.00 16 1.56 0.81 1.00 3.49 0.062 17 212 0.78 2.00 24 2.04 0.81 2.00 0.08 0.767 0.05 0.810
Nefes darligt 4 1.25 0.96 1.50 4 1.75 0.50 2.00 0.69 0.405 4 0.75 0.50 1.00 12 1.50 0.80 1.00 3.14 0.076 0.87 0.350
Enfeksiyon belirtileri 7 0.71 0.76 1.00 6 1.17 0.75 1.00 1.15 0.282 8 1.50 0.93 1.50 6 2.17 0.98 2.50 1.48 0.224 2.70 0.100
Kanama veya morarma 2 1.00 1.41 1.00 3 0.67 0.58 1.00 0.09 0.761 2 0.50 0.71 0.50 1 1.00 0.00 1.00 0.50 0.480 0.16 0.683
El, ayaklarda ignelenme, 10 0.80 0.79 1.00 11 1.27 1.01 1.00 112 0.290 12 0.92 1.00 1.00 22 1.32 0.89 1.00 171 0.191 0.02 0.888
uyusma
Cilt veya tirnakla ilgili 9 0.89 1.27 0.00 15 0.80 0.68 1.00 0.20 0.652 6 1.00 0.00 1.00 17 1.29 0.92 1.00 0.51 0.472 1.38 0.239
problemler
Saclarda dokiilme 27 0.81 0.92 1.00 28 1.00 1.15 1.00 0.12 0.725 28 1.21 1.10 1.00 30 1.50 1.11 1.50 0.96 0.326 1.81 0.178
Agiz, bogazla ilgili problemler 15 1.13 0.83 1.00 11 1.45 0.69 1.00 1.16 0.282 18 1.39 0.85 1.00 2 1.80 0.95 2.00 2.11 0.145 0.61 0.434
Istahta degisme 20 1.05 0.89 1.00 18 0.89 0.76 1.00 0.24 0.618 22 1.55 1.10 2.00 27 1.59 0.93 2.00 0.00 0.925 2.30 0.129
Kilo kaybetme veya kilo alma 10 0.50 0.53 0.50 10 0.40 0.52 0.00 0.19 0.661 12 0.67 0.89 0.50 15 0.93 0.80 1.00 1.29 0.255 0.03 0.852
Gozlerle ilgili problemler 8 1.13 1.13 1.00 9 1.33 0.71 1.00 0.31 0.517 4 1.00 0.82 1.00 14 1.43 0.85 1.50 0.82 0.365 0.00 0.929
Halsizlik 25 1.64 1.04 2.00 28 1.36 0.87 1.00 1.32 0.251 31 1.61 0.99 1.00 32 2.09 0.73 2.00 4.34 0.037 0.03 0.856
Olaganiistii Y orgunluk 19 1.95 091 2.00 16 1.88 0.81 2.00 0.12 0.726 22 1.77 0.97 2.00 24 2.04 0.75 2.00 0.84 0.359 0.33 0.565
hissetme
Uyuma giigliigii 11 1.82 0.87 2.00 16 1.75 0.86 1.50 0.04 0.831 15 1.67 0.82 2.00 21 1.76 0.83 2.00 0.09 0.757 0.09 0.761
Bas agrilari 12 1.50 1.00 2.00 12 1.08 051 1.00 1.46 0.227 18 1.50 0.86 1.00 17 2.06 0.90 2.00 3.19 0.074 0.00 0.928
Endiseli veya sikintili 15 1.87 0.92 2.00 16 1.56 0.63 1.00 1.30 0.254 20 1.55 0.83 1.00 23 1.70 0.70 2.00 0.45 0.500 1.32 0.250
hissetme
Karamsar, iiziin. hissetme 17 2.06 0.83 2.00 17 1.47 0.80 1.00 4.72 0.030 19 1.58 0.69 1.00 23 1.65 0.71 2.00 0.11 0.737 4.16 0.041
Cinsel yasamda degisme 15 0.93 1.03 1.00 15 1.00 0.85 1.00 0.12 0.726 14 1.36 1.08 1.50 18 0.83 0.86 1.00 2.05 0.151 1.16 0.281
Adetlerde degisme 4 1.00 1.41 0.50 6 0.67 1.21 0.00 0.23 0.628 3 0.33 0.58 0.00 3 2.00 1.00 2.00 3.23 0.072 0.35 0.554

p<0.05 anlamlilik diizeyi U': Mann Whitney U testi



Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin rahatsizlik derecesine gore karsilastirmasi
Tablo 4.3’te yer almaktadir. Girisim grubunda yer alan hastalarin semptomlardan
rahatsizlik derecelerine gore, uyuma gii¢liigii (6n test Med=2, son test Med= 1.5),
tedaviden sonra kusma, kabizlik, agri, halsizlik, bas agrilari, endiseli veya sikintilt
hissetme, karamsar, {iziintiili hissetme, (6n test Med=2, son test Med= 1), tedaviden
once bulanti-kusma (6n test Med=1.5, son test Med= 1), kilo kaybetme veya kilo alma,
adetlerde degisme (6n test Med=0.5, son test Med= 0) olmak {iizere toplam 11
semptomda son testte rahatsizlik derecesinin azaldigi, ayrica 11 semptomda rahatsizlik
derecesi ayni kalirken, iki semptomda rahatsizhigin arttigir goriilmektedir. Girisim
grubunda On test ve son test Olciimleri karsilastirildiginda, kabizlik (p=0.020) ve
karamsar, tiziintiilii hissetme (p=0.030) semptomlarnin rahatsizlik derecesi puanlarmin
azalma egiliminde oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin semptomlardan rahatsizlik
derecelerine gore, cinsel yasamdaki degismenin (6n test Med=1.5, son test Med= 1)
azaldigi, ayrica 10 semptomun rahatsizlik derecesi aymi kalirken, 13 semptomun
rahatsizlik derecesinin arttig1 belirlenmistir. Kontrol grubunda on test ve son test
Olgtimleri incelendiginde, ishal (p=0.003), ve halsizlik (p=0.037) semptomlarinin
rahatsizlik derecesi puanlarinin artma egiliminde ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0.05). Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda karamsar, tiziintiilii
hissetme (p=0.041) semptomu rahatsizlik derecesi puanmin girisim grubunda kontrol
grubuna gore azalma egiliminde ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Girisim ve kontrol gruplar1 semptomlar acisindan
karsilastirildiginda, kontrol grubunda semptom goriilme sikligmin arttigi, semptom
siddetinin ve rahatsizlik derecesinin daha fazla yasandigi bulunmustur. Bu bulgular ile
“Telefonla yapilan semptom triyaj protokoliiniin girisim grubundaki kanserli hastalarda

semptom yonetimini artirmaya etkisi vardir” hipotezi kismen dogrulanmaktadir.
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4.2. Telefonla Semptom Triyaj Protokolii Uygulanan Kanserli Hastalarin Yasam
Kalitesine fliskin Bulgular

Bu boliimde telefonla semptom triyaj protokolii uygulamasimnin kanserli hastalarin yagam

kalitesi tizerine etkisi agiklanmaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin yasam

kalitesi Olgegi puan ortalamalarinmn zaman ve gruplara gore degisimi Tablo 4.4’de,

yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalarinin zaman igindeki degisimi Sekil 4.1°de,

yasam kalitesi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirmasi da Tablo 4.5°te yer

almaktadir (2. Hj ile ilgili hipotez).

68



69

Tablo 4.4. Telefonla semptom triyaj protokolii uygulanan kanserli hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gére degisimi

g 0. ay 20.63+5.53 19.66+4.40 16.57+4.96 18.03+5.21 74.89+15.72
=
Qo 3. ay 19.03+5.74 21.67+3.63 16.45+5.35 18.52+5.04 75.67+15.65
§ 0. ay 19.11+6.26 19.46+5.10 16.57+5.14 18.03+4.68 73.17+14.61
g
X 3. ay 15.22+5.75 18.38+4.41 13.22+5.19 15.50+3.77 62.31+12.88
F p F p F p F p F p
Grup 161.09 0.000* 118.28 0.000* 72.68 0.000* 75.68 0.000* 196.35 0.000*
é Zaman 178. 47 0.000* 9.35 0.002* 90.20 0.000* 36.91 0.000* 92.23 0.000*
Grup* Zaman 31.41 0.000* 98.58 0.000* 79.63 0.000* 82.39 0.000* 125.32 0.000*

*p<0.05 F: Tekrarlanan dlgtimlii ANOVA testi




Tablo 4.4’¢ gore, girisim ve kontrol gruplar1 arasinda FACT-G Yasam Kalitesi
Olgegi’nin bedeni durum (F=161.09 p=0.000), sosyal yasam ve aile durumu (F=118.28
p=0.000), duygusal durum (F=72.68 p=0.000), faaliyet durumu (F=75.68 p=0.000) ve
genel toplam (F=196.35 p=0.000) puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Farkli zamanlardaki 6lgtimler degerlendirildiginde, dl¢eginin tim
alt boyutlar1 ve genel toplam puan ortalamalarinda farkli zamanlardaki olglimler
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (swrasiyla F=178.47 p=0.000; F=9.35
p=0.002; F=90.20 p=0.000; F=36.91 p=0.000; F=92.23 p=0.000). FACT-G Yasam
Kalitesi Olgegi’nin tiim alt boyutlarma ve genel toplam puan ortalamalarina gruplarin
zaman etkilesimi agisindan bakildiginda, zaman i¢indeki degisimin istatistiksel olarak
anlamli fark olusturdugu bulunmustur (sirasiyla F=31.41 p=0.000; F=98.58 p=0.002;
F=79.63 p=0.000; F=82.39 p=0.000; F=125.32 p=0.000). Kontrol grubunda tiim alt
boyutlar ve genel toplam puan ortalamalar1 agisindan 3. ay son test puan ortalamalarinda

0. ay on test puan ortalamalarina gore azalma goriilmektedir (Sekil 4.1).

Kontrol Girisim

22 4

20 4

Ortalama

T T T T
On Test Son Test On Test Son Test

Zaman

[—e— 0GP ——+— 65 —x— GE —=a — GF|

Sekil 4.1. Hastalarin yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalarinin zaman igindeki degigimi
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1.

Tablo 4.5. Girisim ve kontrol grubu hastalarmin yasam kalitesi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

FACT-G Olciimler Girisim Grubu Kontrol Grubu Test Degeri
X+ SS t p X+ SS t p t p
Bedeni Durum | 0. ay 20.63+5.53 19.11+6.26 -1.06 0.294
3. ay 19.03+5.74 1.10 0.281 15.2245.75 3.30 0.002 -2.64 0.010*
Sosyal Yasam | 0. ay 19.66+4.40 19.46+5.10 -0.17 0.863
ve Aile Durumu 3.8y 51671363 - 2.62 0.013 18384 41 1.66 0.107 324 0.001%
Duygusal 0. ay 16.57+4.96 16.57+5.14 0.00 1.000
burum 3. ay 16.45+5 35 013 ) 0.8% 13.22£5.19 3.87 0.000 244 | 0017*
Faaliyet 0. ay 18.03+5.21 18.03+4.68 0.00 1.000
burumu 3. ay 18.52+5.04 0.7l 0482 15.50+3.77 342 0.001 268 | 0.009
FACT-G 0. ay 74.89+15.72 050 0617 73.17+14.61 454 0.000 -0.47 0.642
Genel Toplam | 3. ay 75.67+15.65 ' ' 62.31+12.88 ' ' -3.69 0.000*

*p<0,05 anlamlilik diizeyi t: Eslestirilmis 6rneklem t testi (Paired sample t test)




Girisim ve kontrol grubu hastalarmin yasam kalitesi puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 4.5'te verilmistir. Girisim grubu hastalarmin FACT-G Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutu olan sosyal yasam ve aile durumu, faaliyet durumu ve genel
toplam puan ortalamalarinin 3. ayda artma egiliminde oldugu; sosyal yasam ve aile
durumu alt boyutunda (p=0.013) bu artmanm anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Kontrol grubunda ise bedeni durum, sosyal yasam ve aile durumu, duygusal durum,
faaliyet durumu alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin 3. ayda 0. aya gore azalma
egiliminde oldugu; bedeni durum (p=0.002), duygusal durum (p=0.000), faaliyet
durumu (p=0.001) alt boyutlar1 ve genel toplam (p=0.000) puan ortalamalarmdaki bu
azalmanm anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir. Girisim grubundaki hastalarin FACT-
G Yasam Kalitesi Olgegi’nin tiim alt boyutlarinin ve genel toplam puan ortalamalarmin
kontrol grubuna gore 3. ayda daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (swrasiyla t=-2.64 p=0.010; t=-3.24 p=0.001; t=-2.44
p=0.017; t=-2.68 p=0.009; t=-3.69 p=0.000). Bu bulgular ile “Telefonla yapilan
semptom triyaj protokoliiniin girisim grubundaki kanserli hastalarda yasam kalitesini

artirmaya etkisi vardir” hipotezi dogrulanmaktadir.
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4.3. Telefonla Semptom Triyaj Protokolii Uygulanan Kanserli Hastalarim Oz-
Bakim Giiciine Iliskin Bulgular

Bu boliimde girisim ve kontrol grubundaki hastalarin 6z-bakim giiciine iliskin bulgular

yer almaktadir (3. Hy ile ilgili hipotez).

Tablo 4.6. Telefonla semptom triyaji yapilan kanserli hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalarinin
zaman ve gruplara gore degisimi

Oz Bakim Giicii Olcegi %L SS
Grup Zaman
Girisim 0. ay 111.37+16.23
3. ay 115.12+17.20
Kontrol 0. ay 109.34+16.23
3. ay 103.13+15.40
F p
- Grup 142.00 0.000
é Zaman 4.35 0.037
GrupxZaman 75.76 0.000

*p<0.05 F: Tekrarlanan 6l¢iimlit ANOVA testi

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarm 6z-bakim giiciine iliskin puan ortalamalarinin
zaman ve gruplara gore degisimi Tablo 4.6’da, 6z-bakim giici puan ortalamalarinin
zaman i¢indeki degisimi Sekil 4.2°de yer almaktadir. Bulgularimiza gére, 6z-bakim giicii
puan ortalamalarmm girisim ve kontrol gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=142.00 p=0.000). Ayrica 6z-bakim giicli puan ortalamalarinin
farkli zamanlardaki Olglimleri arasinda da istatistiksel olarak anlamlilik oldugu tespit
edilmistir (F=4.35 p=0.037). Oz-bakim giicii puan ortalamalarinda grup ve zaman
etkilesimi g6z Onilinde bulunduruldugunda, girisim ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=75.76 p=0.000) (Tablo 4.6). Girisim
grubundaki hastalarin 6z-bakim diizeylerinin artis gosterdigi, kontrol grubundaki

hastalarin 6z-bakim diizeylerinde azalma oldugu goriilmektedir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi

Tablo 4.7. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin 6z-bakim giicli puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Oz-Bakim Girisim Grubu Kontrol Grubu Test Degeri
Giicii Olgegi X+ SS t p X+ SS t p t p
0. ay 111.37+16.23 | -1.48 | 0.149 | 109.34+16.23 | 3.13 | 0.003 | -0.52 | 0.607
3. ay 115.12+17.20 103.13+15.40 -2.92 | 0.004

p<0.05 anlamlilik diizeyi t: Eslestirimis 6rneklem t testi (Paired sample t test)

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin 6z-bakim giicli puan ortalamalarmnin
karsilagtirilmasi Tablo 4.7°de yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
0z-bakim giicii puan ortalamalarinin 0. aya ve 3. aya gore karsilagtirilmasi Tablo 4.7°de
verilmistir. Girisim grubu hastalarinin 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 0. ve 3. aylarda
karsilastirildiginda puan ortalamalarinda artis goriildiigi, ancak bu artis farkinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi (t=-1.48 p=0.149) tespit edilmistir.
Kontrol grubu hastalarinin ise 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 0. ve 3. aylarda
karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi (t=3.13, p=0.003)
saptanmustir. Girisim grubu ve kontrol grubu hastalarinin 0. ayda 6z-bakim giicii puan
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi (t=-0.52, p=0.607), 3. ayda ise her iki grup puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (t=-2.92, p=0.004). Bu bulgular ile
“Telefonla yapilan semptom triyaj protokoliiniin girisim grubundaki kanserli hastalarda

0z-bakim giiciinii artirmaya etkisi vardir” hipotezi dogrulanmaktadir.
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4.4. Semptom Yonetimi, Yasam Kalitesi ve Oz-Bakim Giicii Arasindaki Iliskilere
Yonelik Bulgular

Bu boliimde semptom ydnetimi, yasam kalitesi ve 0z-bakim giicii arasindaki iligkilere

yonelik bulgular verilmistir (4. H; ile ilgili hipotez). Semptom yonetimi, yasam kalitesi

ve 6z-bakim giicii arasindaki iligki Tablo 4.8°de yer almaktadir.

Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi’nin semptom sikligi, semptom siddeti ve
rahatsizlik derecesi alt boyut puan ortalamalar1 ile FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi genel
toplam ve alt boyutlarinmn puan ortalamalari ve Oz-Bakim Giicii Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda hem genel 6l¢iimde hem de 0. ay ve 3. ay ol¢imlerde negatif
yonde zayif diizeyde bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu sonuglar 6lgekler
arasinda anlamli bir korelasyon iliskisi oldugunu gostermekte olup, hastalarimn
kemoterapi iligkili semptom sikligi, semptom siddeti ve rahatsizlik derecesi arttikga,
yasam kalitesi ve 6z-bakim giicliniin azaldigin1 gostermektedir (Tablo 4.8). Bu bulgular
ile “Telefonla semptom triyaj protokolii yapilan girisim grubundaki kanserli hastalarin
semptom yonetimi, yasam kalitesi ve 6z-bakim giicii ile kontrol grubundaki hastalar

arasinda farkliliklar vardir” hipotezi dogrulanmaktadir.
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Tablo 4.8. Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi ile FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi ve Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski

FACT-G Bedeni Durum | Sosyal Yasam ve Duygusal Faaliyet Oz-Bakim
TOPLAM Aile Durumu Durum Durumu Giicii Olgegi
Olgiim | ' P r p r p r P r p r P
Semptom 0.ay |0.167 |0.000 |0.140 |0000 |0.049 |0.044 |0.126 |0.000 |O0.166 |0.000 |0.104 |0.000
Sikiig (CSAS) | 3 & | 0188 [0.000 |0.78 |0.000 | 0060 |0.017 |0.186 |0000 |0.132 |0.000 | 0156 | 0.000
Genel | 0.189 |0.000 |0.174 |0000 |0.049 |0.005 |0.169 |0.000 |0.189 |0.00 |0.133 |0.000
Semptom O.ay |-0.148 | 0.000 |-0.105 | 0.008 |-0.041 | 0.295 |-0.136 | 0.000 |-0.144 | 0.000 |-0.125 | 0.001
Siddeti (CSAS) [3.ay | -0.203 | 0.000 |-0.208 | 0.000 |-0.047 | 0.203 | -0.234 | 0.000 |-0.071 | 0.054 |-0.138 | 0.000
Genel | -0.172 | 0.000 |-0.151 | 0.000 |-0.045 | 0.096 | -0.185 | 0.000 |-0.105 | 0.000 |-0.131 | 0.000
Rahatsizlik 0.ay |-0.206 | 0.000 |-0.171 | 0.000 |-0.055 | 0.166 | -0.167 | 0.000 |-0.197 | 0.000 |-0.155 | 0.000
(Dcegi’g)s' 3.ay |-0271 | 0.000 |-0.231 | 0.000 |-0.088 |0.016 |-0.267 |0.000 |-0.192 |0.000 |-0.207 |0.000
Genel | -0.241 | 0.000 |-0.203 | 0.000 |-0.068 | 0.011 | -0.222 | 0.000 | -0.196 | 0.000 | -0.183 | 0.000




4.5. Kanserli Hastalarin Semptom Triyaj Protokoliine Gore Telefonla Triyaj
Uygulamasi ve Yonlendirilmesine iliskin Bulgular
Bu béliimde girisim grubunda yer alan kanserli hastalar ile yapilan telefonla semptom triyaji
ve hastalarin TeleTRIAGE protokolii kapsaminda yonlendirilmesine iliskin bulgulara yer
verilmigtir. Tablo 4.9°da kanserli hastalarin Semptom Triyaj Protokolii’ne gére telefonla
triyaj uygulamasi ve yonlendirilmesine iligkin bulgular yer almaktadir. Telefonla semptom
triyaji kapsaminda girisim grubunda yer alan kanserli hastalara 104 yonlendirme yapilmis
olup, hastalara en sik yapilan semptom triyajinin halsizlik/yorgunluk (%27.9), bulanti-
kusma (%18.3), kabizlik (%17.3), agr1 (%14.5), istahsizlik (%9.7), diyare (%5.9), agiz
yarasi (%1.9) oldugu goriilmistiir. Halsizlik/yorgunluk nedeniyle telefonla semptom triyaji
yapilan hastalarin %89.7°si 6z-bakim uygulamalarina, bulanti-kusma nedeniyle telefonla
semptom triyaji yapilan hastalarin %73.6’s1 6z-bakim uygulamalar1 ve ila¢ kullanimina,
kabizlik nedeniyle telefonla semptom triyaji yapilan hastalarin %38.8’1 0z-bakim
uygulamalarini uyguladiktan sonra semptom eger devam ediyorsa arastirmaciy1 aramaya,
agr1 nedeniyle telefonla semptom triyaji yapilan hastalarin %53.3’i 6z-bakim uygulamalari
ve ila¢ kullanimina, istahsizlik nedeniyle telefonla semptom triyaj1 yapilan hastalarin %70’1
0z-bakim uygulamalarina, diyare nedeniyle telefonla semptom triyaji yapilan hastalarin ise
%66.8’1 6z-bakim uygulamalarina, agiz yaralari igin telefonla semptom triyaji yapilan
hastalar %50’s1 6z-bakim uygulamalar1 ve ila¢ kullanimina; %50’si tibbi yardima, kanama
icin telefonla semptom triyaji yapilan hasta acil tibbi yardima bagvurmaya, ndropati igin
telefonla semptom triyaji yapilan hasta 6z-bakim uygulamalaria, uyku sorunu olan hasta
0z-bakim uygulamalarina ve cilt problemleri i¢in telefonla semptom triyaji yapilan hasta acil

tibbi yardima bagvurmasi ig¢in yonlendirilmistir.

77



8.

Tablo 4.9. Kanserli hastalarin protokole gére telefonla triyaj uygulamasi ve yonlendirilmesinin degerlendirilmesi

D A L N L R

I ] ] )

sk | | 7| 7| ol ¢ | 00| £ | o) 2| @0

Spevew | 2 | 1910 oo i ol o | oo f| w0
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*Yiizdeler siitun degerleri iizerinden hesaplanmistir
** Yiizdeler satir degerleri {izerinden hesaplanmuistir.




5. TARTISMA

Bu arastirmanin planlanmasi ve yiiriitiilmesindeki itici gii¢, kanser hastalarinin ev
ortaminda kemoterapi iliskili semptomlar1 daha fazla yasamalari, hasta ve bakim
verenlerin semptom yonetimi, saglik kurulusuna basvurma ya da siireci izleme gibi
konularda yasadiklar1 zorluklar ve bunun hasta sonuglarina olumsuz etkileri olmustur.
Arastirmada sistemik tedavi uygulanan kanserli hastalarda telefonla yapilan semptom
triyaj protokoliiniin semptom yonetimine, yasam kalitesine ve 6z-bakim giicline etkisi

incelenmis ve bulgular asagida yer alan ana basliklar altinda tartisilmistur.

#+ Telefonla semptom triyaj protokolii uygulanan kanserli hastalarin semptom
yonetimi

Telefonla semptom triyaj protokolii uygulanan kanserli hastalarin yagam kalitesi
Telefonla semptom triyaj protokolii uygulanan kanserli hastalarin 6z-bakim giicii

Semptom yOnetimi, yasam kalitesi ve 6z-bakim giicii arasindaki iliski

-+ +

Kanser hastalarinin semptom triyaj protokoliine gore telefonla triyaj uygulamasi

ve yonlendirilmesi

5.1. Telefonla Semptom Triyaj Protokolii Uygulanan Kanserli Hastalarin Semptom
Y onetimi
Arastirmamizda girisim ve kontrol gruplarinda Kemoterapi Semptom Degerlendirme
Olgegi ile semptom goriilme sikhigi, semptom siddeti ve rahatsizlik derecesi
degerlendirilmistir. Girisim grubundaki hastalarin 6n test ve son testte yasadiklari ilk bes
semptomun goriilme siklig1 siralamasi agisindan bakildiginda, girisim grubunda 6n testte
yasanan ilk bes semptom sirasiyla saclarda dokiilme, halsizlik, istahsizlik, kabizlik ve
olaganiistlii yorgunluk hissetme iken; son testte saglarda dokiilme, halsizlik, kabizlik,
istahta degisme ve olaganiistii yorgunluk hissetme oldugu tespit edilmistir. Kontrol
grubunda ise On testte yasanan ilk bes semptom sirasiyla halsizlik, saglarda dokiilme,
bulanti, istahta degisme ve olaganiistii yorgunluk hissetme iken; son testte de halsizlik,
saglarda dokiilme, bulanti, istahta degisme ve olaganiistii yorgunluk hissetme olarak
bulunmustur (Tablo 4.1). Kanserli hastalarda kemoterapi iligkili semptomlarin goriilme

siklig1 acisindan literatlir incelendiginde, hastalarm en sik yasadigi bes semptomun
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halsizlik/yorgunluk, bulanti-kusma, agri, saclarda dokiilme, istahsizlik oldugu
bildirilmektedir (Kondo ve ark., 2015; Traeger ve ark., 2015; Pimentel ve ark., 2015;
Warrington ve ark., 2016; Stacey ve ark., 2016). Arastirmamizin son test verileri
incelendiginde, girisim gurubunda telefonla semptom triyaj protokolii uygulamasinin
bulanti, agri, istahta degisme, olaganiistii yorgunluk hissetme gibi en sik yasanan

semptomlarm goriilme sikligmin azalmasina katki sagladigi tespit edilmistir.

Girisim grubundaki hastalarin semptomlarin goriilme sikligi agisindan incelendiginde,
tedaviden sonra bulanti, agri, enfeksiyon belirtileri, agiz, bogaz ile ilgili problemler,
istahta azalma ve olaganiistii yorgunluk hissetme semptomlarmin son testte goriilme
sikhginda azalma oldugu; kabizlik, ishal, kanama veya morarma, el, ayaklarda
ignelenme, uyusma, cilt veya tirnakla ilgili problemler, saclarda dokiilme, gozlerle ilgili
problemler, halsizlik, uyuma giicligii, endiseli veya sikimtili hissetme, karamsar,
iizliintiilii hissetme ve adet degisikligi semptomlarmin son testte daha sik yasandigi,
ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Kontrol grubunda ise tedaviden sonra kusma, enfeksiyon belirtileri, kanama veya
morarma ve bas agrilari semptomlarinin azaldigi; tedavi oncesi bulanti-kusma, kabizlik,
agri, nefes darligi, el ve ayaklarda ignelenme, uyusma, cilt ve tirnakla ilgili problemler,
saglarda dokiilme, agiz ve bogazla ilgili problemler, istahta degisme, kilo kayb1 veya
kilo alma, gozlerle ilgili problemler, halsizlik, olaganiistii yorgunluk hissetme, uyuma
giicliigii, endiseli veya sikintili hissetme, karamsar, iiziitiilii hissetme ve cinsel yasamda
degisme semptomlariin son testte goriilme sikligmin arttigr saptanmistir. Kontrol
grubunda 6n test ve son test Ol¢limleri karsilastirildiginda, agri, nefes darhigi, el ve
ayaklarda ignelenme, uyusma, cilt veya twrnakla ilgili problemler, istahta degisme,
gozlerle ilgili problemler, halsizlik ve uyuma gii¢liigii semptomlarmin goériilme sikligi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0.05). Girisim ve
kontrol grubu arasinda ise semptom goriilme siklig1 agisindan bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1). Yapilan arastirma sonuglari
hastalarin semptomlarini telefonla semptom triyaji uygulamasi ve telefon iizerinden ¢ok
etkili bir sekilde izlemenin miimkiin oldugunu ve semptom kontrolii {izerinde olumlu
etkisi oldugunu vurgulamaktadir (Craven ve ark., 2013; Stacey ve ark., 2016). Kearney

ve arkadaslar1 (2009) akciger, meme ve kolo-rektal kanseri, olan hastalar ile yaptiklar
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calisma sonuglarinda, telefon ile danismanligin kemoterapi iliskili semptomlarin
goriilme sikligin1 azalttigini ve kanserli hastalarin ev ortaminda semptom yonetiminin
daha iyi oldugunu belirtmistir. Craven ve arkadaslar1 (2013) ilk 2 kemoterapi dongiisii
icinde hemsire destekli telefon takibinin hastalarin yasadigi semptomlarin sikliginda
azalma sagladigmi tespit etmislerdir. Telefonla danigmanligm akciger kanserli hastalarin
semptomlarma etkisinin incelendigi bir ¢alismada, telefonla danigmanligin semptom
sikligin1 azaltmada yararli ve destekleyici etkilerinin oldugu bildirilmistir (Hindistan ve
ark., 2014).

Arastirmamizda girisim grubunda 6n test ve son test Olglimleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamasinin nedenleri arasinda, bireylere Onerilen
uygulamalar1 yapmalarma ragmen uygulanan kemoterapi protokoliine ve tedavinin kiir
Sayisinin artmasina baglh olarak yasadiklar1 semptom sikliginin arttig1 diisiiniilmektedir.
Girisim ve kontrol grubundaki hastalar arasinda semptom siklig1 agisindan istatistiksel
olarak farkin anlamli olmamasinin nedeninin ise, hastalarin kemoterapi oncesi sahip
olduklar1 kisisel 6z-bakim becerilerine bagh oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmamizin
yaganan semptom sikligina gore sonuglar1 degerlendirildiginde, kemoterapi iliskili
semptom yasayan hastalarin kanit temelli telefonla semptom triyaj protokolii uygulamasi
ile semptom goriilme sikliginin artmasina engel olunabilecegi, dzellikle multidisipliner
bir ekiple kurumsal olarak uygulandiginda kanit temelli telefonla semptom triyaj
protokolii uygulama ve damismanligin semptom goriilme sikligini1 azaltabilecegi
disiiniilmektedir. Girisim grubunda yasanan semptom sikliginin daha az olmasinda,
telefonla yapilan semptom triyaj protokoliiniin katkisi olabilecegi, hastalarin 7/24
ulasabilecekleri bir saglik profesyonelinin olmasinin semptom kontrolii ve yonetiminde
hastalara destek olabilecegi seklinde diistiniilmektedir. Hasta egitimlerinde kemoterapi
iliskili en sik goriilen halsizlik, yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, kabizlik ve bulanti
semptomlarmin yonetimine iligkin hemgirelik girigimlerinin artirilmasi gerektigi

ongoriilmektedir.

Aragtrmamizda hastalarin yasadigi semptom siddeti agisindan bakildiginda, girisim
grubunda On test ve son test dl¢climlerinin tedaviden sonra kusma ve kabizlik semptom

siddeti puanlarinin azalma egiliminde ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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saptanmustir (p<0.05). Tedaviden sonra bulanti, kanama veya morarma, el ve ayaklarda
ignelenme, uyusma, uyuma gii¢liigli, endiseli veya sikintili hissetme ve karamsar,
tiziintiilii hissetme semptomlarinin siddetinde azalma olmasina ragmen, fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Kontrol grubunda ise 6n test ve son test
Olctimlerinin saglarda dokiilme semptom siddeti puaninin artma egiliminde oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.2). Girisim
ve kontrol grubunda semptom siddeti acisindan bakildiginda, istahta degisme
semptomunun girisim grubunda kontrol grubuna gore azalma egiliminde ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Girisim grubunda on test ve
son test Ol¢iimleri agisindan bakildiginda, tedaviden sonra kusma ve kabizlik
semptomlarinin  siddetindeki azalmanin kanita temelli telefonla semptom triyaj
protokolii uygulamasi ile kontrol altma alinabildigi yapilan calismalarla da
desteklenmektedir (Kearney ve ark., 2009; Traeger ve ark., 2015). Ayrica
aragtirmamizda girisim grubunda beslenme konusunda kanit temelli telefonla semptom
triyaj protokolii uygulamasmin istahta degisme semptomunun siddetinde azalma
sagladig1 tespit edilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin sistemik tedaviye
bagl yasadiklar1 semptomlar benzer olsa bile, siddet diizeyi azalan semptom sayisinin
girisim grubunda (10 semptom) kontrol grubundan (ii¢ semptom) fazla olmasi, gruplar
arasinda farklilik gosteren kusma, kabizlik, sa¢ dokiilmesi, istahta degisme gibi
semptomlarin TeleTRIAGE protokolii kapsaminda yonlendirilen semptomlar arasinda
olmas1 nedeniyle, telefonla uygulanan semptom triyaj protokoliiniin girisim grubunda

olumlu katkilar sagladig: diistiniilmektedir.

Arastirmamizda kemoterapi iliskili semptomlar rahatsizlik derecesi agisindan
incelendiginde, girisim grubunda On test ve son test Ol¢iimlerinde kabizlik ve karamsar,
lziintiili hissetme semptomlarnin rahatsizlik derecesi puanlarinin azalma egiliminde
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol
grubunda ise On test ve son test Olglimlerinde ishal ve halsizlik semptomlarinin
rahatsizlik derecesi puanlarinin artma egiliminde oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda karamsar,

liziintili hissetme semptomunun rahatsizlik derecesi puanmin girisim grubunda kontrol
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grubuna gore azalma egiliminde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir

(p<0.05) (Tablo 4.3).

Aragtirmamizda telefonla semptom triyaj protokolii uygulanan hastalarn semptom
yonetimi yoniinden semptom siklig1, siddeti ve rahatsizlik derecesi yoniinden azalma
tespit edildigi, telefonla semptom triyaj protokolii uygulamasmin biitiin semptomlari
ayni diizeyde etkilemedigi goriilmiistiir. Stacey ve arkadaslar1 (2012)’nin kemoterapi
iliskili semptom yasayan kanser hastalariyla yaptigi ¢alisma sonuglarinda, telefonla
semptom triyaj protokolii uygulamasinin semptomlarin uzaktan evde yonetilmesine ve
bireylerin kendi 6z-bakim sorumlulugu almalarma katki saglayarak semptom ydnetimini
tyilestirdigi belirtilmistir. Traeger ve arkadaslari (2015)’nin kemoterapi iliskili semptom
yasayan hastalar ile yaptigi telefonla triyaj c¢alismasi sonuglarinda, telefonla triyaj
uygulamasi yapilan hastalarin standart bakim verilen hastalara gore semptom
yonetimlerinin daha iyi oldugu bildirilmistir. Kondo ve arkadaslar1 (2015)’nin ¢alisma
sonuglarinda, kemoterapi tedavisi uygulanan onkoloji hastalarinda bireylerin yasadigi
kemoterapi iliskili semptomlar1 erken donemde degerlendirmenin ve kanit temelli
Oneriler sunmanin semptomlarin dnlenmesine veya erken donemde miidahale edilerek
semptom yonetimine katki sagladigi, gereksiz yatislar1 ve maliyetleri Onledigi
belirtilmistir. Ayrica kemoterapi iligskili semptomlar1 izlemek igin telefonla triyaj
protokolii kullanimmin, c¢agdas onkoloji uygulamasimmin 6nemli bir bileseni oldugu
vurgulanmustir (Kondo ve ark., 2015). Pimentel ve arkadaslar1 (2015) ileri evre kanser
hastalarinda telefonla destekleyici triyaj uygulamasi ¢alisma sonuglarinda, yasanan
semptomlara yonelik telefonla triyaj sonrasi kanit temelli Oneriler dogrultusunda
bireyleri ve ailelerini evde 6z- bakim uygulamalarina yonlendirmislerdir. Bdylece
semptomlarin  evde ¢Oziimlenmesine olanak saglanarak semptom yoOnetiminin
iyilestirildigi, ayrica acil servislere gereksiz basvurularin azalmasina ve erken poliklinik

randevularmim dnlenmesine katki saglandigi belirtilmistir (Pimentel ve ark., 2015).

Aragtirmamizda semptom rahatsizlik derecesine gore girisim grubundaki hastalarda
rahatsizligin 11 semptomda azalmasi, iki semptomda artmasi ve 11 semptomda ayni
derecede kalmasi; kontrol grubunda rahatsizliin bir semptomda azalmasi, 13

semptomda artmasi ve 10 semptomda ayni1 derecede kalmasi, ii¢ aylik izlem siirecinde
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telefonla semptom triyaj protokoli uygulamasmin katki verici oldugunu
diistindiirmektedir. Telefonla yapilan semptom triyaj protokolii dogrultusunda girisim
grubundaki kanser hastalarinin semptom yonetimi ve Oz-bakim uygulamalarmin

giiclendigi soylenebilir.

Arastrmamizin  bulgularma gore telefonla yapilan semptom triyaj protokolii
uygulamasinin  kanserli hastalarin semptom yonetimini olumlu yodnde etkiledigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda arastirmanm H1 hipotezinin (Telefonla yapilan semptom
triyaj protokoliiniin girisim grubundaki kanserli hastalarda semptom yOnetimini

artirmaya etkisi vardir) kismen dogrulandig1 gériilmektedir.

5.2. Telefonla Semptom Triyaj Protokolii Uygulanan Kanserli Hastalarin Yasam
Kalitesi

Aragtrmamizda girisim ve kontrol gruplarinda FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi ile
bedeni durum, sosyal yasam ve aile durumu, duygusal durum ve faaliyet durumu olmak
iizere dort alt boyut degerlendirilmistir. FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi’nin tiim &lgek
ve alt boyutlarina gruplarin zaman etkilesimi agisindan bakildiginda, zaman i¢indeki
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Arastirmanin
baslangi¢ asamasinda girisim ve kontrol grubu O6l¢ek puan ortalamalarinin birbirine
yakin oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonunda yasam kalitesi puan ortalamalarmin
degisimi degerlendirildiginde, girisim ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu saptanmustir (p<0.05). ikinci izlemde bedeni durum ve duygusal
durum disinda girisim grubu yasam kalitesi 6l¢cek puan ortalamalariin artma, kontrol
grubu tiim olgek ve alt boyut puan ortalamalarinin azalma egiliminde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5).

Aragtrmamizin  sonuglar1 telefonla triyaj veya telefonla danigmanhk yonteminin
kullanildig: literatiirde yer alan arastirmalarla benzer sonuglar gostermektedir (Yount ve
ark., 2014; Iraqi ve Ahmadi, 2016; Hindistan ve ark., 2016; Chakeri ve ark., 2018).
Kemoterapi uygulanan ve uzak bolgelerde yasayan kanserli hastalarla yapilan ¢aligma
sonucunda, hastalarin yasadiklar1 semptomlara yonelik telefonla yapilan danismanligin
hastalarm gelecek ile ilgili kaygilarini azalttig1 ve yasam kalitesini artirdig1 bildirilmistir
(Paivi ve ark., 2009). Kolon kanseri tanisi1 konulan hastalarda telefonla danismanlik
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girigimi uygulanan randomize kontrollii bir ¢alismada, girisimin fiziksel, duygusal ve
sosyal yasam iizerinde olumlu etkisi oldugu ve yasam kalitesini iyilestirdigi belirtilmistir
(Iraqi ve Ahmadi, 2016). Kemoterapi tedavisi uygulanan akciger kanserli hastalarin
telefonla takip edildigi yari-deneysel bir calismada, hemsireler her kemoterapi kiirii
uygulandiktan sonraki ilk hafta i¢inde hastalar1 telefonla arayarak literatiire dayali
olusturduklar1 rehber dogrultusunda bireylere oOnerilerde bulunmuslardir. Calisma
sonucunda telefonla danismanhigin girisim grubundaki hastalarin yasam kalitesine iliskin
sosyal fonksiyonlar iizerinde kontrol grubuna gore olumlu etki sagladigi vurgulanmaistir.
Ayrica ayni ¢alisma sonucunda hastalar telefonla danismanlik uygulamasinin zamandan
tasarruf sagladigini ve kolay ulasilabilir bir yaklasim oldugunu ifade etmislerdir
(Hindistan ve ark., 2016). Chakeri ve arkadaslar1 (2018)’nin yaptigi ¢alisma
sonuglarinda, kemoterapi tedavisi uygulanan kanserli hastalarda telefonla danigsmanlik
uygulamasinin girisim grubunda kontrol grubuna gore yasam kalitesini artirmaya

yonelik olumlu etkisi oldugu vurgulanmistir.

Arastirmanin baglangi¢ asamasinda girisim ve kontrol grubu yasam kalitesi 6lgek puan
ortalamalarinin birbirine yakin olmasi, arastirmaya katilan hastalarin hastalik siirecinden
ayni diizeyde olumsuz etkilendiklerini gostermektedir. Arastirma sonucunda girigim ve
kontrol grubu arasindaki yasam Kkalitesi Ol¢ek puan ortalamalar1 farkiin istatistiksel
olarak anlamli bulunmasi, girisim grubunun izlem siiresince yasam kalitesinde artma,
kontrol grubunun ise izlem siiresince yasam Kkalitesinde azalma oldugunu ifade
etmektedir. Girisim grubunda bedeni durum ve duygusal durum alt boyutlarmdaki
azalmanin, hastalara uygulanan tedavi siireci uzadik¢a kemoterapi iliskili semptomlarin
daha yogun yasanmasindan ve semptomlarla bas etmekte zorlandiklarindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizda girisim grubundaki hastalarin
kemoterapi tedavisi uygulanmasini takiben {i¢ ay boyunca arastirmaciya 7/24 telefon ile
ulagabilmesi, kemoterapi iligkili yasanan semptomlara iliskin kanit temelli protokol
dogrultusunda semptom triyaj1 yapilmasi, tibbi ya da hemsirelik bakimi gerektirmeyen
sorunlarin semptom triyaj protokoliine gore kanit temelli Oneriler sunularak evde
coziimlenmesine olanak saglanmistir. Dolayistyla hastanin saglik profesyoneline istedigi
zaman ulasilabilmesi, 7/24 iletisim kurulabilecek saglik profesyonelinin oldugunun

bilinmesi, bireyin aldig1 telefonla damigmanlik hizmetinden memnun kalmasini ve
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psikolojik olarak kendini daha iyi hissetmesini sagladig i¢in, girisim grubunda kontrol

grubuna gore anlamli fark oldugu diistiniilmektedir.

Aragtrmamizin bulgularma gore telefonla semptom triyaj protokolii uygulamasinin
kanserli hastalarin yasam Kkalitesini olumlu ydnde etkiledigi goriilmektedir. Bu
dogrultuda arastirmanin H1 hipotezinin (Telefonla yapilan semptom triyaj protokoliiniin
girisim grubundaki kanserli hastalarda yasam Kkalitesini artirmaya etkisi vardir)

dogrulandigi goriilmektedir.

5.3. Telefonla Semptom Triyaj Protokolii Uygulanan Kanserli Hastalarm Oz-
Bakim Giicii

Arastirmamizda hastalarin 6z-bakim giicii diizeyleri, Oz-Bakim Giicii Olgegi’nden elde
edilen veriler dogrultusunda incelenmistir. Arastirmamizda girisim ve kontrol gruplari
arasindaki 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Oz-bakim giicii puan ortalamalarmda grup ve zaman etkilesimi
g6z Oniinde bulunduruldugunda, girisim ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6). Girisim oncesi her iki grupta
da 6z-bakim giicti puan ortalamalarmin birbirine yakin oldugu saptanmustir (Tablo 4.7).
Girisim grubunda Oz-Bakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamalarmin zamanla arttig1,
kontrol grubunda ise puan ortalamalarmin zamanla anlamli diizeyde azaldigi

gorilmiistiir (Sekil 4.2).

Literatiirde tele-triyaj ve telefon danismanligi yapilan calismalar incelendiginde,
arastrma sonuglarinda kanit temelli protokoller dogrultusunda telefonla triyaj
uygulamasi ve danigsmanligin bireylerin kendi tedavi ve bakim sorumlulugunu alarak 6z-
bakim giiclinii olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Stacey ve ark., 2012; Kondo ve
ark., 2015; Pimentel ve ark., 2015; Warrington ve ark., 2016). Marklund ve arkadaslar1
(2007)’nin bilgisayar destekli telefonla triyaj uygulamasma iliskin ¢alismalarinda,
hastalar yasadiklar1 sorunlara yonelik kanit temelli protokol dogrultusunda hemsgireler
tarafindan 0z-bakim uygulamalari, aile hekimligi ya da acil servis gibi gerekli
kaynaklara yonlendirilmistir. Calisma sonucunda bilgisayar destekli telefonla hemsire
triyaji uygulamasmin uygun ve etkili bir model oldugu, bireylerin sorunlarina yonelik
0z-bakim sorumlulugunu erken donemde kazanmalarmni saglayarak, 6z-bakim giicii
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tizerinde olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Ayrica ayni g¢aligma sonucunda bu
uygulamanin saglik bakim harcamalarint azalttigir vurgulanmistir. (Marklund ve ark.,
2007). Warrington ve arkadaslar1 (2016)’nin kanserli hastalar ile yaptigi tele-triyaj
caligmasinda, telefonla arayan hastalardan semptom siddeti hafif olanlar 6z-bakim
uygulamalar1 hakkinda bilgilendirilmis olup, 6z-bakim uygulamalarinin bireylerin 6z-
yonetim sorumlulugu almalarini sagladigi ve 6z-bakim giiciinii iyilestirdigi belirtilmistir.

Bizim arastirmamiz da literatiirle uyumlu bulunmustur.

Arastirmanin baglangicinda her iki grupta da 6z-bakim giicii puan ortalamalarmin
birbirine yakin olmasi, arastirmaya katilan bireylerin 6z-bakim davraniglarinin girisim
oncesi benzer oldugunu gostermektedir. Arastirma bulgularimizda girisim grubundaki
kanserli hastalarin 6z-bakim giicli puan ortalamalarinin yiiksek olmasmin, telefonla
semptom triyaj protokolii uygulamasinin olumlu katkilarindan, saglik profesyoneline
7/24 ulasabilmekten, semptom triyaj protokoliiniin hasta ©6z-bakim davraniglarini
destekleyici uygulamalar igermesinden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kemoterapi iliskili semptomlarin 6z-bakim davraniglarmin giiglendirilmesi ve hasta

egitimleri ile azaltilabilecegi Ongoriilmektedir.

Arastrmamizin bulgularmma gore, telefonla semptom triyaj protokolii uygulamasinin
kanserli hastalarin 6z-bakim giiciinii artirdig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda arastirmanin
H; hipotezi (Telefonla yapilan semptom triyaj protokoliiniin girisim grubundaki kanserli

hastalarda 6z-bakim giiciinii artirmaya etkisi vardir) dogrulanmaktadir.

5.4. Semptom Yonetimi, Yasam Kalitesi ve Oz-Bakim Giicii Arasindaki Iliski
Aragtrmamizda Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi ile FACT-G Yasam
Kalitesi ve Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlari arasinda her iki 6lgiimde de negatif yonde
zayif diizeyde bir korelasyon oldugu saptanmstir (Tablo 4.8). Arastrmamizda sistemik
tedavi goren kanserli hastalarda telefonla yapilan semptom triyaj protokoliiniin semptom
yonetimini, yasam kalitesini ve 6z-bakim giiciinii artirmaya yonelik olumlu etkileri
oldugu goriilmektedir. Literatiire gére semptom siklig1, semptom siddeti ve rahatsizlik
derecesi azaldik¢a yasam kalitesi ve 6z-bakim giicii artmaktadir (Stacey ve ark., 2012;
Gelin ve Ulus, 2015; Warrington ve ark., 2016).
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Ocekler arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iliski olmas1, anlamli bir korelasyon
oldugunu gostermekte olup, hastalarin kemoterapi iliskili semptom sikhigi, siddeti ve
rahatsizlik derecesi azaldik¢a, yasam kalitesinin ve 0Oz-bakim giicliniin arttigni
gostermektedir. Kanser iligkili semptomlarin sikligi, siddeti ve rahatsizlik derecesi
arttikga, bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkilenebilecegi, 6z-bakim
giiclerinin, gilinliik yasam aktivitelerinin ve yasam kalitelerinin azalabilecegi
diistiniilmektedir. Telefonla semptom triyaj protokolii uygulamasi ile etkili bir semptom
yonetimi saglanabilecegi, 6z-bakima iligkin davranislarin ve dolayisiyla giinliik yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesinin iyilesme gosterebilecegi sOylenebilir. Bulgularimiz
dogrultusunda, kanit temelli telefonla semptom triyaj protokoli uygulamasimnin

yayginlastirilmasinin gerekli oldugu 6ngoriilmektedir.

Arastirmamizm bulgularma gore, “Telefonla semptom triyaj protokolii yapilan girigim
grubundaki kanserli hastalarin semptom yonetimi, yasam kalitesi ve 6z-bakim giicii ile

kontrol grubundaki hastalar arasinda farkliliklar vardir” hipotezi dogrulanmaktadir.

5.5. Kanserli Hastalarin Semptom Triyaj Protokoliine Gore Telefonla Triyaj
Uygulamasi ve Yonlendirilmesi

Arastirmamizda telefonla semptom triyaji  yapilan hastalarin  en sik  olarak
halsizlik/yorgunluk (%27.9), bulanti-kusma (%18.3), kabizlik (%17.3), agr1 (%14.5) ve
istahsizlik (%9.7) nedeniyle arastirmaciyr aradiklari goriilmistiir (Tablo 4.9). Kondo ve
arkadaglar1 (2015)’nin tele-triyaj uygulamasi c¢alisma sonuglarinda, kemoterapi iliskili
semptomlara yonelik hastalarin %14’iniin agri, %11’inin ates, %7’sinin bulanti-kusma,
%?7’sinin notropeni ve %6’siin diyare nedeniyle arastirmaciy aradigi belirtilmistir. Pimente
ve arkadaslar1 (2015)’nin palyatif bakim hastalariyla yaptigi ¢calisma sonuglarinda, hastalarin
yasadigr semptomlara iligkin en sik arama nedenleri sirasiyla agri, bulanti-kusma,
konfiizyon/deliryum, halsizlik/yorgunluk ve istahsizlik olarak bildirilmistir. Warrington ve
arkadaglar1 (2016) onkoloji hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alisma sonuglarinda, en sik bildirilen
semptomlarin agr1 (%42), ates/enfeksiyon (%27), diyare (%19), bulant1 (%15) ve dispne
(%12) oldugunu belirtmislerdir. Telefonla semptom triyaj protokolii uygulamasi1 kapsaminda
hastalarin kemoterapi iliskili halsizlik/yorgunluk, bulanti-kusma, kabizlik, agri, istahsizlik
gibi hasta egitimi ve Oz-bakim davranislarmin giiclendirilmesi ile azaltilabilecek veya

diizeltilebilecek semptomlar nedeni ile saglik profeyonelini aramak istedikleri
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goriilmektedir. Kanserli hastalarda kemoterapi iliskili semptom yOnetimine yo6nelik
hemsirelik girisimlerinin artirilmasinin, saglhik kurulusuna gelmeden semptom siddetine gore
hastalarin kendi evlerinde uzaktan telefonla danigmanlik sistemi ile yonlendirebilecekleri
kanit temelli uygulamalarin artirilabilmesine yonelik girisimlerin katki verici olabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda kemoterapi tedavisi uygulamasi sonrasi halsizlik/yorgunluk, istahsizlik,
diyare, noropati veya uyku sorunu yasayan hastalarin biiyiilk c¢ogulugu 06z-bakim
uygulamalarina; bulanti-kusma ve agiz yaralar1 yasayan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu 6z-
bakim uygulamalar1 ve ila¢ kullanimina; kabizlik yasayan hastalarin biiyiik ¢cogunlugu 6z-
bakim uyguladiktan sonra semptom devam ederse ya da yeni bir semptom olursa
aragtirmaciyr aramaya; kanama ve cilt problemleri yasayan hastalar acil tibbi yardima
yonlendirilmislerdir (Tablo 4.9). Arastirma sonuglarimizda hastalarin tamami (%100)

telefonla semptom triyaj protokolii uygulamasindan memnun kaldiklarimi belirtmislerdir.

Singh ve Warnok (2013)’un bir kanser merkezinde kemoterapi tedavisi goren kanser
hastalarinda tele-triyaj uygulamasi ve damismanlik yaptiklar1 ¢alisma sonuglarinda,
hastalarin %32’sine kanit temelli Onerilerde bulunulmus; hastalarin %23’ kanser
merkezine ve %18’1 de doktoru ile iletisime ge¢cme konusunda yonlendirilmislerdir.
Stacey ve arkadaslarinin (2016) kemoterapi tedavisi uygulanan kanser hastalariyla
yaptig1 c¢alisma sonuglarinda, hastalarin yasadigi semptomlara yonelik tele-triyaj
uygulamasi yapilmig ve hastalarin %90’1 6z-bakim uygulamalarma, %13°i acil servise
ve %3’l poliklinige yonlendirilmislerdir. Ayni arastirma sonuglarinda, arastirmaya
katilan hastalarin %58’1 hemsire ve doktorlarin yaklasimindan; %356’s1 yasadigi
semptoma yonelik detayl agiklama yapilmasindan, %54’{i uygulanan tedavi/onerilerden,
%481 tele-triyaj yonteminden ve %38’i hemsire/doktor ile goriismek i¢in bekleme
siresinden memnun kalmislardir. Yapilan calisma sonuglarinda, hasta ve hasta
yakmlarinin tele-triyaj uygulamasindan memnun olduklar1 belirtilmistir (Craven ve ark.,
2013; Sing ve Warnock, 2013; Stacey ve ark., 2016). Bizim arastirmamiz da literatiir ile

uyumlu bulunmustur.

Ulkemizde kamit temelli rehberler dogrultusunda telefonla semptom triyaji

uygulamalarina gereksinim oldugu goriilmektedir. Arastrma kapsamina aliman girisim
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grubundaki hastalarin yasadiklar1 semptomlara (n=104) iliskin arastirmaciy1 telefonla
arayabilmeleri  olumlu  olarak  degerlendirilmektedir.  Telefon  goriismeleri
degerlendirildiginde, hasta semptomlarinin yaklasik %40’ 1inin 6z-bakim uygulamalarina,
yaklasik %30’unun 6z-bakim uygulamalar1 ve Onerilen ila¢ uygulamalarina, yaklasik
%10’unun semptom devam ederse arastirmaciy1 tekrar aramaya, yaklasik %20’sinin acil
tibbi yardima yonlendirilmeleri, telefonla semptom triyaj protokoliiniin etkili oldugunu,
hastalarin yaklasik %80’ine semptom yonetimi konusunda uzaktan semptom triyaji ile
yardim edilebilecegini disiindiirmektedir. Ayni zamanda telefonla semptom triyaj
protokoliiniin maliyet etkin olabilecegi, gereksiz hastane basvurularini azaltabilecegi
ongoriilmektedir. Bu olumlu etkileri nedeni ile, telefonla semptom triyaj protokoliiniin

yayginlastirilmasma iligkin uygulamalarin planlanmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde sistemik tedavi uygulanan kanserli hastalarda telefonla yapilan semptom
triyaj protokoliiniin uygulandig1 arastirmanin sonu¢ ve Onerileri yer almaktadir.
Aragtirmamizin 6zgiin yonii sistemik tedavi uygulanan kanserli hastalarda ilk defa
telefonla semptom triyaj protokolii uygulamasmin etkinliginin degerlendirilmesidir.
Sistemik tedavi uygulanan kanserli hastalarda semptom triyaj protokoliiniin semptom
yonetimine, yasam kalitesine ve 0Oz-bakim giiciine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

+ Telefonla semptom triyaj protokolii uygulanan girisim grubundaki kanserli
hastalarda bulanti, agri, enfeksiyon belirtileri, agiz ve bogaz ile ilgili problemler,
istanta degisme ve olaganiistii yorgunluk semptomlarmin Sikligmnm azaldigi
bulunmustur.

+ Girisim grubunda 6n test-son test Olgiimleri arasmda kabizlik ve kusma
semptomlarmda anlamli oranda azalma saptanmustir.

+ Girisim ve kontrol grubu arasinda istahsizlik semptomunun anlamli oranda
azaldig1 bulunmustur.

+ Girisim grubunda kabizlik ve karamsar, iiziintiili hissetme semptomlarmin
rahatsizlik derecesinin anlamli oranda azaldigi; kontrol grubunda halsizlik ve
ishal semptomlarmin rahatsizlik derecesinin anlamli oranda arttigi; gruplar
arasinda karamsar, Uziintiili hissetme semptomunun rahatsizlik derecesinin
girisim grubunda anlamli oranda azalma, kontrol grubunda ise anlamli oranda
artis gosterdigi bulunmustur. Sistemik tedavi uygulanan kanserli hastalarda
telefonla yapilan semptom triyaj protokoliiniin semptom yOnetimini artirmaya
kismen etkisi oldugu belirlenmistir.

+ Sistemik tedavi uygulanan kanserli hastalarda telefonla yapilan semptom triyaj
protokoliiniin yasam kalitesini artirmaya etkisi oldugu belirlenmistir.

+ Sistemik tedavi uygulanan kanserli hastalarda telefonla yapilan semptom triyaj

protokoliiniin 6z-bakim giiclinii artirmaya etkisi oldugu belirlenmistir.
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*

*

*

Sistemik tedavi uygulanan kanserli hastalarda kemoterapi iliskili semptom
siklig1, siddeti ve rahatsizlik derecesi azaldikga, yasam kalitesi ve 6z-bakim
glicuiniin artti@1 saptanmustir.

Telefonla en fazla semptom triyaji uygulanan kemoterapi iliskili semptomlar;
halsizlik/yorgunluk, bulanti-kusma, kabizlik, agr1 ve istahsizlik olarak
belirlenmistir.

Telefonla yapilan semptom triyaj protokolii uygulamasmim sistemik tedavi

uygulanan kanserli hastalarda uygulanabilir oldugu tespit edilmistir.

Arastirma siireci ve elde edilen sonuglara dayanarak asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Uygulamaya Yonelik Oneriler

*

*

Kemoterapi tedavisi siliresince hastalarin yasadiklari semptomlarin siklik, siddet
ve rahatsizlik derecesi agisindan rutin olarak izlenmesi,

Kemoterapi tedavisi siiresince en sik goriilen veya telefonla en fazla semptom
triyaji uygulanan halsizlik/yorgunluk, istahsizlik, agri, sa¢ dokiilmesi, kabizlik
bulant1 ve kusma semptomlarinin yonetimine iliskin hemsirelik girisimlerinin
artirilmasi,

Kanser hastalarinin semptom yonetimine iliskin bilgilerinin, yasam kalitelerinin
ve 6z-bakim davranislarinin giiglendirilmesine iliskin hemsirelik girisimlerinin
artirilmasi,

Sistemik tedavi uygulanan kanserli hastalarda telefonla semptom triyaj
protokoliiniin kullanilmasi1 ve bu uygulamalarm yayginlastirilmasi,

Sistemik tedavi uygulanan kanserli hastalarin evde yasadiklar1 semptomlarin
hastaneye gelmeden c¢oziimlenebilmesi veya hastalarin gerekli kaynaklara
yonlendirilebilmesi agisindan, kurumsal olarak semptom triyaj protokolii temelli
telefonla danigmanlik sistemi olusturulmasi ve bu uygulamanm multidisipliner

bir ekip anlayigini igermesi onerilmektedir.
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Arastirmacilara Yonelik Oneriler

+ Telefonla semptom triyaj protokolii uygulamasmm semptom ydnetimi, yasam
kalitesi ve 0z-bakim giicii iizerine etkisini inceleyen ve izlem siiresinin daha uzun
oldugu randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi,

+ Telefonla semptom triyaj protokolii uygulamasmin kamit temelli rehberler
dogrultusunda giiclendirilmesi ve yayginlastirilmasi,

+ Telefonla semptom triyaj protokoliiniin kullanilabilirligi ve kayitlarin daha kolay
izlenebilmesi i¢in mobil uygulamalarla desteklenmesine iligkin caligmalarin
yapilmast,

#+ Telefonla danismanlik uygulamalarinin  hasta sonuglarina ve hastane
bagvurularma etkisine yonelik maliyet etkililik ¢aligmalar1 yapilmasi

Onerilmektedir.
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RANDOMIZASYON LIiSTESI

SIRANO | GIiRiSIM GRUBU KONTROL GRUBU
1 GIRISIM GRUBU

2 KONTROL GRUBU
3 GIRISIM GRUBU

4 KONTROL GRUBU
5 GIRISIM GRUBU

6 KONTROL GRUBU
7 GIRISIM GRUBU

8 GIRISIM GRUBU

9 KONTROL GRUBU
10 KONTROL GRUBU
11 KONTROL GRUBU
12 GIRISIM GRUBU

13 KONTROL GRUBU
14 KONTROL GRUBU
15 GIRISIM GRUBU

16 KONTROL GRUBU
17 KONTROL GRUBU
18 GIRiSIM GRUBU

19 GIRISIM GRUBU

20 GIRiSIM GRUBU

21 KONTROL GRUBU
22 KONTROL GRUBU
23 GIRiSIM GRUBU

24 GIRISIM GRUBU

25 KONTROL GRUBU
26 KONTROL GRUBU
27 GIRISIM GRUBU

28 KONTROL GRUBU
29 GIRISIM GRUBU

30 KONTROL GRUBU
31 KONTROL GRUBU
32 KONTROL GRUBU
33 KONTROL GRUBU
34 GIRISIM GRUBU

35 GIRISIM GRUBU
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SIRANO | GIRiSIM GRUBU KONTROL GRUBU
36 KONTROL GRUBU
37 GIRISIM GRUBU

38 GIRISIM GRUBU

39 GIRISIM GRUBU

40 GIRISIM GRUBU

41 GIRISIM GRUBU

42 GIRISIM GRUBU

43 GIRISIM GRUBU

44 KONTROL GRUBU
45 KONTROL GRUBU
46 GIRISIM GRUBU

47 KONTROL GRUBU
48 KONTROL GRUBU
49 KONTROL GRUBU
50 GIRISIM GRUBU

51 KONTROL GRUBU
52 KONTROL GRUBU
53 KONTROL GRUBU
54 GIRISIM GRUBU

55 GIRISIM GRUBU

56 GIRISIM GRUBU

57 GIRISIM GRUBU

58 GIRISIM GRUBU

59 KONTROL GRUBU
60 KONTROL GRUBU
61 GIRISIM GRUBU

62 KONTROL GRUBU
63 GIRISIM GRUBU

64 KONTROL GRUBU
65 KONTROL GRUBU
66 GIRISIM GRUBU

67 KONTROL GRUBU
68 GIRISIM GRUBU

69 GIRISIM GRUBU

70 GIRISIM GRUBU

71 KONTROL GRUBU
72 GIRISIM GRUBU

73 KONTROL GRUBU
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SIRANO | GIRiSIM GRUBU KONTROL GRUBU
74 GIRISIM GRUBU

75 GIRISIM GRUBU

76 KONTROL GRUBU
77 KONTROL GRUBU
78 KONTROL GRUBU
79 GIRISIM GRUBU

80 KONTROL GRUBU
81 KONTROL GRUBU
82 GIRISIM GRUBU

83 KONTROL GRUBU
84 GIRISIM GRUBU

85 GIRiSIM GRUBU

86 KONTROL GRUBU
87 GIRISIM GRUBU

88 KONTROL GRUBU
89 KONTROL GRUBU
90 GIRiISIM GRUBU

Set#1

1,3,5,7,8, 12, 15, 18, 19, 20, 23, 24, 27, 29, 34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 46, 50,
54, 55, 56, 57, 58, 61, 63, 66, 68, 69, 70, 72, 74, 75, 79, 82, 84, 85, 87, 90

Set £2

2,4,6,9, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 21, 22, 25, 26, 28, 30, 31, 32, 33, 36, 44, 45, 47, 48, 49,
51, 52, 53, 59, 60, 62, 64, 65, 67, 71, 73, 76, 77, 78, 80, 81, 83, 86, 88, 89

Research Randomizer Results: https://www.randomiser.org/
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Appetite Loss Practice Guide

Anorexia: An mvoluntary loss of appetitelj: being without hunger.

1. Assess severity of the appetite loss (Supporting evidence: 2 guidelines)™

Tell me what number from 0 to 10 best describes your appetite

Bestappetite 0 1 2 3 4 5 6

How worried are you about your poor appetite?®

Notworred 0 1 2 3 4 5 6

7 & 9

7 8 9

Ask patient to indicate which of the following are present or absent

Patient rating (see ESAS above)z'i

Patient rating of worry about poor appetite (see above)’
How much have you had to eat and drink 1n past 24 hours
(e.g. at each meal)?® (compared to your normal food
intake)

Is there anything causing your lack of appetite-’

O Recent surgery or treatment

0O New medication

O Other symptoms, describe.

Are you feeling dehydrated, which can include feeling
dizzy, a dry mouth, mcreased tlurst, fainting, rapid heart
rate, decreased amount of urine?’

Does your poor appetite mterfere with your daily
activities at home and/or at work?’ Describe.

Have you lost weight in the last 4 weeks without
trying?* Amount: OUnsure

2. Triage patient for symptom
management based on highest severity
(Supporting evidence: 1 guidn&\]jm&\]3

1-3 O
0-5 [}
Some O
No O
No O
No O
0-2.9% O

@
(Green)

O Review self-
care.

O Verify
medication use,
1f appropriate.

10 Worst possible appetite

4-6 O
6-10 O
Mimmal O

Yes, some O

Yes, some O

Yes, some O

3-9.9% O

@ Moderate
(Yellow)

O Review self-
care.

O Verify
medication use, 1f
appropriate.

O Advise to call
back 1f symptom
WOrsens, new
symptoms occur, or
no improvement
1-2 days.

10 Extremely worried

AESAS)
7-10 O
None O
Yes, several a

Yes, sigmificantly | O
Yes, sigmificantly | O

=10% |
. Severe

(Red)

O If severe loss of
appetite 1s stabilized,

review self-care
strategies
O If severe loss of

appetite is new refer
for medical attention

immediately.

If patient is experiencing other symptoms, did you also refer to the appropriate practice guides? If yes, please specify:

Additional comments:

© 2016 Stacey for the COSTaRS Team. Ottawa Hospital Research Institute & University of Ottawa, Canada.
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Patient Name

3. Review medications patient is using for appetite loss, including prescribed, over the
counter, and/or herbal supplements (Supporting evidence: 2 guidelines)'*

Current | Examples of medications for appetite Notes (e.g. dose, suggest to use as prescribed) Evidence
use
O | megestrol (Megace®)” Effective
: ids# -
O Corticosteroids* - dexamethasone Effective

(Decadmu@), predJ:lis.one1

* Corticosteroids offer short-lived benefit. Long-term use 1s associated with significant toxicities. Cannabis/Cannabinoids are

not recommended.!

4. Review self-care strategies (Supporting evidence: 3 guidelines)”

Strategy :
Patient | suggested/ Eam:ﬂ: Self-care strategies
already uses education t%rety ' 8
provided

1. ‘What 1s your goal for improving your appetite?
What helps when you feel like you are not hungry? Remforce as appropriate.

2.0 O O | Specify:

3.0 [m] [m] Are you trying to eat 5-6 small meals?’

4.0 [m] [m] Are you trying to eat more when you feel most hunery?’
Are you trymg to eat foods that are higher in protein and calories such as cheese, yogurt,

5.0 O O : 3
eggs, or milk shakes?
Are you able to obtain groceries and help prepare your meals (access to food, financial

6.0 m] O | resources)? If preparing meals 1s a problem ask friends famuly to help or buy
convenience foods.

7.0 O O | Are you drinking any higher energy and protein drinks (Ensure, Glucerna, Boost™)?"

s o o Are you staying as a;:tive as possible? (e.g. walking 15-20 munutes 1-2x/day; 30-60

) minutes 3-5x/week)

9.0 [m] [m] Have vou spoken with a dietitian? ™

Would more information about your symptoms help you to manage them better? If yes,
10.0 O O : S -

provide appropriate information or suggest resources.

5. Summarize and document plan agreed upon with caller (check all that apply)
O | No change, continue with self-care strategies and if appropriate, medication use

Patient agrees to try self-care items #:
How confident are you that you can try what you agreed to do (0=not confident, 10=very confident)?

Specify:

Patient agrees to use medication to be consistent with prescribed regimen

Referral (service & date):

Patient agrees to seek medical attention: specify time frame:

aooo o o

Advise to call back in 1-2 days if no improvement, symptom worsens, or new symptoms occur

| Name

| Signature | Date

References: 1. ONS-PEP Anorexia (2015); 2. Dy SM, et al. (2008); 3. Cancer Care Ontario (2012); 4. Bruera E, et al. (1991).
(See pages 36-39 for complete references).

© 2016 Stacey for the COSTaRS Team. Ottawa Hospital Research Institute & University of Ottawa, Canada. 8

114



EK 4
KANSER TEDAVISIi UYGULANAN HASTALAR ICIN
UZAKTAN SEMPTOM YONETIM REHBERLERI

Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar
icin
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Semptom ¥ dnetim Rehbetleri

ABESIVEI oo e 1
TBERRBIZIE oo 3
EBIEIME. ... eseresesessssss s s s j
Nefes DatliFUDISPIE e ]
KBBIZHE. ..ottt s ¢
DEDIBEVO ... verermssessssessssessssess s s sssssesssss s ssesssssss s s ssses s 11
T 13
Halstzike Vorgunlik .....ooooocoeceeceesecerenssess s 13
AL FEbIl NGHOPEIL. ...ooooceeeeeerereeeeesereseesssecssssess s sssss s s s ssssss e 17
ADZ T VBT . oeoeeeeeeeeeseeenseeeesssesmsssssssesssssesssssssssssssesssssessssssesssssesssssees 19
Bulantt & KUSIE oo sssssssssssssessssesssssssessssesss s 11
BT e 3
Petifetth NSIOPEH. ....o.c.ocooeeereemseresermseseessessssessssssssssesssssssssssssssss s sssss s snsses e 23
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UNKI SOMIIET oo eeeesseseseseereseeees e 20
Genel Degerlendime Formm Omegi ..o il

116



i;stahslzllk Yonetim Rehberi

Istahsizlik : Istemsiz istah kaybr. Acligin olmamast.

1. Istahsizhik siddetini degerlendirme
Istahsizligmiz: 1fade eden 0-10 arasinda bir say1 soyleymiz.
Itahsizdegiim 0 1 2 3 4 5 6 7

[=5=]

9 10 Istahsizligim cok fazla
Istahsizliginiz ile 1lgili endiseli misiniz?
Endgelidegim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cokendiseliyim

Asagidaki unsurlarmn mevcut olup olmadigim sorgulaym

Hastay1 degerlendirme 13 O 4-6 O 7-10 O
Hastann i5tahsizligina iliskin endise skoru 0-5 O 6-10 O

Son 24 saaf i¢inde bir geyler yiyip 1¢tiuz mu? (6mn. Her . _

oinde) (normal g1da alumyla karsilastinldginds) Bz |\O| Cokaz | [0 Hig o
Istahsizliginizm herhangi bir nedeni var my

O Son ginlerdela amelryat ya da tedav: Haye 0| Evet btz | O Evet 0
O Yeni ilag tedavisi birden fuzl

O Diger semptomlar, belirtiniz. Haen faza

Bag donmest, agiz kurulugu, susuzluk hisst, bayilma,

carpinty, idrar miktarinda artma gibi belirtilert igeren Hayr | O| Evet,biraz = O |Evet, onemliolcude O

stv1 kaybimiz var mu?

Istahsizligimiz evde ve/veya iste piinlik yaptigmiz
sslerinizi ethaliyor mu? Belirtiniz.

(aba harcamadan 4 hafta i¢inde kalo kaybimz oldu mu?

Hayr | O Evet biraz | O |Evet, onemli dlgtide) O

Toplanl D Eﬂlm deglml 1 9% D 3-99% - 10% D
. Hafif @ Or ta . Sld[let]]
(Yesil)
2. En viiksek siddet diizeyine gire O Ozbakim |00z bakmn mcele- g Istahsmhk su;rekh
semptom yonetimi icin hasta trivaj inceleyiniz. | Yz ise, bakimi inceleyiniz.

O Gerekiise | etekl Sjggﬁ_ Oistahsizlk ciddi ve
layiniz. yent 1se acilen tibb
O Semptom yardima bagvurmasint
kotilesirse, yeni bir | éneriniz.

semptom olusursa ya

da herhangt bir

gelisme yoksa 1-2

giin 1¢1nde tekrar

aramasi oneriniz.

ila¢ kullantmim
dogrulayimniz.

Eger hasta diger semptomlan yastyorsa, diger semptom yonetim rehberlerine baktunz mu? Eger evetse, liitfen belirtiniz:

Ek Yorumlar:
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3, Hastanin istahsizhk icin kullandigi receteli, recetesiz ilaclar ve/ veva bitkisel takviyeleri
inceleme

Giincel | Istahsizlik igin ilag Grnekleri* Notlar (6. doz, belurtildig sekilde kullamm Kamt
kullanim dnerme

O | Megestrol (Megarceg) Etkili

Kortikostendler* - deksametazon Btk

O | (Dekort®), prednizolon (Prednol) 1

* Kortikosterordler kisa siireli yarar saglar. Uzun siireli kullanim c1ddi toksisitelerle ihiskilidir. Esrar /Kannabmoidler
onertlmemektedir.

4, Oz-balam stratejilerini inceleme

Onerilen,/ [Hastann

denemek
Hast epitimle  |*¢ .
hainm si‘glanan 1¢m Oz-bakun stratejileri

. trater] arar
lallaadi | STREIET

1.0 a O | Kendiniz ac hissetmediginizde, istahiniz: arttirmak icin sizee ne yapilabilir? Uygunsa
destekleyiniz. Belirtiniz:

20 C C Giinde 5-6 kez, az ve sik giinler seklinde yemeye calistr misiniz?

3.0 g O | Proteinden zengin, peynir, yogurt, yumurta, siit gibi yryecekler yemeye calisir nusinz?
40 a O | Kendimz ag hissettigmnizde gok fazla yemeye calisir misimz?

5.0 O O | Bir diyetisyen ile poriistiiniz mi?

Yiyeceklermn temin ve hazirlanmasina yardimer olabiliyor musunuz (gida erisimu,
6.0 0 0 | madd: destek)? Eger yemek hazirlama sorun olursa yakmlarinizdan yardim tsteyimiz ya
da uygun yiyecekler satn aliniz.

7.0 a O | Protem ve yiksek enerjt igeren besin destek tirtinlert fitkefryor musunuz (mama 1cerikl)?
s Miimkiin oldugunca hareketli kalabiliyor musunuz? (6. 1-2 kez/ginde; 3-5 kez/
' haftada yfiriiytis yapma)

9.0 O O | Istahsizlik hakkinda daha fazla bilg almaniz, durumunuzu daha iyl yonetmenize yardime
olur mu? Evet 1se uygun bilptyt saglaymniz ve uygun kaynaklara yonlendiriniz.

5. Semptom triyaj plam
O Hastanm o7-bakim stratejilerini denemeyi kabul etmest, 6z-bakim stratejilent 1le devam etme ve gerekl ise ilag
kullanma

0 |Oz-bakim stratejilen ile devam etme, gerekl: ise ilag kullanma ve semptom kotilesirse, yen: bir semptom olusursa ya
da herhangi bir gelisme yoksa 1-2 giin 1¢inde fekrar aramasini nerme

O Poliklinige veya acil servise yonlendirme (tarth):
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EK 5

KANSER TEDAVISIi UYGULANAN HASTALAR ICIN
UZAKTAN SEMPTOM YONETIM REHBERLERI
YONERGE

Kanada’da 2008 yilinda kurulan Pan-Canadian Oncology Symptom Triage and
Remote Support (COSTaRS) Team tarafindan, tedavi goren kanserli hastalarin semptom
yonetiminde kullanilmak iizere olusturulan Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar icin
Uzaktan Semptom Yonetim Rehberleri 2008-2012 yillar1 arasinda bes yil iginde
yayinlanmig sistematik derlemeler incelenerek olusturulmus ve 2013 yilinda
yaymlanmustir. Ik yayinlandiginda igerisinde 13 semptom ydnetim rehberi (anksiyete,
istahsizlik, kanama, nefes darhgi/dispne, konstipasyon, depresyon, diyare,
yorgunluk/halsizlik, febril notropeni, agiz yaralari/stomatit, bulant1 ve kusma, periferik
noropati ve cilt reaksiyonlarr) yer almistir. Protokol 2015-2016 yillar1 arasinda
giincellenmis, agr1 ve uyku sorunlar1 semptom yonetim rehberleri de eklenerek toplam
semptom yOnetim rehber sayis1 15°e ¢ikartilmistir.

“Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar igin Uzaktan Semptom Yonetim
Rehberleri” protokolii, 5 uzman tarafindan bilinguel olarak ¢evrildikten sonra, uygulama
rehberlerinin anlasilir olup olmadigmi belirlemek i¢in siz uzmanlarin Onerilerine
gereksinim vardir. Her bir semptom uygulama rehberi i¢in 0°’dan(=hi¢ uygun degil) 10’a
kadar (=¢ok uygun) puanlama yapmiz. Ayrica sizlerden gelen Oneriler dogrultusunda
diizeltmeler yapilacaktir.

Uzman
Degerlendirme | Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢in Uzaktan Semptom Yonetim
Puam Rehberleri

(1-10arasi)

Anksiyete Yonetim Rehberi

1 Boliim
Oneri:

2 Boliim
Oneri:

3 Boliim
Oneri:

4 Boliim
Oneri:

5 Boliim
Oneri:

Istahsizhk Yonetim Rehberi

1 Boliim
Oneri:

2 Boliim
Oneri:

3 Boliim
Oneri:

4 Boliim
Oneri:
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5. Boliim
Oneri:

Kanama Yonetim Rehberi

1 Boliim
Oneri:

2. Boliim
Oneri:

3 Boliim
Oneri:

4. Boliim
Oneri:

5 Boliim
Oneri:

Nefes Darhigi/Dispne Yonetim Rehberi

1. Boliim
Oneri:

2 Boliim
Oneri:

3. Boliim
Oneri:

4. Boliim
Oneri:

5 Boliim
Oneri:

Kabizhk Yonetim Rehberi

1 Boliim
Oneri:

2 Boliim
Oneri:

3 Boliim
Oneri:

4 Boliim
Oneri:

5 Boliim
Oneri:

Depresyon Yonetim Rehberi

1 Boliim
Oneri:

2 Boliim
Oneri:

3 Boliim
Oneri:

4 Boliim
Oneri:

5 Boliim
Oneri:

Diyare Yonetim Rehberi

1 Boliim
Oneri:
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2. Boliim
Oneri:

3. Boliim
Oneri:

4. Boliim
Oneri:

5. Boliim
Oneri:

Halsizlik/Yorgunluk Yonetim Rehberi

1. Boliim
Oneri:

2 Boliim
Oneri:

3. Boliim
Oneri:

4 Boliim
Oneri:

5. Boliim
Oneri:

Ates /Febril Notropeni Yonetim Rehberi

1. Boliim
Oneri:

2 Boliim
Oneri:

3 Boliim
Oneri:

4 Boliim
Oneri:

5 Boliim
Oneri:

A1z Yaralary/Stomatit Yonetim Rehberi

l Boliim
Oneri:

2 Boliim
Oneri:

3 Boliim
Oneri:

4 Boliim
Oneri:

5 Boliim
Oneri:

Bulant1 & Kusma Yonetim Rehberi

1 Boliim
Oneri:

2 Boliim
Oneri:

3 Boliim
Oneri:

4 Boliim
Oneri:
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5. Boliim
Oneri:

Agn Yonetim Rehberi

1 Boliim
Oneri:

2. Boliim
Oneri:

3 Boliim
Oneri:

4. Boliim
Oneri:

5 Boliim
Oneri:

El ve Ayaklarda Uyusma Yonetim Rehberi

1. Boliim
Oneri:

2 Boliim
Oneri:

3. Boliim
Oneri:

4. Boliim
Oneri:

5 Boliim
Oneri:

Cilt Sorunlar1 Yonetim Rehberi

1 Boliim
Oneri:

2 Boliim
Oneri:

3 Boliim
Oneri:

4 Boliim
Oneri:

5 Boliim
Oneri:

Uyku Sorunlar1 Yonetim Rehberi

1 Boliim
Oneri:

2 Boliim
Oneri:

3 Boliim
Oneri:

4 Boliim
Oneri:

5 Boliim
Oneri:

Genel Degerlendirme Formu Ornegi
Oneri:
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EK 6

KANSER TEDAVISI UYGULANAN HASTALAR ICIiN
SEMPTOM TRiYAJ PROTOKOLU KULLANIM REHBERI

KANSER TEDAVISI UYGULANAN HASTALAR ICIN
SEMPTOM TRIYAJ PROTOKOLU KULLANIM REHBERI

adl

Hazirlayan ]
Uzm Hems. Arife ALTIN CETIN

Damismanlar
Prof Dr. Hicran BEKTAS
Prof. Dr. Hasan Senol COSEUN

Bu rehber Akdemiz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dah I¢ Hastabklan Hemsgireligi
Dioktora Programm tez olarak “Sistenmk Tedavi Uygulanan Kanserh Hastalarda Telefonla Yapilan Semptom Triya)
Protokolimim Semptom Yénetimine, Yagam Kalitesine wve Oz-Bakim Giicime Etlasi”™ konulu tez galigmasi
kapsammda hanrlanmmgtr.

Antalya — 2018
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ONsOZ

Bu kitapgik Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dala
I¢ Hastaliklari Hemsireligi Doktora Programm tezi olarak “Sistemik Tedavi Uvygulanan
Kanserh Hastalarda Telefonla Yapilan Semptom Trivaj Protokoliiniin Semptom Yonetimine,
Yasam Kalitesine ve Oz-Bakim Giiciine Etkisi” komulu doktora tez ¢ahismas: kapsammda
hazirlammusts. Damsmanhif Prof Dr. Hicran BEKTAS ve Prof Dr. Hasan Senol COSEUN
tarafindan viritilen tezde “Kanser Tedavisi Uvgulanan Hastalar icin Semptom Trivaj
Protokoli Enllamm Rehberi” dofrultusunda kemoterapi tedavimizden sonraki giinlerde
aragturmaciyla yapacafuuz telefon gorismelerinde, vasadifimz sorun/sorunlara  yonelik
arastrmac: tarafindan somlar sorulacalts. Kitapgik size voneltilen sorulart daha iyi
deferlendirebilmeniz ve telefon gdrismeleri dismda da oluvarak, gerekli gordiigiiniiz
durumlarda arastrmaciya ulasabilmeniz icin verilmistir.

Eitapcikta kemoterapi tedavisine bagh gelisen 15 sommn tulunmaltadr.  Sorunlarn
siddetini deferlendirmeye ve yapilabilecek bireysel uvgulamalara yonelik sorulan iceren bu
kitapcik dogrulusunda sizinle telefon gorismesi vapilacak, yasadifimwz sorunlara yinelik
sorular sorulacak ve bu kitapcik dogruliusunda bireysel uygulamalara veya saglik kuruhisuna
veya acil tibbi vardima yinlendirileceksiniz.

Arastrmacyya 7/24 size iletilen telefon numarasmdan ulasabileceginizi nmitmayiniz.

Uzman Hemsire Arife ALTIN CETIN
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Anksiyete .......

ICINDEKILER

IStahS1zIIK ..o

Kanama .........

Nefes Darligi/Dispne........coooeevviiniiiniinieneennennn.
Kabizlik ..o

Halsizlik/Yorgunluk ............ccoiiiiiiiiiiiian..

Ates ve Enfeksiyon ..o,

AZ1z Yaralart ........coooiiiii

Bulant1 / Kusma

Periferik NOropati ........ccoovviiiiiiiiiiiiiieieen,

Radyasyona Bagli Cilt Sorunlari ........................

Uyku Sorunlari

o o »~

11
14
17
20
23
25
28
31
34
37
40
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Istahsizhik
Istahsizlik : Istemsiz istah kayb1. Acligin olmamast.

Istahsizlik siddetini degerlendirme
e Istahs1ziginiz1 ifade eden 0-10 arasinda bir say1 sdyleyiniz.
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Istahsiz degilim Istahsizligim ¢ok fazla

o istahsizliginiz ile ilgili endiseli misiniz?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Endiseli degilim Cok endiseliyim

Asagidakilerden herhangi biri var m?
e Son 24 saat iginde bir seyler yiyip i¢tiniz mi? (6rn. Her
ogiinde) (normal gida alimiyla karsilastirildiginda).
[J Biraz OCok az [Hig
e Istahsizliginizin herhangi bir nedeni var mu:
[J Son giinlerdeki ameliyat ya da tedavi, [J Yeni ilag tedavisi, [ Diger semptomlar?
U Hayr 0 Evet, biraz UEvet, birden fazla
e Bas donmesi, agiz kurulugu, susuzluk hissi, bayilma, ¢arpinti, idrar miktarinda artma
gibi belirtileri igeren sivi kaybiniz var m?
U Hayir UEvet, biraz UEvet, 6nemli dl¢tide
e Istahs1zliginiz evde ve/veya iste giinliik yaptiginiz iserinizi etkiler mi?
U Hayr UEvet, biraz UEvet, 6nemli dl¢tide

¢ Caba harcamadan 4 hafta i¢cinde kilo kaybiniz oldu mu?
[J Evet, Evetise kag kilo: .......... [J Hayir

Istahsizhgimz icin receteli, recetesiz ila¢ ve/veya bitkisel takviyeler kullanma

Oz-bakim Uygulamalar

¢ Kendinizi a¢ hissetmediginizde, istahinizi artirmak i¢in sizce ne yapilabilir?

¢ Giinde 5-6 kez, az ve sik 6giinler seklinde yemeye ¢aligir misiniz?

¢ Kendinizi a¢ hissettiginizde ¢ok fazla yemeye ¢alisir misiniz?

¢ Proteinden zengin, peynir, yogurt, yumurta ve ¢ikolatal siit gibi yiyecekler yemeye
caligir misiniz?

¢ Yiyeceklerin temini ve hazirlanmasina yardimci olabiliyor musunuz (gida erigimi,
maddi destek)?

e Protein ve yliksek enerji igeren besin destek iriinleri tliketiyor musunuz? (mama
icerikli)

e Miimkiin oldugunca hareketli kalabiliyor musunuz? (6rn. 1-2 kez/giinde; 3-5 kez/
haftada yiiriiylis yapma).

¢ Bir diyetisyen ile goriistiiniiz mii?

eistahsizlik hakkinda daha fazla bilgi almaniz, durumunuzu daha iyi ydnetmenize
yardime1 olur mu?
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EK7

SISTEMIiK TEDAVI UYGULANAN KANSERLI HASTALARDA TELEFONLA
YAPILAN SEMPTOM TRiYAJ PROTOKOLUNUN SEMPTOM YONETIMINE,
YASAM KALITESINE VE OZ-BAKIM GUCUNE ETKIiSi

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
(GIRISIM GRUBU)
Sayin Katilimci;

Bu arastirma sistemik tedavi uygulanan kanserli hastalarda telefonla yapilan
semptom triyaj protokoliiniin semptom yoOnetimine, yasam kalitesine ve 0z-bakim
gliciine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, birinci kiir
kemoterapi uygulamasi ile birlikte arastirmaci tarafindan size semptom triyaj protokolii kullanim
rehberi ve arastirmacinin cep telefonu numarasi verilecektir. fkinci kiir kemoterapiden &nce
sizlere kigisel bilgileriniz, kemoterapiye bagh yasadigimiz yan etkiler, yasam kaliteniz ve 6z-
bakim giiciiniiz ile ilgili sorular1 iceren Olcekler uygulanacaktir. Ug aylik siire boyunca
kemoterapiye bagli herhangi bir sorun yasamaniz durumunda arastirmaciya telefonla kolayca
ulagsmamz saglanacak ve arastirmaci tarafindan dnceden alaninda uzman profesyonel bir saglik
ekibi tarafindan hazirlanan rehber dogrultusunda sizlere telefon ile 6nerilerde bulunulacak, sizin
dogru uygulamalari yapmaniz veya uygun kaynaklara yonlendirilmeniz igin ¢alisilacaktir.
Arastirmanin tgilincli ayimin sonunda poliklinik kontrollerinizde sizden daha 6nce cevaplamis
oldugunuz Slgekleri tekrar cevaplamaniz istenecektir. Bu sorular1 iceren 6l¢eklerin uygulanmasi
yaklagik 30 dakika siirecektir. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Aragtirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacaktir. Arastirmamin yapilabilmesi igin
hastanemiz Bashekimligi’nden izin alinmistir. Arastirma sonuglar1 daha sonra bilimsel
dergilerde ya da kongrelerde de sunulabilir. Arastirma sonuglar1 hakkinda bilgi almak
istediginizde bizden alabilirsiniz. Bu arastirma size ve bagli oldugunuz saglik giderlerinizi
karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Katilmama
yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti hi¢bir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Uzm. Hems. Arife ALTIN CETIN

Saglik Bilimleri Enstitiisti
. Hemgirelik Anabilim Dali
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Programi Ogrencisi

Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak
bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Adimiz-Soyadimz-imzamz: Tarih:

Adres, (telefon numarasi):

127



EK 8

SISTEMIiK TEDAVI UYGULANAN KANSERLI HASTALARDA TELEFONLA
YAPILAN SEMPTOM TRiYAJ PROTOKOLUNUN SEMPTOM YONETIMINE,
YASAM KALITESINE VE OZ-BAKIM GUCUNE ETKIiSi

BIiLGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
(KONTROL GRUBU)

Sayin Katilimci;

Bu arasgtirma sistemik tedavi uygulanan kanserli hastalarda telefonla yapilan
semptom triyaj protokoliiniin semptom yoOnetimine, yasam kalitesine ve 6z-bakim
gliciine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda, ikinci kiir
kemoterapi uygulanmadan once ve ve ikinci kiir kemoterapi uygulamasindan {i¢ ay sonra Sizlere
kisisel bilgileriniz, kemoterapiye bagl yasadiginiz yan etkiler, yasam kaliteniz ve 6z-bakim
giiciiniiz ile 1ilgili sorulari igeren Olgekler uygulanacaktir. Bu sorular1 igeren Olgeklerin
uygulanmasi yaklasitk 30 dakika siirecektir. Calismaya katilim goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Arastirmanin tim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacaktir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in hastanemiz Bashekimligi’nden izin alinmistir. Arastirma sonuglar1 daha sonra
bilimsel dergilerde ya da kongrelerde de sunulabilir. Arastirma sonuglar1 hakkinda bilgi almak
istediginizde bizden alabilirsiniz. Bu arastirma size ve bagli oldugunuz saglik giderlerinizi
karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Katilmama

yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti hi¢cbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Uzm. Hems. Arife ALTIN CETIN

Saglik Bilimleri Enstitiisii
. Hemgirelik Anabilim Dali
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Programi Ogrencisi

Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak

bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.

Adimz-Soyadimiz-imzamz: Tarih:

Adres, (telefon numarasi):
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EK9

Anket No:
KISISEL BiLGi FORMU (ON TEST)

I. KiSISEL OZELLIKLER
1. Cinsiyetiniz: a. Kadin b. Erkek
2. Yasmiz: ...
3. Medeni durumunuz a. Evli b. Bekar
4. Egitim durumunuz:
a. Okur-yazar
b. Ilkokul
c. Ortaokul
d. Lise
e. Universite ve lizeri
5. Mesleginiz / Isiniz:
a. Memur
b. Isci
c. Serbest meslek
d. Emekli
e. Evhanim
f. Diger (agiklaymiz)...........cocoviiiiiiiiiiiii i
6. Yasadig1 yer: a. il b.ilge c. Koy
II. HASTALIKLA ILGILi OZELLIKLER
1. Tant:
2. Tani siiresi:
3. Metastaz durumu:
4. Uygulanan kemoterapi kiirii: ............
5. Kanser diginda baska bir hastaligin varlhig:
a. Hastalik yok  b. Hastalik var (agiklaymiz)...........................
6. Bakiminizda yardimci olan / olanlar var mi1?
a. Evet (aciklaymiz)........................ b. Hayir
7. Telefon ile gorlisme yapmaniza engel olabilecek neden/nedenler var mi? (Girisim

grubuna sorulmustur) a. Evet (agiklaymiz).................. b. Hayir
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EK 10

KISISEL BiLGi FORMU (SON TEST)
II. HASTALIKLA iLGIiLi OZELLIiKLER

Anket No:

1. Son ¢ aylik siire icinde kemoterapiye bagli sorunlar nedeniyle rutin kontroller ve
tedaviler disinda herhangi bir saglik kurulusuna gittiniz mi?

a. Evet (2. Soruya geciniz)

b. Hayir (5. soruya geciniz)

2. Saglik kurulusuna kag kez gittiniz? .............cooiiiiiiiiiiiiiennnn..

3. Hangi saglik kurulusuna gittiniz?

a. Acil servis
b. Tibbi onkoloji poliklinigi

c. Diger (agiklayiniz)

4. Saglik kurulusuna gitme nedeniniz:

Semptomlar

2. kiir kemoterapi

3. kiir kemoterapi

4. kiir kemoterapi

Anksiyete

Ates (Febril ndtropeni)

Kanama

Bulanti-kusma

Agn

Istahsizlik

Nefes darligt

Kabizlik

Ishal

Ag1z yaralari

Yorgunluk-Halsizlik

Cilt problemleri

El ve ayaklarda uyusma

Uyku problemleri

Depresyon

Diger (agiklayiniz)

Girisim Grubu (son test)

5. Telefon ile goriisme yapmaniza engel olan neden/nedenler oldu mu?

a. Evet (agiklaymiz)

6. Telefon ile yonlendirme uygulamasindan memnun kaldmniz mi1?

1 2

3

4 5 6

Hi¢ memnun kalmadim

7

8 9

10

b. Hayir

Cok memnun kaldim

7. Telefon ile yonlendirme uygulamasina iligkin goriis ve onerileriniz nelerdir?
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EK 11
KEMOTERAPi SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki listede, kemoterapiyle ilgili olabilecek belirtiler agiklanmaktadir. Listelenen
biitiin belirtiler sizde goériilmeyebilir. Ancak, hangi belirtileri yasamis oldugunuzu bize
sOylemeniz, bu belirtilerle bas etmenizde size yardimci olabilmemiz i¢in Snemlidir.
Liitfen “A” siitunundaki belirtilerin listesine bakiniz. Son kemoterapiyi aldiginizdan
beri yasadigniz belirtiler i¢in, “Evet” veya “Hayir” segeneklerinden birini isaretleyiniz.
Eger, bir belirti i¢cin “Evet”1 isaretlediyseniz, belirtinin siddetini ve belirtinin sizi ne

Olglide rahatsiz ettigini, B ve C siitunlarindaki rakamlar1 isaretleyerek belirtiniz.
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cel

Son aldigimz kemoterapiden
beri, asagidaki belirtilerden

Belirtinin siddeti nasil?

Belirti sizi ne kadar rahatsiz
ediyor?

Alinan Onlem

herhangi birini yasadimz m? Evet | Haywr | Hafif | Orta | Siddetli | Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok
Fazla Fazla

Tedaviden 6nce bulant1 veya 1 2 3 0 1 2 3
kusma
Tedaviden sonra bulanti 1 2 3 0 1 2 3
Tedaviden sonra kusma 1 2 3 0 1 2 3
Kabizlik 1 2 3 0 1 2 3
Ishal 1 2 3 0 1 2 3
Agri 1 2 3 0 1 2 3
Litfen agriy1 hissettiginiz yeri
buraya yazin.
Nefes darligi 1 2 3 0 1 2 3
Enfeksiyon belirtileri 1 2 3 0 1 2 3
(olaganiistii sicaklik, sogukluk,
grip benzeri belirtiler, yiiksek
viicut 1s1s1, idrar yaparken agr1)

Kanama ve morarma (burun 1 2 3 0 1 2 3
kanamalari, aniis bolgesinde
kanama, idrarda kan ve viicutta
morluklar)
Ellerde ve ayaklarda ignelenme 1 2 3 0 1 2 3
ve uyusma
Cildiniz veya tirnaklarmizla ilgili 1 2 3 0 1 2 3
problemler (kuru, kasmtili,
iltihapli cilt, glinese hassasiyet,
tirnaklarda degisiklikler,
damarlarda belirginlesmeler)
Saglarda dokiilme 1 2 3 0 1 2 3




eeT

Son aldigimz kemoterapiden
beri, asagidaki belirtilerden
herhangi birini yasadimz m?

Evet

Hayir

Belirtinin siddeti nasil?

Belirti sizi ne kadar rahatsiz
ediyor?

Alinan Onlem

Hafif | Orta | Siddetli

Hicg

Biraz

Olduk¢a
Fazla

Cok
Fazla

Agiz ve bogazla ilgili problemler
(hassas veya kuru agiz/bogaz,
agizda yaralar)

Istahta degisme

Kilo kaybetme veya kilo alma

Gozlerle ilgili problemler
(hassas, kasintili, kuru, sulanmis
gozler)

[ RN JERY N
NN N[N
wlw|w|w

[ellelle]le]

o )

NINININ

Wwlwiw

Halsizlik hissetme

Olaganiistii yorgunluk hissetme

Uyuma giigliigii

Bas agrilar

Endiseli veya sikintili hissetme

Karamsar veya iiziintiilii
hissetme

[HRY JERY U JERY FERN =
NN N[N NN
wlw|w|lw|w|w

oO|Oo|Oo|o|o|o

A I I

NINININININ

WWwwlwlw

Cinsel hayatinizda degisme
(6rnegin cinsel ilgide azalma)

N

Sadece Kadinlar icin:
Adetinizde degisme (adetinizde
kesilme, diizensizlik, lekelenme
seklinde kanama)

Son kemoterapiden beri,yasadiginiz baska belirti ve ya problemler var ise, buraya yaziniz.




EK 12
FACT-G (Version 4) YASAM KALITESi OLCEGi

Asagidaki listede sizinle ayni hastali§i olan diger insanlarin 6nemli oldugunu sdyledigi bazi
ifadeler verilmistir.

Liitfen son 7 giinii géoz oniinde bulundurarak, yanitinizi her satirda bir sayiy1 daire icine
alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

BEDENiI DURUM Hic  Cok  Biraz Ol- Cok
az duk¢a fazla
GP1 Enerjim diistik............oooiiiiii 0 1 2 3 4
GP2 Bulantim var. ... 0 1 2 3 4
GP3 Bedensel durumum yiiziinden ailemin ihtiyaglarini
karsilamakta giicliik ¢ekiyorum.............coooiiiiiiiiniinnnnnnn, 0 1 2 3 4
GP4 AGIIM VAT 1ot 0 1 2 3 4
GPs Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor..................... 0 1 2 3 4
cps Kendimi hasta hisSediyorum. ............cccccevveenvieniieinnnnnn. 0 1 2 3 4
67 Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum........................ 0 1 2 3 4
SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU Hic  Cok Biraz Ol Cok
az dukca fazla
Gst Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum.................... 0 1 2 3 4
6s2 Ailemden manevi destek goTliyorum...........cccvvvvvvieeennnnns 0 1 2 3 4
Gs3 Arkadaslarimdan destek gorliyorum...........ccccvvvvviieeennnnns 0 1 2 3 4
Gs4 Ailem hastaligimi kabullendi .............ccooveiniiiiiinine 0 1 2 3 4
GS5
Ailemle hastaligim konusundaki iletisimden 0 1 2 3 4
MEMNUNUM ..
Gs6 Kendimi hayat arkadasima (veya baslica destegim olan
Kimseye) yakin hissediyorum..........cccoovvvereeiiieniesnnennne. 0 1 2 3 4
Q1 Asagidaki soruyu liitfen su anki cinsel iliski durumunuzu
g6z oniine almadan yanitlaymiz. Eger bu soruya cevap vermemeyi tercih
ederseniz, litfen yandaki kutuyu  isaretleyip bir sonraki boliime geginiz.
GS7

Cinsel hayatim tatmin edici................c.oceoeennn.n. 0 1 2 3 4
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Liitfen son 7 giinii goz oniinde bulundurarak, yamtiniz1 her satirda bir sayiy1 daire
icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

DUYGUSAL DURUM Hi¢  Cok Biraz Ol-  Cok
az dukca fazla
GEL Kendimi iizgiin hissediyorum........... 0 1 2 3 4
GE2 Hastaligimla basa cikma yontemimden 0 1 2 3 4
memnunum.....
GE3 Hastaligimla olan miicadelemde timidimi
KayDediIYOrUM ..o 0 1 2 3 4
GE4 Kendimi sinirli hissediyorum ...........c.cccoooeviieiinnnnnns 0 1 2 3 4
cES Olmekten KOTKUYOIUm ...........cceeveveveriiiirereeirevereeann, 0 1 2 3 4
GE® Durumumun daha kétiiye gitmesinden
endiseleniyorum..........cccoeeeeiiiii i, 0 1 2 3 4
FAALIYET DURUMU Hig Cok  Biraz Ol Cok
az duk¢a fazla
GF1 Calisabiliyorum (ev isi dahil)..........cooeivviiiiiie, 0 1 2 3 4
GF2 Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor..........cccveevrverrrnnee, 0 1 2 3 4
GF3 Hayattan zevk alabiliyorum ............ccccooveiiiie e 0 1 2 3 4
GF4 Hastaligimi kabullendim.............ccccccooiiiiini, 0 1 2 3 4
GFs Iyl UYUYOrUM ..o 0 1 2 3 4
GF6 Eglenmek icin yaptigim seylerden zevk aliyorum ............ 0 1 2 3 4
GF7 Su anda hayatimin kalitesinden memnunum .................... 0 1 2 3 4
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EK 13
0Z-BAKIM GUCU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarma kargi tutumlar1 hakkinda 35 ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir
ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bi¢imde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. lyi ya da kétii fikir yoktur.
Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi
ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (x) isareti koyunuz. Her climleyi cevapladigimizdan emin olunuz.

ifadeler Beni hi¢ Beni pek Fikrim | Benibiraz | Beni cok
tammmlamiyor | tammmlamiyor yok tammmhiyor | tanimliyor
1.Eger sagligim s6z konusu ise bazi aligkanliklarimi () () () () ()
memnuniyetle birakabilirim.
2.Kendimi begeniyorum. () () () () ()
3.Sagligimla ilgili ihtiyaglarimu istedigim gibi kargilamak () () () () ()
icin yeterli enerjiye genellikle sahip degilim.
4. Sagligimin kotiiye gittigini hissettigim zaman, ne () () () () ()
yapmam gerektigini biliyorum.
5.Saglikl1 kalmak igin ihtiyacim olan seyleri yapmaktan () () () () ()
gurur duyarim.
6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim. () () () () ()
7.Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. () () () () ()
8.Yeni projelere baglamaktan hoslamrim. () () () () ()
9.Benim igin yararlt olacagini bildigim seyleri yapmay1 () () () () ()
¢ogunlukla ertelerim.
10.Hasta olmamak icin baz1 6nlemler alirm. () () () () ()
11.Saghgimin daha iyi olmasina gaba gdsteririm. () () () () ()
12.Dengeli beslenirim. () () () () ()
13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan () () () () ()
stirekli yakinirim.
14.Saghgima dikkat etmek igin daha iyi korunma yollar1 () () () () ()
arastiririm.
15.Sagliginin cok iyi bir diizeye ulasacagia inanryorum. () () () () ()
16.Sagligimm korumak icin yapilan ¢abalarin tiimiinii () () () () ()
hakettigime inantyorum.
17 Kararlarimi sonuna kadar uygularim. () () () () ()
18.Viicudumun nasil ¢alistigin1 anliyorum. () () () () ()
19.Sagligimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim. () () () () ()
20.Kendimle dostum. () () () () ()
21.Kendime iyi bakarim. () () () () ()
22.Saghgimin daha iyi olmasi benim igin tesadiifi bir () () () () ()
durumdur.
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ifadeler Beni hig Beni pek Fikrim Beni biraz | Beni ¢ok
tammmlamiyor | tanimlamiyor yok tammmhyor | tammmliyor

23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri () () () () ()

yaparim.

24.Cesitli hastaliklarm nasil meydana geldigini ve ne gesit () () () () ()

etkileri oldugunu 6grenmek isterim.

25.Yasam bir zevktir. () () () () ()

26.Aile igindeki gorevlerimi yeterince yerine () () () () ()

getiremiyorum.

27.Kendi davraniglarimin sorumlulugunu tistlenirim. () () () () ()

28.Yillar gegtikge, daha saglikli olmak igin gereken () () () () ()

seylerin farkina vardim.

29.Saglikli kalmak igin ne gesit yiyecekler yemem () () () () ()

gerektigini biliyorum.

30.Viicudumun galismas ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi () () () () ()

duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi 5nemsemez () () () () ()

ve gegmesini beklerim.

32.Kendime bakmak icin bilgilenmeye caligirim () () () () ()

33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum. () () () () ()

34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi, () () () () ()

gelecek saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaclarimi oldukga iyi anlarim. () () () () ()
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8€T

GIRISIM GRUBU HASTA iZLEM FORMU

v1 M3

Sira
No

Adi Soyadi

Dosya No

Tam

Calismaya
Allnma Tarihi

Telefon
Numarasi

On Test
Uygulama
Tarihi

Tahmini Son
Test
Uygulama
Tarihi

Son Test
Uygulama
Tarihi




6€T

GIRISIM GRUBU ILE KEMOTERAPI SONRASI GORUSME FORMU

GT M3

Tez konusu: Sistemik Tedavi Uygulanan Kanserli Hastalarda Telefonla Yapilan Semptom Triyaj Protokoliinin Semptom Yonetimine, Yasam Kalitesine

ve Oz-Bakim Giiciine Etkisi

Ad1 Soyadi

2. Kemoterapi Sonrasi

3. Kemoterapi Sonrasi

4. Kemoterapi Sonrasi

Uciincii Giin

10. Giin

Uciincii Giin

10. Giin

Uciincii Giin 10. Giin




Adi1 Soyada:

GIRISIM GRUBU TELEFON GORUSMELERiIi FORMU

9T M4

Tez konusu: Sistemik Tedavi Uygulanan Kanserli Hastalarda Telefonla Yapilan Semptom Triyaj Protokoliiniin Semptom Yonetimine, Yasam Kalitesine ve Oz-Bakim

Giiciine Etkisi

Telefonla
Goriisme
Tarih ve
Saati

Telefonla Telefonla
Goriisme Goriisme
Nedenleri | Siiresi (dk)

Yasanan
Semptom
Diizeyi

Oneriler

0z
bakim

ilac
kullanma

Tekrar aramasnn 6nerme

12-24st

24-48st

48-72st

Acil Tibbi
Yardima
Yonlendirme

Acile
Gitme
Durumu

Planlanan
Goriisme
Tarihi

ilave Bilgi,
Uygulama ve
Notlar

Not: Kanser Tedavisi Uygulanan Hastalar i¢cin Uzaktan Semptom Yonetim Rehberlerine gore;

ov1

12-24 saat iginde aramasi 6nerilen semptomlar: Kanama, nefes darligi/dispne, kabizlik, ishal, ates/febril nétropeni, bulanti-kusma, cilt sorunlart.

24-48 saat i¢inde aramasi Onerilen semptomlar: Anksiyete, istahsizlik, depresyon, halsizlik/yorgunluk, agiz yaralari/stomatit, agri, periferik néropati.
48-72 saat i¢inde aramasi Onerilen semptomlar: Uyku sorunlari.




KONTROL GRUBU HASTA iZLEM FORMU

LT3

Sira
No

Adi Soyadi

Dosya
No

Tam

Cahsmaya
Allnma
Tarihi

Telefon
Numarasi

On Test
Uygulama
Tarihi

Tahmini Son test
Uygulama Tarihi

Son Test
Uygulama
Tarihi
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EK 18
ETiK KURUL iZIN YAZISI

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

2{...&0.;720%

Say1 : 70904504/ /Zlgg
Konu :

Sayin
Dog.Dr.Hicran BEKTAS
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Arastrmalar Etik Kurulu'na basvuruda bulundugur}uz3
“Sistemik Tedavi Uygulanan Kanserli Hastalarda Telefonla Yapilan Semptom Triyaj

Protokoliiniin Semptom Yonetimine Yasam Kalitesine ve Oz-Bakim Giiciine Etkisi" adli
calismaya ait Kurul Karan ekte sunulmugtur.
Bilgilerinizi rica ederim.
Prof.Dr.Arda TASATARGIL

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam
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2016

KARAR

ETIK KURULUN ADI IAkdcm? Ul]l!(:rjl{t'ﬂf Tip Fakltexi Klinik Aragtira]

, Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Dek nalar Btik Kupgy, )
ACIK ADRESI: 1. Kat No: Al1-05 Kampiis /ANTAI YkAunl-ﬁn Morfoloji ingg A Hllnk
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SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADV/SOYADI

Dog.Dr.Hicran BEKTAS

ARASTIRMANIN ACIK
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Sistemik Tedavi Uygulanan Kanserli H
Protokoliiniin Semptom Yonctimine Yagam Kalitesine ve Oz-Bakim Giiciine Etkisi
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Karar No: 414

[Tarih: 20.07.2016
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KARAR
BILGILERI
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Prof.Dr. Arda TASATARGIL
Baskan
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Uye
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Uye(lzinli)

Turgut ALTUN

T
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EK 19
HASTANE iZiN YAZISI

L? &BCDWV»

T.C. T
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Basmiidiirliigii

Sayr :26708535-903.99
Konu : Arife ALTINCETIN Tez Calismasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSTU MUDURLUGUNE

Mgi »a) 23/09/2016 tarihli ve 100592 sayili yazi.
b) 23/08/2016 tarihli ve E.90702 sayili yazimz,

Enstitiiniiz I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Progranu 6grencisi Arife ALTIN CETIN'
in "Sistemik Tedavi Uygulanan Kanserli Hastalarda Telefonla Yapilan Semptom Triyaj
Protokoliiniin Semptom Yénetimine. Yasam Kalitesine ve Oz-Bakim Giiciine Etkisi" konulu
doktora tezini Aralik 2016 tarihinden itibaren érnekleme ulasmncaya kadar Hastanemiz Tibbi
Onkoloji Bilim Dali Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi Unitesinde yapma istegi uygun
goérilmiistiir.

Geregini rica ederim.

e-imzahdr
Prof Dr. Biilent AYDINLI
Bashekim

Adres:Akdeniz Universitesi Saglik. Aragtirma ve Uygulama Merkezi (Hastane) Bilgi igin: Cansel GOK
Telefon:2422496000 Faks2422496040 Unvani: Memur
e-Postaryaziisl@akdeniz edu.tr Elektronik A§www.akdeniz edu.tr
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EK 20
KEMOTERAPI SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI
IZIN YAZISI

Tarih: 16.05.2016

Merhaba Arife Hanim,

Tiirkge'ye adapte etmis oldugum Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegini,
tez calismanizda kullanabilirsiniz. Bundan biiyiik memnunluk duyarim. Olgege ve
olcekle ilgili biitiin bilgilere, doktora tezimden, YOK'iin tezler sistemine girerek
ulasabilirsiniz. Calismanizda basarilar dilerim.

Ozlem ASLAN
Do¢.Dz.Sag.Alb.
GATA Hemsirelik Yiiksekokulu
Hemsirelik Esaslar1 Bilim Dali Bagkani
Etlik-Ankara
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EK 21

FACT-G (VERSIYON 4) YASAM KALITESI OLCEGI iZiN YAZISI

June 1, 2016
The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy system of Quality of Life questionnaires

and all related subscales, translations, and adaptations (“FACIT System”) are owned and

copyrighted by David Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the FACIT System - resides

strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT.org (Licensor) the right to license usage of

the FACIT System to other parties. Licensor represents and warrants that it has the right to

grant the License contemplated by this agreement. Licensor provides to Arife ALTIN CETIN

the licensing agreement outlined below.

This letter serves notice that Arife ALTIN CETIN (“INDIVIDUAL”) is granted license

to use the Turkish version of the FACT-G in one study.

This current license extends to (INDIVIDUAL) subject to the following terms:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

(INDIVIDUAL) agrees to provide Licensor with copies of any publications which come
about as the result of collecting data with any FACIT questionnaire.

Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right to
make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related translations as
necessary. If such changes occur, (INDIVIDUAL) will have the option of using either
previous or updated versions according to its own research objectives.

(INDIVIDUAL) and associated vendors may not change the wording or phrasing of any
FACIT document without previous permission from Licensor. If any changes are made to
the wording or phrasing of any FACIT item without permission, the document cannot be
considered the FACIT, and subsequent analyses and/or comparisons to other FACIT data
will not be considered appropriate. Permission to use the name “FACIT” will not be granted
for any unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or publications of
unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name. Any
unauthorized translation will be considered a violation of copyright protection.

In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires
the copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire itself.
Licensor reserves the right to withdraw this license if (INDIVIDUAL) engages in scientific
or copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

There are no fees associated with this license.
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EK 22
0Z-BAKIM GUCU OLCEGI iZiN YAZISI

Tarih: 15.06.2016

Arife Hanim merhaba,

Doktora tez ¢alismanmizda "Tiirkge Oz-bakim Giicii Olgegi"ni kullanabilirsiniz.
Ihtiyacmniz olan dokiimanlar ektedir.

Basari dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN
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EK 23

“REMOTE SYMPTOM PROTOCOLS FOR INDIVIDUALS UNDERGOING
CANCER TREATMENTS” iZIN YAZISI

Dear Bektas,
Thank you for your interest in the COSTaRS symptom practice guides. Yes, we would
be pleased if you were to translate them for use in Turkey.
We are in the process of finalizing the revisions to the 2016 updated versions - this set
has 15 symptom practice guides including pain and sleep problems.
I will get Meg to send them to you this week. As well, we have a website at

. http://www.ktcanada.ohri.ca/costars/ and a research website at

. http://www.ktcanada.ohri.ca/research/ with more details.

Dawn Stacey RN, PhD, CON(C)

University Research Chair in Knowledge Translation to Patients
Full Professor / Professeure Titulaire

School of Nursing / Ecole des sciences infirmieres

School of Epidemiology, Public Health and Preventive Medicine
University of Ottawa/ universite d'Ottawa

Nursing Best Practice Research Centre (RGN 1118)

451 Smyth Road, Ottawa, ON, K1H 8M5, CANADA
613-562-5800 ext. 8419; dstacey@uottawa.ca
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Arife Uyrugu TC

Soyadi ALTIN CETIN Tel no 05364924160

Dogum tarihi | 01.12.1984 e-posta arifealtin@akdeniz.edu.tr
arife.altin@hotmail.com

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Mugla DalamanYabanci Dil Agirhikli Lise 2002
Lisans Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2006
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2011

I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

Programi
Doktora Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2020

I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Program
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (y1l-y1l)
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