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ÖZET  

Amaç: Bu araştırma, Non-Hodgkin Lenfoma hastalarında semptom öz yönetimine 

ilişkin karar destek sistemi (KDS) (Lymphoma Symptom CARE [LympCARE]) 

geliştirilmesi ve uygulamanın semptom yönetimi, yaşam kalitesi ve plansız hastane 

başvuruları üzerine etkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Araştırma metodolojik ve randomize aktif kontrollü deneysel çalışma olmak 

üzere iki aşamadan oluşmaktadır. İlk aşamada Non-Hodgkin Lenfoma hastaları için 

mobil uyumlu KDS (LympCARE) geliştirilmiştir. İkinci aşamada girişim (LympCARE) 

grubundaki hastalar LympCARE üzerinden 3., 4. ve 5. kür kemoterapi sonrasında 3., 7. 

ve 10. günlerde semptom öz yönetimine ilişkin geliştirilen KDS ile semptom şiddetini 

değerlendirmiş ve öz yönetim stratejilerini uygulamışlardır. Aktif kontrol grubundaki 

hastalar LympCARE üzerinden sadece semptom şiddeti değerlendirme bölümünü ve 

Türk Hematoloji Derneği’nin eğitim kitapçığını kullanmışlardır. Veriler Kişisel Bilgi 

Formu, Rotterdam Semptom Checklisti, FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Plansız 

Hastane Başvuruları İzlem Formu ile toplanmıştır. Veriler tanımlayıcı istatistiksel 

analizler, t-testi, varyans ve regresyon analizi ile değerlendirilmiştir.  

Bulgular: LympCARE grubunun %18’i erkek, %85.7’si ≤60 yaşında ve aktif kontrol 

grubunun %18’i erkek, %64.3’ü ≤60 yaşındadır. LympCARE uzman görüşlerinin uyum 

düzeyleri yüksektir. LympCARE ve aktif kontrol grubunun semptom yönetimi ve yaşam 

kalitesi son test puan ortalamaları arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Her iki grupta plansız hastane başvuruları azalmıştır. LympCARE grubunun 

%89.9’u, aktif kontrol grubunun %78’i mobil uyumlu KDS sistemini etkin bulmuştur.  

Sonuç: Semptom öz yönetimine ilişkin geliştirilen KDS hastaların semptom yönetimi ile 

yaşam kalitesi düzeylerini artırmış ve plansız hastane başvuru düzeyini azaltmıştır. 

Semptom ilişkili KDS’ler ve web tabanlı semptom öz yönetim uygulamalarının 

kullanımının yaygınlaştırılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: hemşirelik, karar destek sistemi, Non-Hodgkin Lenfoma, plansız 

hastane başvuruları, semptom öz yönetimi, yaşam kalitesi.  
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ABSTRACT  

 

Aim: This aim of this study was to develop a decision support system (DSS) for 

symptom self-management (Lymphoma Symptom CARE [LympCARE]) in patients 

with Non-Hodgkin’s Lymphoma (NHL) and to evaluate the effect of the application on 

symptom management, quality of life, and unplanned hospital admissions. 

Methods: The study consisted of two stages: a methodological and randomized, active-

controlled experimental study. In the first stage, a mobile-friendly DSS (LympCARE) 

was developed for patients with NHL. In the second stage, patients in the intervention 

(LympCARE) group evaluated symptom severity and applied self-management 

strategies on the 3rd, 7th, and 10th days after the 3rd, 4th, and 5th cycles of chemotherapy 

treatment via LympCARE. Patients in the active control group used only the symptom 

severity assessment section on LympCARE and education booklet of the Turkish 

Hematology Association. Data were collected with Personal Information Form, 

Rotterdam Symptom Checklist, FACT-G Quality of Life Scale, and Unplanned Hospital 

Admission Follow-up Form. Data were evaluated using descriptive statistical analyses, 

t-tests, ANOVA of variance, and regression analysis. 

Results: In the LympCARE group, 18% were male and 85.7% were ≤60 years old, and 

in the active control group, 18% were male and 64.3% were ≤60 years old. The level of 

agreement among the LympCARE expert opinions was high. The difference between the 

symptom management and quality of life post-test mean scores of the LympCARE and 

active control groups was statistically significant (p<0.05). The number of unplanned 

hospital admissions decreased in both groups. A mobile-compatible CDS system was 

effective in 89.9% of LympCARE group and 78% of active control group.  

Conclusion: Symptom self-management-related CDS improved patients' symptom 

management and quality of life and decreased the level of unplanned hospital 

admissions. The use of symptom-related CDSs and web-based symptom self-

management applications should be expanded. 

Keywords: nursing, decision support system, Non-Hodgkin’s Lymphoma, unplanned 

hospital admissions, symptom self-management, quality of life. 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Hematolojik kanserler arasında yer alan lenfomalar, değişken klinik, genetik ve patolojik 

özellikler gösteren önemli bir sağlık sorunudur. Non-Hodgkin Lenfoma [NHL] tüm 

hematolojik kanser popülasyonunun yaklaşık %41’ini oluşturmaktadır. NHL’nin 

görülme oranı düşük olmasına rağmen, hastalık ve tedavi ilişkili semptomların fazla 

olması nedeniyle hastaların semptom yönetimi olumsuz etkilenmektedir (Hackett ve 

Dowling, 2019; Amweg ve ark., 2020). Lenfoma tedavisinde hastalığın evresine göre 

kemoterapi, radyoterapi veya hematopoetik kök hücre nakli uygulanmaktadır (Moore ve 

ark., 2019; Rule ve Johns, 2020). Kemoterapi tedavisine bağlı olarak; anemi, enfeksiyon, 

bulantı, kusma, mukozit, iştahsızlık, halsizlik, yorgunluk, ağrı, konstipasyon veya 

periferal nöropati gibi semptomlar yaşanabilmektedir (Di ve ark., 2021; Sapkota ve 

Shaikh, 2023). NHL hastaları sıklıkla kemoterapi tedavisini ayaktan alarak evlerine 

gitmekte ve kemoterapinin en önemli semptomlarını evde doğrudan sağlık 

profesyonelinin desteği olmadan yönetmek zorunda kalmaktadırlar (Lewis ve ark.,2020; 

Stacey ve ark., 2020). Bu nedenle kanser hastaları ve ailelerinin sadece hastanede değil, 

ev ortamında da semptom yönetimi konusunda desteklenmeleri gerekmektedir 

(Stevenson ve ark., 2020; Maguire ve ark., 2021).  

Lenfoma hastalarında yaşanan semptomlar günlük yaşam aktiviteleri, aile ve sosyal 

ilişkileri, fiziksel performansı olumsuz etkileyerek yaşam kalitesini azaltmaktadır 

(Stacey ve ark., 2023). NHL hastalarında hastalık ve semptom yükünün yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkilediği, semptomlar nedeniyle semptom şiddeti, kaygı gibi nedenlerle 

plansız hastane başvurularının fazla olduğu görülmektedir (Ariestine ve ark., 2021; 

Rosenthal, 2022). Hastaların sağ kalım oranlarının artması nedeniyle sağlık hizmetleri 

üzerindeki yükü azaltan ve kolayca erişilebilir olan girişimlerin planlanması 

gerekmektedir (Arts ve ark., 2020; Johnson ve ark., 2021). Öz yönetim girişimleri, 

hastanın bakım hizmetlerine katılımının artmasında, sağlık hizmetlerinin yükünün 

azaltılmasında ve hastaların rolünün güçlendirilmesinde etkili olabilmektedir (Arts ve 

ark., 2017; Major ve ark., 2022). NHL hastalarında web tabanlı teknolojiler, kolay 

erişim, çok sayıda hastaya ulaşabilme ve yüz yüze müdahalelere kıyasla nozokomiyal 

enfeksiyonlardan daha fazla korunmayı sağlama gibi avantajları nedeniyle öz yönetim 
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girişimleri için uygun görünmektedir (Bana ve ark., 2020; Stacey ve ark., 2023). Ayrıca, 

yaşanılan semptomların değişkenliği dikkate alındığında, semptom öz yönetimini 

artırmak için en uygun yaklaşım bireyselleştirilmiş, gerçek zamanlı ve eyleme 

geçirilebilir bilgiler sağlamaktır (Calman ve ark., 2020; van Bruinessen ve ark., 2021). 

Bu süreçte karar destek sistemi (KDS)’yle hastalara doğrudan bilgi verilmesi, hastaların 

semptomları kendi kendine yönetme yeteneklerini artırabilmektedir (Vujica Herzog ve 

Harih, 2020; Sezgin ve Bektas, 2022).   

Literatürde sağlık profesyonellerinin hasta değerlendirme ve izlemine yönelik KDS’ler 

bulunmaktadır. Hastalar tarafından fiziksel ve psikolojik semptomların, hasta aktiflik 

düzeyinin ve hasta memnuniyetinin incelendiği sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır 

(Bryant ve ark., 2015; Arts ve ark., 2020; Paulsen ve ark., 2020; Stevenson ve ark., 

2020). Ancak NHL hastalarının KDS ile semptom şiddetlerinin değerlendirilmesi, 

semptom öz yönetimlerinin desteklenmesi ve yaşam kalitelerinin incelenmesi konusunda 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Semptom öz yönetimine ilişkin geliştirilen KDS 

kullanımı ile NHL hastalarının, hastalık ve semptom yönetiminde aktif olmaları, 

komplikasyon gelişme sıklığı, acil servis ve plansız hastane başvurusu gibi 

parametrelerde olumlu katkılar sağlanabileceği öngörülmektedir. Semptom öz 

yönetimine ilişkin geliştirilen KDS ile uzaktan hasta izlemine yönelik uygulamaların 

iyileştirilebileceği, semptom öz yönetim becerilerinin güçlendirilebileceği ve teknolojik 

gelişmelerle birlikte klinik alanda kullanımının yaygınlaştırılabileceği düşünülmektedir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı, NHL hastalarında semptom öz yönetimine ilişkin geliştirilen 

KDS’nin semptom yönetimine, yaşam kalitesine ve plansız hastane başvurularına 

etkisinin değerlendirilmesidir. 

1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

Semptom öz yönetimine ilişkin geliştirilen KDS kullanan NHL hastalarının, aktif 

kontrol grubuna göre: 

1. H1a: Semptom sıklığı daha azdır. 

    H1b: Semptom şiddeti daha düşüktür. 

2. H1: Yaşam kalitesi daha yüksektir. 

3. H1: Plansız hastane başvuru sıklığı daha azdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Lenfoma ve İnsidansı 

Lenfoma, retiküloendotelyal sistemin lenf nodülleri, kemik iliği, dalak ve karaciğer gibi 

bölümlerindeki neoplastik çoğalmanın neden olduğu immün sistem hastalıkları arasında 

yer almaktadır. Lenfoma; değişken patolojik, genetik ve klinik özellikler göstermesi 

nedeni ile önemli bir sağlık sorunudur (Allen ve ark., 2020; Kharuzhyk ve ark., 2020). 

Lenfomalar genellikle dalak, karaciğer, gastrointestinal sistem ve kemik iliğindeki 

lenfoid dokulara kadar yayılmaktadır. Köken aldıkları yerlere göre lenfomalar Non-

Hodgkin Lenfoma [NHL] ve Hodgkin Lenfoma [HL] olmak üzere iki gruba 

ayrılmaktadır (Birol ve Bektaş, 2021; Alaggio ve ark., 2022). Lenfoma insidansın 

artması, hastaların yaşam sürelerinin uzaması ve farklı tedavi yöntemlerindeki 

gelişmeler nedeni ile son yıllarda sağlık alanında önemli bir sorun haline gelmiştir 

(Mafra ve ark., 2022; Chu ve ark., 2023).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2022 yılı verilerine göre, erkeklerde NHL %7.8, HL %1.2 

iken; kadınlarda NHL %6.2, HL %0.9 oranındadır 

(https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/tables?mode=cancer&group_populations=1&multipl

e_populations=1&sexes=1, Erişim tarihi: 18 Mart 2024). Lösemi ve Lenfoma Derneği 

verilerine göre; 2023 yılında ABD’de 89.380 yeni lenfoma tanısı konulmuş olup, bu 

hastalığa bağlı olarak aynı yıl içinde 30.080 ölüm beklendiği bildirilmektedir 

(https://www.lls.org/sites/default/files/2023-08/PS80_Facts_2022_2023.pdf, Erişim 

tarihi: 18 Mart 2024). Lenfoma görülme oranı Türkiye’de erkeklerde daha fazla olup, 

yaşla birlikte artış göstermektedir. Türkiye Sağlık İstatistik Yıllığı 2021 yılı verilerine 

göre; 2018 yılında Türkiye’de NHL insidansı erkeklerde yüzbinde 6.9, kadınlarda 

yüzbinde 5.2’dir. İnsidans hızı her iki cinsiyette yaşla birlikte artış göstermektedir 

(https://www.saglik.gov.tr/Eklenti/45316/0/siy2021-turkcepdf.pdf, Erişim tarihi: 18 

Mart 2024). DSÖ mortalite verilerine göre, NHL oranı erkeklerde %3.6, kadınlarda 

%2.7 ve HL oranı erkeklerde %0.4, kadınlarda %0.2’dir 

(https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/tables?mode=cancer&group_populations=1&multipl

e_populations=1&sexes=2&types=1, Erişim tarihi: 18 Mart 2024).  
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2.2. Non-Hodgkin Lenfoma Etiyoloji ve Epidemiyolojisi 

NHL’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekte ve yaşla birlikte NHL insidansı artış 

göstermektedir. Cinsiyet olarak erkeklerde kadınlara oranla daha fazla görülmektedir 

(Thandra ve ark., 2021; Luo ve ark., 2022). Ülkemizde erkeklerde en sık görülen beş 

kanser tipi arasında NHL yer almaktadır. NHL riskinde artışa eşlik eden epidemiyolojik 

faktörler; immün baskılanma, enfeksiyonlara maruziyet [Epstein-Barr Virüs, Human-T 

Hücre Lenfotropik Virüs-Tip 1, Hepatit C Virüs, Human Herpes Virüs-8 (Kaposi 

Sarkomu), Human Herpes Virüs-6, Human-T Hücre Lenfotropik Virüs-Tip 2], erkek 

cinsiyet, ileri yaş, aile öyküsü, ilaç kullanımı, mesleksel öykü (kimya ve boya 

sanayisinde çalışanlar, kozmetik yapım sırasında toksinlere maruz kalan bireyler) ve 

diğer faktörler (saç boyası, güneş ışığına maruziyet, beslenme) olarak bildirilmektedir 

(Gallamini ve Juweid, 2021; https://www.cdc.gov/cancer/uscs/about/data-briefs/no30-

hematologic-incidence-surv-prev.htm, Erişim tarihi: 25 Kasım 2023; 

https://www.thd.org.tr/thdData/Books/83/kilavuzu-tek-parca-halinde-goruntulemek-icin-

tiklayiniz.pdf, Erişim tarihi: 25 Kasım 2023).  

NHL hastalarının büyük bir kısmında kromozomal translokasyonların olduğu 

gösterilmektedir. Bu translokasyonlar onkogen veya tümör baskılayıcı gen 

aktivasyonunu hızlandırmaktadır (Bispo ve ark., 2020; Gallamini ve Juweid, 2021; Luo 

ve ark., 2022; https://www.lls.org/lymphoma/non-hodgkin-lymphoma, Erişim tarihi: 28 

Kasım 2023). NHL gelişiminde risk artışı yaratan etken ve hastalıklar içerisinde 

Helikobakter pilori enfeksiyonu ve gastrik lenfoma yer almaktadır. Epstein-Barr Virüsü 

ile enfekte B hücrelerinin yüksek mitotik hızları mutasyon olasılığını artırmaktadır 

(https://www.thd.org.tr/thdData/Books/83/kilavuzu-tek-parca-halinde-goruntulemek-

icin-tiklayiniz.pdf, Erişim tarihi: 28 Kasım 2023).  

2.3. Non-Hodgkin Lenfoma Sınıflandırılması ve Tedavi Yöntemleri 

NHL, dünya genelinde en yaygın görülen lenfoma türü olarak belirtilmektedir 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK66057/, Erişim tarihi: 20 Mart 2024). NHL, 

ekstranodal lenfatik dokudan veya lenf nodlarından köken alan, B ve T lenfositlerinin 

çoğalmasıyla karakterize olan heterojen hastalık grubunda yer almaktadır  (Miranda-
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Filho ve ark., 2019; https://www.cancer.org/cancer/types/non-hodgkin-

lymphoma/treating/b-cell-lymphoma.html, Erişim tarihi: 20 Mart 2024). DSÖ 

tarafından, lenfoid dokuların tüm özellikleri dikkate alınarak B hücreli, T/Naturel Killer 

[NK] hücreli ve HL olmak üzere üç başlık altında Hematolenfoid tümör sınıflandırma 

sistemi [5. Baskı] oluşturulmuştur (Tablo 2.1) (Alaggio ve ark., 2022).  

Tablo 2.1. Dünya Sağlık Örgütü NHL sınıflaması (5. Baskı) 

B HÜCRELİ NEOPLAZİLER T VE NK HÜCRELİ NEOPLAZİLER 

Prekürsör B Hücreli Neoplazmlar Prekürsör T Hücreli Neoplazmlar 

▪ B hücreli lenfoblastik lösemi/ lenfoma 

▪ Kronik lenfositik lösemi/küçük lenfositik 

lenfoma 

▪ Olgun B hücreli neoplazmlar 

▪ Splenik marjinal zon lenfoma 

▪ Lenfoplazmasitik lenfoma  

▪ Marjinal bölge lenfoması (MALT tipi) 

▪ Foliküler lenfoma 

▪ Manto hücreli lenfoma 

▪ Kutanöz folikül merkezi lenfoma 

▪ Büyük B hücreli lenfomalar 

▪ Burkitt lenfoma 

▪ B prolenfositik lösemi 

▪ Ağır zincir hastalıkları 

▪ Monoklonal immünoglobulin birikimi olan 

hastalıklar 

▪ Hairy cell (tüylü hücreli) lösemi 

▪ Plazma hücreli neoplazmalar 

▪ T-lenfoblastik lösemi/lenfoma 

▪ T-prolenfositik lösemi 

▪ T-büyük granüler lenfositik lösemi 

▪ Yetişkin T hücreli lösemi/lenfoma 

▪ Sezary sendromu 

▪ Agresif NK hücreli lösemi 

▪ Primer kutanöz T hücreli lenfoma 

▪ Hepatosplenik T hücreli lenfoma 

▪ Anaplastik büyük hücreli lenfoma 

▪ Nodal T-foliküler yardımcı hücreli lenfoma 

▪ Periferik T hücreli lenfoma 

▪ Epstein-Barr Virüsü-pozitif nodal T ve NK 

hücreli lenfoma 

▪ Ekstranodal NK/T hücreli lenfoma 

▪ Epstein-Barr Virüsü-pozitif T ve NK hücresi 

lenfoid proliferasyonları  

▪ Çocukluk çağının sistemik Epstein-Barr Virüsü-

pozitif T hücreli lenfoması 

(Alaggio ve ark., 2022) 

NHL’nin görülme sıklığı yaşa, etnik kökene, enfeksiyöz etkenlere maruziyete ve coğrafi 

bölgeye göre değişkenlik göstermekle birlikte, tüm lenfomaların %75’ini NHL 

oluşturmaktadır (https://www.lls.org/lymphoma/non-hodgkin-lymphoma, Erişim tarihi: 

13 Ekim 2023). NHL’nin yaklaşık %80-85’i B hücre kökenli iken, %15-20’si T ve NK 

hücre kökenlidir. B hücreli lenfomanın içerisinde, ortalama %30-35 oran ile en sık 

Diffüz Büyük B Hücreli Lenfoma ve %25 oran ile ikinci sırada Foliküler Lenfoma 

görülmektedir. Son 20 yıl içerisinde NHL insidansı dünya çapında her yıl %3-5 oranında 

artış göstermektedir. NHL insidansındaki artışın, batı toplumlarında daha sık görüldüğü 

bildirilmektedir (https://www.cdc.gov/cancer/uscs/about/data-briefs/no30-hematologic-

incidence-surv-prev.html, Erişim tarihi: 16 Ekim 2023; 
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https://www.thd.org.tr/thdData/Books/83/kilavuzu-tek-parca-halinde-goruntulemek-icin-

tiklayiniz.pdf, Erişim tarihi: 16 Ekim 2023).  

Literatürde NHL grubu içinde en sık görülen ilk iki lenfoma türünün Diffüz Büyük B 

Hücreli Lenfoma ve Foliküler Lenfoma olması, araştırmanın uygulanacağı Hematoloji 

Ünitesi’nde benzer şekilde bu iki grup lenfomanın sık görülmesi ve araştırma 

kapsamında bu iki grup lenfomanın alınması nedeniyle, özellikle bu iki lenfoma türünün 

özelliklerine ve tedavisine yönelik bilgiler aşağıda detaylı olarak verilmiştir. 

a) Diffüz Büyük B Hücreli Lenfoma 

Normal lenfositlerin iki katından büyük, normal makrofaj boyutuna eşit veya daha 

büyük neoplastik B-hücrelerinin diffüz proliferasyonudur (Birol ve Bektas, 2021; Padala 

ve Kallam, 2023). Diffüz Büyük B Hücreli Lenfoma, NHL alt gruplarında %30-58 oran 

ile ilk sırada görülmektedir. Erkeklerde daha sık rastlanmakta olup, ortalama medyan 

yaşı 64’tür (Kutlutürkan, 2019; He ve Kridel, 2021). Lokalize ya da dissemine ve nodal 

ya da ekstranodal hastalık şeklinde görülebilmektedir (Di ve ark., 2021; Hawkes ve ark., 

2022). En sık ekstranodal alanlar gastrointestinal bölge (mide veya ileoçekal bölge) 

olmakla birlikte, santral sinir sistemi, kemik, testis, yumuşak dokular, tükürük bezi, 

kadın genital organları, böbrek, karaciğer ve Waldeyer halkasında görülebilmektedir 

(Birol ve Bektas, 2021; Padala ve Kallam, 2023).  

Diffüz Büyük B Hücreli Lenfoma’nın standart tedavi protokolünü 

Rituximab/siklofosfamid, hidroksidaunorubisin, onkovin, prednizolon [CHOP] 

oluşturmaktadır (Kutlutürkan, 2019; Sehn ve Salles, 2021). Diffüz Büyük B Hücreli 

Lenfoma tanılı hastalar erken evrede ise, bulky (>10 cm kitle) ve kötü risk faktörü yoksa 

3-4 kür Rituximab-CHOP ve tutulan alana radyoterapi ile tedavi edilmektedir (Glass ve 

ark., 2022). Erken evre, bulky kitlesi olmayan, ancak kötü prognostik faktörü olan hasta 

gruplarında 6-8 kür CHOP kullanılmaktadır (Padala ve Kallam, 2023; Sapkota ve 

Shaikh, 2023). İleri evre hastalarda 21 günde bir 6-8 kür Rituximab-CHOP tedavi 

protokolü uygulanmaktadır. Dört kür sonrası tam yanıt alınan hastalarda tedavi altı kür 

ile sonlandırılmakta, kısmi yanıt olan hasta gruplarında ise sekiz küre tamamlanmaktadır 

(Kutlutürkan, 2019; Birol ve Bektas, 2021). Yanıtsız kabul edilen hasta gruplarında ise 

kurtarma rejimi sonrasında kök hücre destekli yüksek doz tedavi protokolü tercih 
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edilmektedir (https://www.thd.org.tr/thdData/Books/83/kilavuzu-tek-parca-halinde-

goruntulemek-icin-tiklayiniz.pdf , Erişim tarihi: 12 Eylül 2023).  

b) Foliküler Lenfoma  

Foliküler Lenfoma, NHL alt gruplarında ikinci sırada görülmekte, NHL’lerin yaklaşık 

%35’ini ve indolent lenfoma grubunun %70’ini oluşturmaktadır (Birol ve Bektas, 2021; 

Mozas ve ark., 2021). Foliküler Lenfoma, normal germinal merkez B hücrelerinden 

köken almakta, tanı anında medyan yaşı 65 olarak belirtilmektedir (Kaseb ve ark., 2022; 

Sapkota ve Shaikh, 2023). Hastalar genellikle yaygın hastalıkla başvurmakta olup, 

vakaların yaklaşık 2/3’ü evre III ve ever IV lenfoma tanısı almaktadır. Diffüz 

adenopatinin yanısıra hastalar sıklıkla asemptomatik olabilmekte veya hastalarda B 

semptomları bulunmaktadır (Kaseb ve ark., 2022; 

https://www.thd.org.tr/thdData/Books/83/kilavuzu-tek-parca-halinde-goruntulemek-icin-

tiklayiniz.pdf, Erişim tarihi: 12 Eylül 2023).  

Prognostik değerlendirme için Foliküler Lenfoma Uluslararası Prognostik İndeks 

[Follicular Lymphoma International Prognostic Index] kullanılmaktadır (Kutlutürkan, 

2019). Tedavide hastalığın evresine ve gradına göre seçenek belirlenmektedir. Grad I ve 

II’de genellikle “bekle ve gör” yaklaşımı tercih edilmektedir (Fujino ve ark., 2022). 

Lokal radyoterapi, düşük tümör yükü olan hasta gruplarına uygulanmaktadır. Tedavide 

genellikle immünoterapi ve kemoterapi seçenekleri kullanılmaktadır (Mozas ve ark., 

2021; Sapkota ve Shaikh, 2023). Tedavi yanıtına göre, tedaviye Rituximab 

eklenmektedir. Başlangıç tedavisi olarak CHOP, siklofosfamid, vinkristin, prednizolon 

[CVP], fludarabin, mitoksantron, dekzametazon [FND], Bendamustin ile Rituximab 

kombinasyonu uygulanmaktadır (Bachy ve ark., 2019; Leccisotti ve ark., 2023). Yoğun 

immünokemoterapi için kontrendikasyonu bulunan hastalarda tedavi yaklaşımı olarak 

tek başına Rituximab ya da tek ajan alkilleyici ajanlar da kullanılabilmektedir (Freedman 

ve Jacobsen, 2020; Fujino ve ark., 2022).  

2.4. Non-Hodgkin Lenfoma Klinik Belirti ve Bulguları 

NHL’nin erken evrelerinde belirti çok az olmakta ya da hiç olmamaktadır. Hastalığın 

ilerlemesiyle birlikte semptomlar görülmekte ve en son evrede hastalığın tanısı 

konulmaktadır (Birol ve Bektas, 2021; Sapkota ve Shaikh, 2023). Evre III ve Evre IV’de 
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ağrısız lenfadenopati belirginleşmektedir. Hastaların 1/3’ünde B semptomları (ateş, gece 

terlemesi ve %10’dan fazla istenmeyen kilo kaybı) görülmektedir (Susanibar-Adaniya 

ve Barta, 2021; https://www.thd.org.tr/thdData/Books/83/kilavuzu-tek-parca-halinde-

goruntulemek-icin-tiklayiniz.pdf, Erişim tarihi: 16 Ekim 2023). Hastalarda akciğer ve 

kalp tutulumu (öksürük, dispne, göğüs ağrısı, vena cava superior sendromu), 

gastrointestinal tutulum (karın ağrısı, bulantı, kusma, dispepsi, obstrüksiyon), santral 

tutulum (baş ağrısı, konfüzyon, letarji, hemiparazi, nöbetler), genito-üriner tutulum 

(böbrekte kitle, üretral darlık, testis-overde kitle, vaginal kanama) belirtileri 

görülebilmektedir (Kaseb ve ark., 2022; https://www.lls.org/lymphoma/non-hodgkin-

lymphoma, Erişim tarihi: 16 Ekim 2023). Hastalar genellikle anemi nedeniyle soluk 

görünmektedirler. Cilt, akciğer, bağırsak, santral sinir sistemi ve kemik gibi ekstranodal 

organlar etkilenebilmektedir (Singh ve ark., 2020; Padala ve Kallam, 2023; Sapkota ve 

Shaikh, 2023). Ayrıca, NHL’nin çeşitli alt tiplerinde monoklonal bir proteinin aşırı 

üretimi ile ilişkili periferal nöropati görülmektedir. Fizik muayenede lenfadenopati ve 

hepatosplenomegali saptanmaktadır https://www.thd.org.tr/thdData/Books/83/kilavuzu-

tek-parca-halinde-goruntulemek-icin-tiklayiniz.pdf, Erişim tarihi: 21 Ekim 2023).  

2.5. Karar Destek Sistemi’nin Sağlık Hizmetlerinde Kullanımı 

Karar verme, çok sayıdaki alternatifin değerlendirildiği ve aralarından optimal seçimin 

yapıldığı süreç olarak tanımlanmaktadır (http://www.tdk.gov.tr, Erişim tarihi: 15 Eylül 

2023). Karar verme oldukça karmaşık bir süreç olup, kanıta dayalı, doğru ve güvenilir 

bilgilerin seçilmesinde yarar sağlamaktadır (Souza-Pereira ve ark., 2021). Mevcut 

bilgilerin analizinin yapılarak ayrıştırılması ve alternatif seçenekler arasından en uygun 

seçeneğin belirlenerek uygulamaya aktarılması gerekmektedir (Vujica Herzog ve Harih, 

2020; Kennedy ve Bowles, 2022).  

Sağlık bakım hizmetlerinde önemli ve kritik kararlar verilmesi yaşamsal önem 

taşımaktadır. Bu nedenle, sağlık profesyonelleri için karar verme zorluğu, hasta aciliyeti 

ve hızla artan teknolojik gelişmelerle devam etmektedir (Damoiseaux-Volman ve ark., 

2021; Weiner ve ark., 2022). Hastaların gereksinimlerinin karşılanmasında, sağlık 

profesyonelleri birçok parametreyi göz önünde bulundurarak karar vermektedir (Tan ve 

ark., 2020; Shah ve ark., 2021). Sağlık profesyonelleri arasında yer alan hemşireler, 
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hastaların bakım kalitesini artırmak, bakımı yönetmek ve hemşirelik girişimlerini 

belirlemek için karar verme sürecinde birçok karmaşık faktörü değerlendirmektedir 

(Sutton ve ark., 2020; Thompson ve ark., 2023). Sağlık bakım sistemlerindeki hızlı bilgi 

artışı, teknolojik gelişmeler ve bakım uygulamalarında yeni yaklaşımların benimsenmesi 

ile hemşirelik uygulamaları karmaşık duruma gelmekte ve hemşirelerin karar verme 

süreci oldukça zorlaşmaktadır. Bu süreçte alınacak kararlarda yaşanan bazı 

olumsuzluklar hasta sonuçlarını ve mortaliteyi artırabilmektedir (Lu ve ark., 2021; Silva 

ve ark., 2022). 

Hemşirelerin klinik uygulamalarda doğru ve zamanında karar vermesi, mevcut 

kaynakların en uygun şekilde kullanılmasına olanak sağlamaktadır (Sutton ve ark., 

2020). Hemşirelerin uygulama ortamlarında yaşanan değişiklikler ve hasta 

yoğunluklarının fazla olması nedeniyle, karar verme süreçleri olumsuz 

etkilenebilmektedir (Vujica Herzog ve Harih, 2020; Akbar ve ark., 2021). Bu nedenle, 

sadece hemşirelerin değil, aynı zamanda hastaların da hastalık ve tedavi süreçlerinde 

karar verme süreçlerinin güçlendirilmesi gerekmektedir (Moradian ve ark., 2018; Prince 

ve ark., 2019). Hastaların kendi tedavi ve bakım sorumluluklarını üstlenememesi 

sağlıklarının bozulmasına, öz bakım becerilerinin kaybedilmesine ve yetersiz düzeyde 

öz yönetim alışkanlıklarına yol açmakta ve hastaların kendi kendine yardım etme 

süreçlerinde sınırlılıklara neden olmaktadır (Nipp ve ark., 2019; Stevenson ve ark., 

2020). Hastaların kendi tedavi ve bakım sorumluluklarını alması semptom yönetimi, 

yaşam kalitesi, fonksiyonel durum ve günlük yaşam aktiviteleri gibi birçok unsuru 

iyileştirmede büyük önem taşımaktadır (Akbar ve ark., 2021; Maguire ve ark., 2021).  

Birçok kanser hastası tedavi süreçlerini poliklinik ortamlarında almakta olup, hastalık ve 

tedavi ilişkili gelişen komplikasyonları evde yönetmek durumunda kalmaktadır (Vujica 

Herzog ve Harih, 2020; Stacey ve ark., 2023). Hematoloji hemşireleri hastaların sağlık 

sorunlarını ayaktan tedavi birimlerinde, klinik yatış süreçlerinde yüz yüze görüşmelerle 

ya da web tabanlı teknolojilerle değerlendirmektedir (Sutton ve ark., 2020; Weiner ve 

ark., 2022). Web tabanlı teknolojiler, kolay erişim, çok sayıda hastaya ulaşabilme ve yüz 

yüze müdahalelere kıyasla nazokomiyal enfeksiyonlardan daha fazla korunmayı sağlama 

gibi avantajları nedeniyle hastaların kullanımı için uygun görünmektedir (Breen ve ark., 
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2015; Daly ve ark., 2022). Ayrıca, web tabanlı müdahalelerin hastalarda psiko-sosyal 

bakım önündeki engelleri ortadan kaldırma potansiyeli bulunmaktadır (Arts ve ark., 

2017; Bana ve ark., 2020).  

Web tabanlı teknolojiler arasında yer alan karar destek sistemleri (KDS), interaktif 

müdahalelerle hastalara özel öneriler sunan web tabanlı bilgi sistemleri olarak 

tanımlanmaktadır (Cooley ve ark., 2018; Amweg ve ark., 2020). KDS hastaların bireysel 

özellikleri doğrultusunda değerlendirme yapmak ve hastalara özgü öneriler sunmak 

amacıyla, bilgisayar temelli bilgi tabanı kullanılarak hastalara karar verme sürecinde 

doğrudan destek veren yazılım sistemleridir (Xu ve ark., 2019; Paulsen ve ark., 2020; 

Akbar ve ark; 2021). KDS, hastaların seçim ve karar verme süreçlerinde yardımcı veri 

ve modelleri kullanarak hastaları destekleyici bilgiler sağlamakta ve hastalara problem 

çözme deneyimleri sırasında alternatif çözümleri yeniden gözden geçirme olanağı 

sunmaktadır (Jibb ve ark., 2019; Prince ve ark., 2019; Paulsen ve ark., 2020). KDS 

hastalara etkileşimli bilgi desteği sağlayamaya yardımcı olan yazılım tabanlı bir 

sistemdir. Bu yol gösterici sistem, hastaların karar verme yeteneklerini ve bakım 

bilgilerini güçlendirerek kanıt temelli öneriler sağlamaktadır (Borum, 2018; Maguire ve 

ark., 2021).  

Tedavi ve bakım hakkındaki bilgilerin doğru ve güvenilir şekilde elde edilmesini 

sağlayan KDS ile hastaların, ilk tanı anından itibaren düzenli takip edilmesi 

önerilmektedir (Arts ve ark., 2020; Silva ve ark., 2022). KDS hastalık yönetiminin 

desteklenmesi, optimal tedavi seçeneklerinin belirlenmesi, uygun tıbbi prosedürlerin 

seçilmesi, semptomların kontrol edilmesi ve yönetilmesi, taburculuk süreçlerinin 

izlenmesi ve ilaç tedavi protokollerinin takip edilmesi gibi bilgileri içermektedir 

(Damoiseaux-Volman ve ark., 2021; Shah ve ark., 2021). KDS ile bazı olası sorunların 

çözümlenmesinde uyarılarda bulunulmakta ve hasta verilerinin incelenmesine olanak 

sağlanmaktadır (Lu ve Brown, 2021; Thompson ve ark., 2023). Bu durumda, KDS ile 

tedavi ve bakımın devamlılığı sağlanarak, hastaların komplikasyonlarının kötüleşmesi ve 

gereksiz hastane başvuruları önlenebilmektedir. Ayrıca, KDS ile hasta memnuniyeti ve 

bakım konforu artmaktadır (Sutton ve ark., 2020; Vujica Herzog ve Harih, 2020). 



11 
 

KDS bilgi depolama, hastalara çeşitli seçenekler sunma, bilgiyi işleme ve hatırlatıcı 

sistem gibi uygulamalarla hasta bakımının kalitesini artırmaktadır (Pitt ve ark., 2023). 

KDS’ler bakımın kalitesini iyileştirme, hasta memnuniyetini ve konforunu sağlama gibi 

süreçlerde destek amacıyla kullanılmaktadır (Amweg ve ark., 2020; Elliott ve ark., 

2022). KDS ile hastalara; genel durumlarını izleme ve semptom yönetim süreçlerinde 

uyarılar gönderilmektedir (Arts ve ark., 2020). Ayrıca KDS’ler hasta kayıtlarının düzenli 

izlenmesine, yeni protokollerin geliştirilmesine, ilaç yönetim durumunun 

desteklenmesine, hastalık ve tedavi ilişkili komplikasyonların yönetiminin 

desteklenmesine yardımcı olmaktadır (Cooley ve ark., 2018; Xu ve ark., 2019; Sutton ve 

ark., 2020). KDS sayesinde hastaların bakım süreçleri kolaylaşmakta ve gereksinimleri 

daha doğru ve zamanında belirlenmektedir ( Paulsen ve ark., 2020; Sutton ve ark., 

2020). Stevenson ve arkadaşları (2020)’nın hematolojik kanser hastalarının ve bakım 

veren bireylerin karşılanmamış bilgi gereksinimlerini, anksiyete ve depresyon 

düzeylerini azaltmak amacıyla yaptıkları randomize kontrollü çalışmada, hastaların web 

tabanlı KDS uygulamalarını kullanmaları istenmiştir. Ayrıca, hastalar 12 haftalık süre 

boyunca gereksinim duydukları her an KDS’de yer alan simgeyi tıklayarak, hemşireyle 

gerekli iletişimi sağlamışlardır. Bu uygulama ile sağlık profesyonelleri tarafından 

hastaların soruları cevaplanmış ve endişeleri giderilmiştir. Böylelikle, KDS ile hem 

hastaların konforu sağlanmış hem de sağlık profesyonellerinin üzerindeki yük 

azaltılmıştır. Bu çalışmanın sonucunda, hastaların ve bakım veren bireylerin 

karşılanmamış bilgi gereksinimlerini, anksiyete ve depresyon düzeylerini azaltmada 

KDS’nin olumlu etkilerinin olduğu bildirilmiştir (Stevenson ve ark., 2020).  

Bryant ve arkadaşları (2015)’nın hematolojik kanser hastaları ve bakım desteği sağlayan 

bireyler için, hemşire tarafından sağlanan KDS’nin etkisinin incelendiği randomize 

kontrollü çalışmada, Avustralya’da bulunan beş hastanenin hematoloji kliniğinde tedavi 

uygulanan hastalara 12 hafta süreyle KDS ile destek sağlanmıştır. Hastaların ve bakım 

desteği sağlayan bireylerin 2., 4., 8. ve 12. haftalarda anksiyete, depresyon ve 

karşılanmamış gereksinimlerini bildirmeleri ve KDS’de yer alan simgeler aracılığıyla 

hemşirelerle iletişim kurmaları sağlanmıştır. Çalışma sonucunda; bilgi amacıyla 

kullanılan KDS uygulamalarının, hematolojik kanser hastaları ve bakım desteği sağlayan 

bireyler için hasta bakımı, psikolojik ve fiziksel iyilik hali, cinsellik, günlük yaşam 



12 
 

aktiviteleri ve sağlık sistemlerinin kullanılması gibi alanlarda olumlu katkılar sağladığı 

bildirilmiştir (Bryant ve ark., 2015).  

2.6. Non-Hodgkin Lenfomada Semptom Öz Yönetimine İlişkin Karar Destek 

Sistemi 

NHL hastalarının hastalıklarını daha iyi yönetebilmeleri için eğitim, donanım ve 

güçlendirmeyi sağlayan uygulamaların, hastaların bakımını iyileştirmede önemli rol 

oynadığı belirtilmektedir (Allen ve ark., 2020; Bana ve ark., 2020). NHL hastaları 

sıklıkla kemoterapi tedavisini ayaktan alarak evlerine gitmekte ve kemoterapinin en 

önemli semptomlarını sağlık personelinin desteği olmadan, evde doğrudan kendileri 

yönetmek zorunda kalmaktadırlar. Bu nedenle kanser hastası ve ailesi sadece hastanede 

değil, ev ortamında da semptom yönetimi konusunda desteklenmelidir (Chircop ve 

Scerri, 2018; Xu ve ark., 2019).  

NHL gibi kronik hastalığı olan hastaların semptomlarını kendi kendine yönetebilmeleri 

beklense de, çok az hastanın semptom yönetimi yeteneğine sahip olduğu bildirilmektedir 

(Fox ve ark., 2017; Arts ve ark., 2020). Hastalar için hastalık ve tedaviye ilişkin 

bilgilerin verilmesi, kontrol duygusunu teşvik etmek, duygusal sıkıntıyı azaltmak, etkili 

öz yönetimi desteklemek ve günlük aktivitelerin aksamasını ortadan kaldırmak için çok 

önemli görülmektedir (Johnson ve ark, 2021; Goh ve ark., 2023). Öz yönetim, sadece 

temel bilgi ve becerilerin öğretilmesinin ötesinde bir yaklaşım olup, aynı zamanda 

kronik hastalığı olan bireylerde davranışı değiştirmeye ek olarak bilişsel süreçlerin de 

değişmesi gerekmektedir  (Budhwani ve ark., 2019; van der Hout ve ark., 2020). 

Semptom öz yönetimi bağlamında zamanlamayı, yoğunluğu, sıkıntıyı tanıyan, önleyen, 

rahatlatan veya azaltan davranışların dinamik, kendi kendini yöneten bir süreci olarak 

tanımlanan bu davranışlar bilişsel bir süreç olan öz yeterliliğin geliştirilmesi ile elde 

edilmektedir (Dehghani Soufi ve ark., 2018). Bu nedenle, semptomu kendi kendine 

yönetme davranışındaki olumlu değişiklikler, fonksiyonel durumda olumlu sonuçlar elde 

edilmesine katkı sağlamaktadır (Bana ve ark., 2020; Oerlemans ve ark., 2021). 

Öz yönetim, NHL hastalarını güçlendirebilmekte, hastalık ve tedavi ile ilgili sorunları 

yönetme güvenlerini ve yaşam kalitelerini artırabilmektedir (Nipp ve ark., 2019; 

Ariestine ve ark, 2021). NHL’de sağ kalım oranının artması ile, müdahalelerin sağlık 
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hizmetleri üzerindeki yükünü artırmadan kolayca erişilebilir olması gerekmektedir 

(Hackett ve Dowling, 2019; Amweg ve ark., 2020). Öz yönetim girişimleri, hastanın 

bakım hizmetlerine katılımını artırarak ve sağlık hizmetleri üzerindeki yükü 

sınırlandırarak, hastaların rolünün güçlendirilmesinde etkili olabilmektedir (Arts ve ark., 

2017; Bana ve ark., 2020). Öz yönetim girişimleri, hastaların hastalık, tedavi, fiziksel, 

psiko-sosyal ve yaşam tarzı değişiklikleri de dahil olmak üzere, semptom ve 

sonuçlarının yönetiminde aktif rol oynamalarını sağlamaktadır (Campling ve Calman, 

2018; Sezgin ve Bektas, 2022).  

Kanıtlar sağlık profesyonellerinin kanser teşhisi konulan hastaların fiziksel, duygusal, 

psikososyal, bilgilendirici ve pratik gereksinimlerini karşılamak için destekleyici bakım 

sunduğunu göstermektedir (Binder ve ark., 2020; Goh ve ark., 2023). Hemşireler 

hastaların kemoterapi sırasında gereksinimlerini, değerlerini ve tercihlerini iletmeleri 

konusunda hastalara yardımcı olmakta ve ayaktan tedavi uygulanan hastaların semptom 

öz yönetimini desteklemektedir (Arts ve ark., 2020; Cetin ve Bektas, 2022). Ayaktan 

kemoterapi tedavisi uygulanan hasta sayısı giderek artmakta ve bu hastalar semptom öz 

yönetimi gerektiren çoklu komplikasyon riski taşımaktadır (Cooley ve ark., 2018; van 

der Hout ve ark., 2021). Bununla birlikte, sadece bilgi vermek hastanın semptom öz 

yönetimini desteklemek için yeterli bulunmamaktadır. Semptom öz yönetimi, 

semptomları önlemek, rahatlatmak veya azaltmak için yeterli davranış ve stratejileri 

entegre etmeyi içeren dinamik bir süreç olarak belirtilmektedir (Xu ve ark., 2019; van 

der Hout ve ark., 2020). Hastaların kemoterapi ilişkili semptomları sıklıkla ev ortamında 

yaşamaları nedeniyle, semptom öz yönetimi konusunda destek alabilmeleri önemli 

görülmektedir  (Bana ve ark., 2020; Gamblin ve ark., 2021).  

Hastaların öz yönetim düzeylerini artırmak için eğitim, telefon görüşmeleri ve hastalığa 

özgü parametreleri izlemek amaçlı internet araçları gibi kanıta dayalı stratejiler 

bulunmaktadır (Arts ve ark., 2020; Cetin ve Bektas, 2022). Bu tür girişimler, eğitim, ilaç 

yönetimi, hastalığın psikolojik sonuçları, yaşam tarzı, sosyal destek, iletişim, hizmetlere 

erişim ve hedefler koyma gibi amaçlarla yapılmaktadır (Binder ve ark., 2020; Goh ve 

ark., 2023). Yaşanılan semptom değişkenliği göz önüne alındığında, semptom öz 

yönetimini artırmak için en uygun yaklaşım hastaya özel, gerçek zamanlı ve eyleme 
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geçirilebilir bilgiler sağlamaktır (Cheville ve ark., 2018; van der Hout ve ark., 2021). Bu 

süreçte semptom öz yönetimine ilişkin KDS’yle doğrudan hastalara bilgi verilmekte, 

semptomları kendi kendine yönetme yeteneklerini artırabilmektedir (Xu ve ark., 2019; 

Mebrahtu ve ark., 2021). Semptom öz yönetimine ilişkin KDS, hastalara sağlığı 

iyileştirmek için akıllıca filtrelenen veya uygun zamanlarda sunulan kişiye özel bilgiler 

sağlamaktadır (Fox ve ark., 2017; Meunier ve ark., 2023).  

Semptom öz yönetimine ilişkin KDS ile kanıta dayalı bilgi sağlama, bakımını yönetmek 

için yardım ve rehberlik etme, senkron ve yol gösterici müdahalelerle karar vermeyi 

kolaylaştırma (Campling ve Calman, 2018;  van der Hout ve ark., 2021), hasta bakımı 

ile ilgili karar alma sürecinde zamanında bilgi sunma (Mebrahtu ve ark., 2021) gibi 

uygulamalar yapılabilmektedir. KDS’nin özellikli hasta gruplarına yönelik bilgi 

sağlama, önleyici bakım için hatırlatıcılar ve potansiyel olarak tehlikeli durumlar 

hakkında uyarılar verme, verimliliği ve hasta memnuniyetini artırma, maliyet etkinliği 

sağlama alanlarında yararları bulunmaktadır (Pitt ve ark., 2023). Bununla birlikte KDS, 

geçerli ve güvenilir bilgi sağlama, mesaj iletme, kullanıcılara referans sağlama, 

kullanıcıların zamandan tasarruf etmesini sağlama, klinik iş akışlarıyla entegrasyon 

sağlama, sistem yanıtını ve hızını artırma, aktif ve pasif uyarı mekanizmaları geliştirme 

ve bilginin doğru yönetimini sağlama gibi alanlarda kullanılmaktadır (Dehghani Soufi 

ve ark., 2018; Daly ve ark., 2022). Semptom öz yönetimine ilişkin KDS içeren web 

sitesi uygulamaları, hastaların semptomlarını yönetmelerinde, kapsamlı tedavi 

programlarında ve ilaç planlarını koordine etmelerinde katkı sunmaktadır (Budhwani ve 

ark., 2019; Arts ve ark., 2020). NHL hastalarının problem çözme sürecinde alternatif 

çözümleri test etmesine, verileri yeniden gözden geçirmesine ve referans olabilecek en 

iyi uygulamalara ulaşabilmelerine KDS olanak sağlamaktadır. Ayrıca, KDS ile NHL 

hastalarının sürekli öğrenmeye teşvik edilmesinde, kapsamlı bakım hizmeti 

alabilmelerinin sağlanmasında ve bilgilerini güncellemelerinde katkı sağlamaktadır 

(Sutton ve ark., 2020).  

2.7. Non-Hodgkin Lenfoma Hastalarında Semptom Yönetimi 

NHL’nin, görülme sıklığındaki artış ile kemoterapi tedavi protokollerine bağlı yaşanan 

komplikasyonların önlenmesi, semptomların erken dönemde belirlenmesi ve 
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kontrolünün sağlanmasına yönelik gereksinimler gün geçtikçe artmaktadır (Moore ve 

ark., 2022; Sapkota ve Shaikh, 2023). Semptom yönetiminin temel prensipleri arasında 

hematolojik kanser hastalarının semptomlarını, hastalık ve tedavi ilişkili 

komplikasyonlarını erken dönemde önlemek veya tedavi etmek yer almaktadır (Sezgin 

ve Bektas, 2020; Stacey ve ark., 2020; 2023).  

Lenfoma hastalarında hastalığın ilerlemesi ve tedavi komplikasyonları ile ilgili yaşanan 

semptomlar, tedavinin etkin şekilde yürütülmesini, morbiditeyi, yaşam kalitesini ve 

fonksiyonel durumunu olumsuz etkileyebileceği için, hemşirelerin bu semptomları en 

uygun kriterler doğrultusunda yönetme sorumlulukları bulunmaktadır (Beck ve ark., 

2017; Jibb ve ark., 2019; Sezgin ve Bektas, 2020). Hemşirelerin hem hastaların hem de 

bakım verenlerin hastalık ve tedavi ilişkili gelişebilecek komplikasyonlar ile baş 

etmelerini güçlendirme rolleri bulunmaktadır (Stacey ve ark., 2017; Bana ve ark., 2020). 

NHL hastalarının konforlarının ve yaşam kalitelerinin artırılması amacıyla yaşadıkları 

semptomların etkin şekilde değerlendirilmesi yaşamsal önem taşımaktadır (Stacey ve 

ark., 2020; Maguire ve ark., 2021; Moore ve ark., 2022). Hemşireler kanser tedavi 

protokolleri uygulanan tüm NHL hastalarında semptomların derinlemesine 

değerlendirilmesini, uygun hemşirelik girişimlerinin planlanabilmesini, etkin tedavi 

yöntemlerinin uygulanabilmesini ve NHL hastalarının yaşam kalitelerinin artırılmasını 

sağlamaktadır (Nipp ve ark., 2019; Sezgin ve Bektas, 2020; Wu ve ark., 2022). Arts ve 

arkadaşları (2017) tarafından yapılan randomize kontrollü çalışmada, KDS uygulaması 

ile lenfoma hastalarının özellikleri ve hasta sonuçları hakkında bilgi edinmek için bir 

program oluşturulmuştur. Bu program doğrultusunda lenfoma tanısı olan hastaların 

hangi semptomları daha sık yaşadıkları bilgiler, ödevler, değerlendirmeler ve videolar 

aracılığıyla belirlenmiştir. Aynı çalışma sonucunda, oluşturulan KDS’nin hastaların 

semptomlara ilişkin bilgiye erişim, öz yönetim becerileri, bilgi ve memnuniyet 

düzeyinin artması ve psikolojik sorunların azaltılması konularında olumlu katkılarının 

olduğu belirlenmiştir (Arts ve ark., 2017). 

Hastalarda öncelikle fiziksel ve psikolojik semptomların yönetimi önem kazanmaktadır 

(Stevenson ve ark., 2020). Yaygın görülen semptomların hastalık ve tedavi ilişkili 

nedenlerini, sonuçlarını, prevalansını ve kontrol seçeneklerini bilmek, hasta ve bakım 
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verenlerin semptom kontrolünü de güçlendirmektedir (Xu ve ark., 2019; van der Hout ve 

ark., 2021). NHL hastaları kemoterapi tedavisine bağlı ağrı, anksiyete, ateş, bulantı, 

diyare, dispne, halsizlik, iştahsızlık, konstipasyon, kusma, oral mukozit, yorgunluk gibi 

birçok semptom yaşamaktadır. Bu nedenle hemşirelerin NHL hastalarının yaşadıkları 

semptomlara yönelik baş etme stratejilerini geliştirmeleri ve bu stratejilerin bakıma 

yansımalarını sağlamaları gerekmektedir (van der Hout ve ark., 2020; Maguire ve ark., 

2021; Moore ve ark., 2022). NHL hastalarının hastalık ve tedavi sürecine bağlı 

yaşadıkları semptomların şiddetleri arttıkça, tedavi sürecini devam etme isteğinin 

azalacağı ve böylece hayati önem taşıyan hemşirelik girişimlerinin uygulanamayacağı 

belirtilmektedir (van Bruinessen ve ark., 2016; Taylor ve ark., 2018; Stacey ve ark., 

2023). Hemşirelerin tüm semptomları detaylı izlemesi, hasta ile bakım verenlerin 

desteklenerek hastanın tedaviye uyumunu artıracak ve yaşam kalitesini yükseltecektir 

(Berry ve ark., 2015; Jibb ve ark., 2019; Bana ve ark., 2020). 

2.8. Non-Hodgkin Lenfoma Hastalarında Yaşam Kalitesi 

DSÖ yaşam kalitesini “bireyin, içinde yaşadığı kültür ve değer sistemleri bağlamında ve 

amaçları, beklentileri, standartları ve endişeleriyle ilgili olarak yaşamdaki konumunu 

algılaması” olarak tanımlamaktadır (https://www.who.int/tools/whoqol, Erişim tarihi: 14 

Aralık 2023). Yaşam kalitesi iş yaşamı, aile, sosyal ve ekonomik durumları; bireylerin 

amaçları, umutları, beklentileri doğrultusunda günlük yaşamdan alınan doyum ve iyilik 

algısını kapsamaktadır (Noonan ve ark., 2020; Rosenthal, 2022). Sağlıkla ilişkili yaşam 

kalitesi, hastalık veya tedavi sürecine bağlı yaşanılan semptomlar, fiziksel sağlık, mental 

iyilik hali, sosyal işlevsellik ve genel sağlık halini içeren dinamik ve çok boyutlu bir 

kavram olarak adlandırılmaktadır (Ariestine ve ark., 2021; van der Hout ve ark., 2021). 

Lenfoma hastalarında yaşam kalitesinin incelendiği araştırmalarda fiziksel, psikolojik, 

sosyal ilişkiler ve çevre olmak üzere dört temel yaşam kalitesi alanından 

bahsedilmektedir (Wu ve ark., 2022). Bunlar: 

▪ Fiziksel alan: Fiziksel haraketlilik, zindelik, günlük yaşam aktiviteleri, yeme, 

içme, uyku, ağrı, sağlık-hastalık algıları ve tedavi ile ilgili durumları,  

▪ Psikolojik alan: Beden imgesi, oto kontrol, yaşamdan alınan doyum, mutluluk, 

yararlılık, yaşamın anlamı ve sosyal izolasyonlar, 
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▪ Sosyal ilişkiler alanı: Mahremiyet, çevresindekilerden destek görme durumu, 

çalışma durumu, yaşamı algılama biçimi, çevresindekilerden benimsenme 

duygusu ve öğrenme durumları, 

▪ Çevre alanı: Barınma durumu, sağlık durumu, ev durumu, sağlık sigortası, güven 

duygusu ve iş güvencesi bu alanda incelenmektedir (Birol ve Bektas, 2021; 

(https://www.who.int/tools/whoqol, Erişim tarihi: 14 Aralık 2023).  

Lenfoma tanısının konulması bireyler için oldukça travmatik bir süreç olup, uyum 

mekanizmalarının sarsılması veya yeterince kullanılamaması, gelecekle ilgili planların 

ve beklentilerin karşılanamaması anlamını taşımaktadır (Kang ve ark., 2018; Ariestine 

ve ark., 2021). NHL nedeniyle bireylerin sosyal, fiziksel, psikolojik ve ekonomik her 

türlü alanda yaşam dengeleri olumsuz etkilenmektedir (Noonan ve ark., 2020). Ayrıca, 

NHL hastalarının gelecek kaygısı, hastalığın getirdiği korku, tedavi ilişkili 

komplikasyon yaşama stresi gibi nedenler sonucunda yaşam kaliteleri önemli derecede 

etkilenmektedir (Xu ve ark., 2019; van der Hout ve ark., 2020).  

Hastalar tedavi ilişkili mukozit, yorgunluk, kanama, bulantı, kusma, kaşeksi, ağrı, 

alopesi, anksiyete, depresyon veya nöropati gibi birçok semptom yaşamaktadır (Major 

ve ark., 2022; Wu ve ark., 2022). Yaşanan bu semptomlar bireylerin günlük yaşam 

aktivitelerinde, cinsel yaşamlarında, mesleki yaşamlarında, aile ve sosyal ilişkilerinde 

olumsuzluklara neden olabilmektedir (Thompson ve ark., 2018; Stacey ve ark., 2023). 

Ayrıca, yaşanan semptomlar bireylerin bağımlılık düzeylerini artırmakta, fiziksel 

performanslarını azaltmakta, ekonomik olarak yıpranmalarına neden olarak yaşam 

kalitelerinin azalmasına yol açmaktadır (Berry ve ark., 2015; Wu ve ark., 2022). 

Hastalık ve tedavinin neden olduğu fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişikliklerin 

olması, hastaların kaliteli yaşam sürdürmelerinin önemini gündeme getirmektedir 

(Amweg ve ark., 2020; Binder ve ark., 2020). NHL hastalarının tedavisinin yaşam 

kalitesi üzerindeki etkisinin incelenmesi, tedavi sürecinin tüm aşamalarında önem arz 

etmektedir (Xu ve ark., 2019; van der Hout ve ark., 2021).  

Hemşirelerin NHL hastalarının yaşam kalitelerini incelemeleri, değerlendirmeleri, 

gereksinimlerini tespit etmeleri, rol ve karar verme eylemlerini sürdürmelerini 

desteklemeleri, hastaların yaşam kalitelerinin güçlendirilmesi için gereklidir (Noonan ve 
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ark., 2020; Major ve ark., 2022). Tedavi uygulanan hastaların yaşam kalitelerinin 

olumsuz etkilenme düzeylerinin belirlenmesi, konu hakkında hastalara gerekli destek 

faktörlerinin sağlanmasını kolaylaştırmaktadır (Thompson ve ark., 2018; van der Hout 

ve ark., 2021).  

Hastaların yaşam kalitesinin güçlendirilmesi, tedavi ve bakım rollerini üstlenmesi 

hastaların yaşamlarının kolaylaşması açısından oldukça önemlidir (Kang ve ark., 2018; 

Lee ve ark., 2023). Hastalar, tedavi süreci boyunca holistik bir hemşirelik bakımına 

gereksinim duymaktadır. Semptom kontrolü, semptomların giderilerek bireyin 

rahatlatılması, psikolojik destek sağlanması yaşam kalitesini güçlendirmeye yönelik 

bakım unsurları arasında yer almaktadır (Stevenson ve ark., 2020; Cetin ve ark., 2022). 

Hemşireler, hastaların yaşadıkları semptomları izleyerek ve bakımına birlikte karar 

vererek tedavi uyumları ile yaşam kalitelerini iyileştirilebilmektedir (Salvetti ve 

Sanches, 2022). Yüksek yaşam kalitesine sahip bireyler, günlük yaşam aktivitelerini 

bağımsız gerçekleştirmekte, yaşamlarını destek almadan devam ettirebilmekte ve 

gereksinimlerini kendileri karşılayabilmektedir (Sezgin ve Bektas, 2022; Wu ve ark., 

2023). Ayrıca, tedavi sürecine bağlı gelişebilecek semptomlar ve bu semptomları kontrol 

altına almaya yönelik eğitimler verilebilmektedir (Nipp ve ark., 2019; Bana ve ark., 

2020). Bu eğitimler sayesinde hastalar semptomlarını kontrol altına almaya ilişkin tutum 

ve davranış geliştirebilmekte ve böylece yaşam kalitelerinin iyileştiği ve plansız hastane 

başvurularının azaldığı bildirilmektedir (Noonan ve ark., 2020; van der Hout ve ark., 

2021).  

Hematolojik kanser hastalarına bakım veren bireylerin de önemli sorumlulukları 

bulunmaktadır. Bakım verenlerin hastaneye tekrarlı yatış riski yüksek, durumu karmaşık 

ve değişken olan hastaların bakımlarını yönetebilmeleri ve değerlendirebilmeleri 

gerekmektedir. Bu nedenle sadece hastaların değil aynı zamanda bakım verenlerin de 

KDS’leri kullanabilmeleri oldukça önemlidir (Prince ve ark., 2019; Arts ve ark., 2020). 

KDS ile bakım verenlerin bakım verme sorumluluklarını üstlenme yetenekleri 

gelişmekte, tedavi ilişkili semptomlar erken dönemde belirlenerek kontrol altına 

alınmakta ve hastaların bu dönemlerini rahat geçirmelerine destek olunmaktadır  (Silva 

ve ark., 2022; Meunier ve ark., 2023). Ayrıca, hastaların sorunlarla baş etmelerinde, 
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toplum içerisinde üretkenliklerini geliştirmelerinde ve yaşam kalitelerinin 

güçlenmesinde KDS’ler kullanılmaktadır (Mebrahtu ve ark., 2021; Shah ve ark., 2021).  

2.9. Non-Hodgkin Lenfoma Hastalarında Plansız Hastane Başvuruları 

Plansız hastane başvuruları, bekleme süresinin uzun olması, sağlık hizmetlerini 

aksatması ve ek maliyet getirmesi gibi nedenlerle uluslararası düzeyde sağlık sistemleri 

için önemli bir sorundur (Gamblin ve ark., 2021; Loerzel ve ark., 2021). Uzun vadede 

sağlık hizmetleri ve kaynak kullanımı üzerindeki yükü azaltmak için plansız hastane 

başvurularını yönetmek önemlidir (Dahlberg ve ark., 2018; Bright ve ark., 2019). Bu 

nedenle, plansız hastane başvurularını azaltmayı amaçlayan bakım organizasyonlarına 

ve sağlık hizmetlerine erişime yönelik girişimleri tanımlayacak bir dizi kapsamlı 

gelişmelere gereksinim duyulmaktadır (Meisenberg ve ark., 2020; Chambers ve ark., 

2023). 

Kanser hastalarının hastalık ve tedavi ilişkili hastaneye yatış süreçleri sağlık 

maliyetlerini artırmaktadır (Bright ve ark., 2019; Whitney ve ark., 2019). Plansız hastane 

başvuruları, hasta sonuçlarını ve hastane sistemlerini olumsuz etkileyerek tedavide 

gecikmelere neden olabilmektedir (Kolovos ve ark., 2019; Gamblin ve ark., 2021). 

Hastaların ev ortamındaki olası semptomlarının erken dönemde belirlenmesi ve 

kontrolünün sağlanması ile plansız hastane başvuruları, hastaneye tekrarlı yatış oranları 

ve sağlık maliyetlerinin azalmasına katkı sağlanmaktadır (Fahy ve ark., 2023; Numico 

ve ark., 2023).  

Whithey ve arkadaşları (2019) tarafından planlanan retrospektif kohort tasarımlı bir 

çalışmada, kanser tanısının konulduğu günden itibaren bir yılı içeren planlanmamış 

hastane yatışları incelenmiş, 2009-2012 yılları arasında kanser tanısı konulan hastaların 

%35’inin tanıdan itibaren bir yıl içerisinde plansız hastane başvurusu olduğu 

bildirilmiştir. Cuppens ve arkadaşları (2016)’nın üçüncü basamak bir sağlık kuruluşunun 

altı aylık dönemindeki plansız hastane başvurularını incelendikleri retrospektif bir 

çalışmada, sevk şekilleri, klinik verileri, hastanede kalış süreleri ve hasta sonuçları 

değerlendirilmiştir. Aynı çalışmanın sonucunda, altı aylık bir dönemde toplam 247 

plansız hastane başvurusu yapıldığı ve bu başvuruların %36.4’ünün kemoterapi ilişkili 

semptomlar nedeniyle hastaneye yatışla sonuçlandığı belirtilmiştir (Cuppens ve ark., 
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2016). Kanser hastalarının kendi tedavi ve bakım sorumluluklarını üstlenerek 

yaşamlarını sürdürmeleri, plansız hasta başvurularının kontrol altına alınmasında 

önemlidir. Bu nedenle hastaların olası semptomlarının belirlenmesi gereklidir  

(Chambers ve ark., 2023; Fahy ve ark., 2023).  

Bu araştırmada NHL hastalarının hastalık ve tedavi ilişkili semptom yüklerinin fazla 

olması, ciddi komplikasyonların mortaliteye yol açması gibi nedenlerle, hastaların 

kullanımına yönelik KDS geliştirilmesi planlanmıştır. Hasta kullanımına yönelik KDS 

ile NHL hastalarının aktif kemoterapi tedavisi süreçlerinde uzaktan semptom öz 

yönetimlerinin desteklenmesi, yaşanan semptom sıklığı ve şiddet düzeyine özel uzaktan 

hasta triyajı yapılarak plansız hastane başvuru sıklığının azaltılması ve etkin semptom 

kontrolü ile hastaların yaşam kalitelerinin iyileştirilmesi hedeflenmektedir. 

Araştırmamızın semptom öz yönetimine ilişkin geliştirilen KDS’nin, NHL hastalarının 

hastalık ve tedavi ilişkili semptomları konusunda bilgilenmelerinde, kendi semptomları 

hakkında baş etme stratejileri ile desteklenmelerinde ve gereksinimleri doğrultusunda 

kanıta dayalı önerilerin sağlanmasında yararlı olacağı öngörülmektedir. Ayrıca gerekli 

olması durumunda sağlık kuruluşlarına yönlendirilmelerinde, sağlık sisteminden doğru 

zamanda yararlanmalarında, hastalık ve tedavi ilişkili semptomların ev ortamlarında 

KDS ile yönetilmesinde, yaşam kalitelerinin güçlendirilmesinde hasta ve aile bireylerine 

olumlu katkılar sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma metodolojik ve randomize aktif kontrollü deneysel çalışma olmak üzere iki 

aşamada yürütülmüştür. 

I. AŞAMA 

Araştırmanın birinci aşamasında metodolojik araştırma deseni ile NHL hastalarının 

kullanımına yönelik semptom öz yönetimine ilişkin KDS geliştirilmiştir. 

3.2. Semptom Öz Yönetimine İlişkin KDS Geliştirilmesi  

Araştırmada NHL hastalarının semptom öz yönetimlerini desteklemek için girişim 

protokolü hazırlanmıştır. Araştırmanın girişim protokolüne “Lymphoma Symptom 

CARE” [LympCARE] akronimi verilmiştir. Araştırmanın birinci aşamasında 

LympCARE’in içeriğinin hazırlanması, LympCARE Girişim Protokolü’nün 

tasarlanması, içeriğin LympCARE uygulamasına aktarılması, LympCARE içeriğinin 

uzmanlar tarafından değerlendirilmesi ve KDS ile LympCARE Girişim Protokolü’nün 

ön uygulama ile test edilmesi hedeflenmiştir.  

3.2.1. LympCARE’in İçeriğinin Hazırlanması 

LympCARE’in içeriğinin hazırlanma basamakları aşağıda yer almaktadır:  

❖ NHL hastaları için semptom öz yönetimine ilişkin geliştirilen KDS içerisinde yer 

alan semptom öz yönetim stratejileri ve KDS’ye ilişkin algoritmalar, güncel literatür 

ve ulusal-uluslararası derneklerin web sitelerinden, mevcut eğitim kitapçıklarından, 

güncel kılavuzlardan yararlanılarak hazırlanmıştır (Türk Hematoloji Derneği- 

https://www.thd.org.tr/, The European Hematology Association (EHA)- 

https://ehaweb.org/, National Comprehensive Cancer Network (NCCN)- 

https://www.nccn.org/, Multidisciplinary Association for Supportive Care in Cancer 

(MASCC)- https://mascc.org/, Pan-Canadian Oncology Symptom Triage and 

Remote Support Team (COSTaRS) 2020 versiyonu- 

https://ktcanada.ohri.ca/costars/, Oncology Nursing Society- https://www.ons.org/, 

Clinical Journal of Oncology Nursing- https://www.ons.org/cjon, European Society 

Ⓢ 
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for Medical Oncology (ESMO)- https://www.esmo.org/ ve BC CANCER- 

http://www.bccancer.bc.ca/).  

❖ NHL hastalarında kemoterapi ilişkili sık görülebilecek semptomların listesi literatür 

doğrultusunda araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur (Bana ve ark., 2020; Moore 

ve ark., 2022; Wu ve ark., 2022; Stacey ve ark., 2023). Semptom listesinin NHL 

hastaları için uygunluğuna yönelik uzman görüşleri (n=12) alınmış ve uzmanların 

ortak önerileri doğrultusunda KDS’de kullanılacak olan semptom listesinin son hali 

belirlenmiştir.  

3.2.2. LympCARE Girişim Protokolü’nün Tasarlanması 

LympCARE Girişim Protokolü kapsamında planlanan girişimler aşağıda yer almaktadır:  

❖ NHL hastalarının semptom öz yönetimlerine yönelik tasarlanan web sitesi 

kullanılmıştır. Semptom sıklığı ve şiddeti web sitesi üzerinden ve hastalar 

tarafından Vizüel Analog Skala (VAS)’sına göre değerlendirilmiştir. 

❖ Her bir semptomun puanlandırılması sonucunda, web sitesi ekranına semptom öz 

yönetimine ilişkin kanıt temelli bilgiler doğrultusunda hazırlanan öz yönetim 

stratejileri gelmiştir. 

❖ NHL hastalarının semptom öz yönetimine ilişkin KDS’yi 3., 4. ve 5. kemoterapi 

sonrasında 3., 7. ve 10. günlerde kullanmaları istenmiştir (Cetin ve ark., 2022).  

❖ Hasta verilerinin günlük, haftalık, aylık olarak düzenli girilebilmesi için 3., 4. ve 

5. kemoterapi sonrasında 3., 7. ve 10. günlerde, SMS ile hatırlatmalar yapılmıştır 

(SMS mesajları: “Lütfen bugün semptom sıklığınızı ve şiddetinizi 

değerlendirmeyi unutmayız”, “Lütfen bugün semptom şiddetinize yönelik 

oluşturulan Hasta Şikayetlerine Yönelik Değerlendirme ve Yönlendirme 

Sistemi’ni kullanınız”).  

❖ Hastalar 7/24 araştırmacı ile sistem üzerinden iletişim kurabilmiştir. 

❖ NHL hastalarının semptom öz yönetimlerini desteklemek üzere geliştirilen ve 

web sitesine entegre edilen KDS, semptom sıklığı ve şiddetinin değerlendirilmesi 

amacıyla hastalar tarafından üç ay süre ile kullanılmıştır. 

❖ NHL hastaları, semptom öz yönetimini KDS üzerinden bireysel olarak günlük, 

haftalık, aylık olarak istenen parametreleri algoritmalar aracılığı ile girebilmiştir. 

Algoritmalar aracılığı ile sıkıntı yaşanan semptomlara yönelik veriler 

Ⓢ 
Ⓢ 
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doğrultusunda hastaların semptom şiddetleri belirlenmiştir. Hastaların semptom 

şiddetleri sonucunda, semptom öz yönetimi KDS kapsamında hafif (yeşil), orta 

(sarı) ve şiddetli (kırmızı) alanlar oluşmuştur. 

❖ Hastaların semptomu hafif kategori şiddetindeyse, ekranda yeşil trafik lambası 

görülmekte ve hastalar bu alan içerisinde öz yönetim stratejilerine yönelik 

bilgileri görmektedir. Bu sayede hastalar, ele alınan tüm semptomlara yönelik 

semptom öz yönetim stratejileri konusunda bilgi sahibi olabilmektedir. Ayrıca, 

öz yönetim stratejileri PDF olarak hastalar tarafından indirilebilmiştir. 

❖ Hastaların semptomu orta kategori şiddetindeyse, ekranda sarı trafik lambası 

görülmekte ve hastalar bu alan içerisinde öz yönetim stratejileri ve evde 

semptom izlemine yönelik bilgileri görmektedir. Orta düzeyde semptom 

şiddetinde, sarı alan oluştuğunda hastalara gereksinimleri doğrultusunda 

“ateşiniz 38℃ üzerinde mi?” gibi izlemeleri gereken tedavi aşamaları ve evde 

24/48 saat izlem süresi hakkında bilgiler verilmiştir.  

❖ Hastaların semptomu şiddetli kategorideyse, ekranda kırmızı trafik lambası 

görülmekte ve hastalar bu alan içerisinde 24 saat içinde sağlık kuruluşuna 

başvurmaları konusunda uyarılmaktadır. Şiddetli semptom yaşayan NHL 

hastaları, araştırmacı tarafından 24 saat içerisinde telefonla aranmış, sağlık 

kuruluşuna başvuru durumları izlenmiş ve kaydedilmiştir (EK-11). 

❖ Hastaların semptom sıklığı, şiddeti ve KDS kullanımına ilişkin tüm veriler 

araştırmacılar tarafından yönetici paneli aracılığı ile görülebilmiş ve 

izlenebilmiştir.  

❖ LympCARE’in etkinliğinin test edilmesi kapsamında, NHL hastalarının 

semptomları, yaşam kaliteleri ve plansız hastane başvuruları mobil uyumlu KDS 

üzerinden anketlerle değerlendirilmiştir.  

❖ Girişim gurubundaki hastalar LympCARE’da yer alan NHL hastalarına yönelik 

hakkımızda, hedeflere ulaşma durumunuzu işaretleyelim (Hedef 1 

[kemoterapi uygulanma tarihlerimizi işaretleyelim], Hedef 2 [başvuru 

durumumuzu değerlendirelim], Hedef 3 [son test]), hastalığımızı tanıyalım 

(Lenfoma, Lenfoma Türleri, Belirti ve Bulgular, Tanı Yöntemleri, Tedavi 

Yöntemleri), hasta şikayetlerine yönelik değerlendirme ve yönlendirme 

Ⓢ 

Ⓢ 
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sistemi (Ağız Yaraları, Ağrı, Anksiyete/Endişe, Ateş, Bulantı/Kusma, 

Halsizlik/Yorgunluk, İshal, İştahsızlık, Kabızlık, Nefes Darlığı), yaşam 

kalitemizi güçlendirelim, hastane başvuru durumumuzu değerlendirelim, 

ölçüm araçları ile kendimizi değerlendirelim (Son test) ve iletişim formu 

içeriğine ulaşmıştır. 

❖ Aktif kontrol grubundaki hastalar hakkımızda, kemoterapi uygulanma 

tarihlerimizi işaretleyelim, hasta şikayetlerine yönelik değerlendirme ve 

yönlendirme sistemi (Ağız Yaraları, Ağrı, Anksiyete/Endişe, Ateş, 

Bulantı/Kusma, Halsizlik/Yorgunluk, İshal, İştahsızlık, Kabızlık, Nefes Darlığı), 

yaşam kalitemizi güçlendirelim, hastane başvuru durumumuzu 

değerlendirelim, ölçüm araçları ile kendimizi değerlendirelim (Son test) ve 

iletişim formu içeriğine ulaşmıştır. 

❖ Araştırma LympCARE Girişim Protokolü Şekil 3.1’de açıklanmıştır. 
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3.2.3. İçeriğin LympCARE Uygulamasına Aktarılması  

KDS’nin içeriği için yazılım uzmanından hizmet alınarak, mobil uyumlu KDS 

uygulaması (LympCARE) geliştirilmiştir. LympCARE’in oluşturulmasında öncelikle 

domain adresi alınmış ve daha sonra KDS mobil uyumlu KDS’ye aktarılmıştır. 

LympCARE’in hazırlanmasında araştırmacı aktif rol almış, logo tasarlamış ve 

LymCARE’in içeriğinin oluşturulmasında gerekli değişiklikleri yazılım uzmanı ile 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ Ⓢ 

 
Ⓢ 

LympCARE Girişim Protokolü 

  Semptom 

öz 

yönetimine 

ilişkin KDS 

kullanımı 

5. kemoterapi sonrası 3., 

7. ve 10. gün 

 

4. kemoterapi sonrası 3., 

7. ve 10. gün 

 

3. kemoterapi sonrası 3., 

7. ve 10. gün 

     SMS ile otomatik hatırlatma 

mesajları 

 

    7/24 araştırmacı ile sistem 

üzerinden iletişim kurulması 

 

① 

④

   

⑤

  

   Semptomların hasta 

tarafından web sitesi 

üzerinden VAS’a 

göre 

değerlendirilmesi ve 

semptom şiddetine 

göre öz yönetim 

stratejilerine 

yönlendirilmesi 

 

②

  
Hafif 

 

Orta 

Şiddetli 

  Semptom öz 

yönetimi 

stratejilerinin 

(mobil uyumlu web 

tabanlı eğitim) 

hasta tarafından 

uygulanması 

③

  

▪ Öz yönetim stratejileri 

▪ 24/48 saat evde izlem 

 

▪ Öz yönetim stratejileri 

▪ 24 saat içinde acil 

servise başvuru 

 

▪ Öz yönetim stratejileri 

 

LympCARE Girişim Protokolü Çıktıları 

 

Semptomlar 

Rotterdam Semptom 

Checklisti 

KDS ile semptom ve 

semptom şiddeti 

değerlendirme 

algoritmaları  

Yaşam Kalitesi 

FACT-G Yaşam 

Kalitesi Ölçeği 

Plansız hastane 

başvuruları 

Plansız Hastane 

Başvuruları İzlem 

Formu 

Ⓢ 

Ⓢ 

Şekil 3.1. LympCARE girişim protokolü 
Ⓢ 
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birlikte yapmıştır. LympCARE uygulamasına “https://lenfcare.com.tr/” adresinden 

erişim sağlanmıştır. 

3.2.4. LympCARE’in İçeriğinin Değerlendirilmesi 

Araştırmanın ikinci aşamasından önce LympCARE; uzmanlar ve araştırmacılar 

tarafından değerlendirilmiştir. Ayrıca ön uygulamaya alınan hastalar tarafından üç hafta 

süre ile kullanılmış ve değerlendirilmiştir. Değerlendirme aşamasında; 

▪ Uzmanlar tarafından NHL hastalarının sık yaşadıkları semptomların 

belirlenmesine yönelik değerlendirme [Uzman görüşü I],  

▪ Semptom öz yönetimine ilişkin manuel olarak tasarlanan KDS ve semptom öz 

yönetim stratejilerini değerlendirme [Uzman görüşü II], 

▪ Mobil uyumlu web sitesine entegre edilen semptom öz yönetimine ilişkin KDS  ve 

semptom öz yönetim stratejilerini değerlendirme [Uzman görüşü III], 

▪ Araştırmacılar tarafından Ateşman’ın Okunabilirlik Formülü, 

▪ Ön uygulamaya alınan hastalar tarafından Sistem Kullanılabilirlik Ölçeği (System 

Usability Scale [SUS]) (EK-10) ve “LympCARE Sistemine İlişkin Hasta Öz 

Değerlendirme Formu” (EK-11) kullanılmıştır.  

LympCARE’in içeriğinin değerlendirilmesi Tablo 3.1.’de yer almaktadır.  

Tablo 3.1. LympCARE’in içeriğinin değerlendirilmesi  

Değerlendirme Araçları a) Uzmanlar b) Araştırmacılar c) Ön Uygulamaya 

Alınan Hastalar 

NHL Hastalarının Sık Yaşadıkları Semptomların 

Belirlenmesine Yönelik Değerlendirme  

(Uzman Görüşü I) 

✓ 

  

Semptom Öz Yönetimine İlişkin Manuel Olarak 

Tasarlanan KDS ve Semptom Öz Yönetim Stratejilerini 

Değerlendirme  

(Uzman Görüşü II) 

✓ 

  

Mobil Uyumlu Web Sitesine Entegre Edilen Semptom Öz 

Yönetimine İlişkin KDS ve Semptom Öz Yönetim 

Stratejilerini Değerlendirme  

(Uzman Görüşü III) 

✓ 

  

Ateşman’ın Okunabilirlik Formülü  ✓  

Sistem Kullanılabilirlik Ölçeği    ✓ 

LympCARE Sistemine İlişkin Hasta Öz Değerlendirme 

Formu 

  ✓ 

 

 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ
 

Ⓢ 

Ⓢ 

https://lenfcare.com.tr/
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a) Uzmanlar tarafından değerlendirme yapılması  

NHL hastalarının sık yaşadıkları semptomların belirlenmesi [Uzman görüşü I], semptom 

öz yönetimine ilişkin manuel olarak tasarlanan KDS içeriği ve semptom öz yönetim 

stratejileri [Uzman görüşü II] ile web sitesine entegre edilen semptom öz yönetimine 

ilişkin KDS ve semptom öz yönetim stratejileri [Uzman görüşü III] hemşirelik, tıp ve 

bilişim alanındaki uzmanlar ile yapılmıştır. Ayrıca uzman görüşü III için Guidance for 

Reporting Involvement of Patients and the Public 2 (GRIPP2) (Staniszewska ve ark., 

2017; Bektaş ve Sezgin, 2024) kapsamında “Hasta ve Toplum Katılımı” gereğince 

uzman görüşü doğrultusunda değerlendirme için örnekleme dahil edilmeyen ve lenfoma 

türü hastalığı olan iki hasta görüşü alınmıştır. Uzman değerlendirmelerinde kullanılan 

formlar güncel literatürden, ulusal/uluslararası derneklerin web sitelerinden ve güncel 

kılavuzlardan, mevcut eğitim kitapçıklarından yararlanılarak araştırmacılar tarafından 

hazırlanmıştır (Binder ve ark., 2021; Oerlemans ve ark., 2021; Maguire ve ark., 2021; 

Cetin ve ark., 2022; https://www.thd.org.tr/, Erişim tarihi: 14 Mayıs 2023; 

https://ktcanada.ohri.ca/costars/, Erişim tarihi: 14 Mayıs 2023).  

LympCARE’in kapsam geçerliğini incelemek amacıyla Lawshe Tekniği kullanılmıştır. 

Lawshe Tekniği, mobil uyumlu, web sitesinin uygulanabilirlik ve anlaşılabilirliğine 

yönelik uzman görüşlerini belirten bir yaklaşımdır (Lawshe, 1975). Lawshe (1975) 

tarafından geliştirilen teknik hem basit hem de kullanışlı olmasıyla öne çıkmaktadır 

(Veneziano, 1997; Wilson ve ark., 2012; Ayre ve Scally, 2014).  

Kapsam geçerliğinin tespiti için yapılacak hesaplamalarda objektif sonuçlar elde 

edilebilmesinde uzmanların niteliği ve sayısı (5-40 arası) büyük önem taşımaktadır 

(Lawshe, 1975; Veneziano, 1997; Wilson ve ark., 2012; Ayre ve Scally, 2014). Lawshe 

Tekniği’nde cevaplar “Uygun (3 puan)”, “Uygun ancak düzeltilmeli (2 puan)”, 

“Cevabınız düzeltilmeli ise öneriniz nedir?”, “Çıkartılmalı (1 puan)”, “Cevabınız 

çıkartılmalı ise neden?”, “Diğer görüşleriniz” şeklinde değerlendirilmiştir (Lawshe, 

1975). Uzman görüşlerine yönelik tüm maddeler üçlü likert şeklinde puanlandırılmıştır. 

LympCARE’in uzmanlar tarafından değerlendirme sürecinde herhangi bir bölümün 

çıkarılması önerilmemiştir. Lawshe Tekniği her bir maddenin uzmanlar tarafından 

değerlendirilmesi sonucu elde edilmektedir. Bu teknikle hesaplanan oran, uzmanlar 

Ⓢ 

Ⓢ 

https://www.thd.org.tr/
https://ktcanada.ohri.ca/costars/
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arasında uyum olup olmadığını göstermektedir (Ayre ve Scally, 2014; Lawshe, 1975). 

Uzman sayısının 10 ve Kapsam Geçerlik İndeksi’nin (KGİ) 0.60’dan büyük olması 

LympCARE’in içeriğinin kapsam geçerliğinin istatistiksel olarak yüksek olduğunu 

göstermektedir (Ayre ve Scally, 2014). LympCARE’in tasarlanma aşamasında görüşleri 

alınan uzmanların bilgileri EK-4’te yer almaktadır. 

a.1. NHL Hastalarının Sık Yaşadıkları Semptomların Belirlenmesine Yönelik 

Değerlendirme 

Uzman görüşleri I kapsamında NHL hastalarının sık yaşadıkları semptomların 

belirlenmesi için hemşirelik ve hematoloji alanlarından 12 uzman görüşü Lawshe 

Tekniği ile alınmış, KGİ=0.82 ve Cronbach alfa=0.84 bulunmuştur. Tüm semptomlar 

için yapılan değerlendirmelerin uyumu incelendiğinde, Uzman görüşü I için uyum 

düzeyinin yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 3.2) (EK-5).  

Tablo 3.2. Sık yaşanan semptomların belirlenmesine yönelik uzman görüşleri 

Semptomlar  

Uzman Görüşü I (n:12) 

Minimum Maximum Ortalama Standart 

Sapma 

Ağız yaraları 2.00 10.00 7.8 2.67 

Ağrı 1.00 10.00 7.0 3.22 

Anksiyete 2.00 10.00 7.5 2.39 

Ateş 2.00 10.00 8.5 2.54 

Bulantı 7.00 10.00 9.0 1.28 

Halsizlik/Yorgunluk 6.00 10.00 8.6 1.44 

İshal 3.00 10.00 7.2 2.12 

İştahsızlık 6.00 10.00 8.3 1.15 

Kabızlık 3.00 10.00 6.9 2.91 

Nefes Darlığı 2.00 10.00 7.2 3.01 

Toplam KGİ 0.82 

Cronbach alfa 0.84 

a.2. Semptom Öz Yönetimine İlişkin Manuel Olarak Tasarlanan KDS’nin İçeriği 

ve Semptom Öz Yönetim Stratejilerine Yönelik Değerlendirme  

Uzman görüşü II kapsamında semptom öz yönetimine ilişkin manuel olarak tasarlanan 

KDS’nin içeriği ve semptom öz yönetim stratejilerine yönelik değerlendirme için 

hemşirelik ve hematoloji alanlarından 11 uzman görüşü Lawshe Tekniği ile alınmıştır. 

Uzman görüşlerinin genel uyum düzeyleri incelendiğinde “Semptom şiddetinin VAS ile 

değerlendirilmesi” için KGİ=0.93, “Semptom şiddetinin diğer sorularla 

Ⓢ 
Ⓢ 
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değerlendirilmesi” için KGİ=0.92, “Semptomlara özgü öz yönetim stratejileri” için 

KGİ=0.91, toplam KGİ=0.93 ve Cronbach alfa=0.96 bulunmuştur olarak belirlenmiştir. 

Semptom öz yönetimine ilişkin manuel olarak tasarlanan KDS’nin içeriği 11 uzman 

görüşüne göre değerlendirildiğinde, Uzman görüşü II için istatistiksel olarak tüm 

bölümlerin birbiriyle uyumlu olduğu belirlenmiştir (Tablo 3.3). 

Tablo 3.3. Semptom öz yönetimine ilişkin manuel olarak tasarlanan KDS’nin içeriği ve semptom öz 

yönetim stratejilerine yönelik uzman görüşleri 

Semptomlar  

 

Uzman Görüşü (n:11) 

Semptom şiddetinin 

VAS ile 

değerlendirilmesi 

[KGİ] 

Semptom şiddetinin 

diğer sorularla 

değerlendirilmesi 

[KGİ] 

Semptomlara özgü 

öz yönetim 

stratejileri  

[KGİ] 

Ağız yaraları 0.99 0.97 0.93 

Ağrı 0.99 0.93 0.91 

Anksiyete 0.99 0.94 0.95 

Ateş 0.99 0.96 0.94 

Bulantı 0.99 0.94 0.94 

Halsizlik/Yorgunluk 0.99 0.96 0.96 

İshal 0.91 0.92 0.91 

İştahsızlık 0.99 0.95 0.91 

Kabızlık 0.99 0.93 0.94 

Nefes Darlığı 0.99 0.92 0.91 

KGİ 0.93 0.92 0.91 

Toplam KGİ 0.93 

Cronbach alfa 0.96 
*Kapsam Geçerlik İndeksi 

Uzman görüşleri sonucunda belirlenen semptomların şiddeti VAS kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Her bir semptom için semptom şiddetini belirlemek üzere güncel 

literatür, ulusal/uluslararası derneklerin web siteleri ve güncel kılavuzlar, mevcut eğitim 

kitapçıkları doğrultusunda sorular hazırlanmış, sorulardan alınabilecek toplam puanlar 

hesaplanmış ve toplam puanlar VAS’a göre oranlanarak üç grup puana 

dönüştürülmüştür. VAS’a göre, 0-3 (Hafif), 4-6 (Orta) ve 7-10 (Şiddetli) punları baz 

alınarak, her bir semptom için 10’luk sistem kategorisine göre araştırmacılar tarafından 

hesaplanmıştır (Tablo 3.4) (EK-5). 
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Tablo 3.4. Semptom öz yönetimine ilişkin manuel olarak tasarlanan KDS’nin içeriği ve semptom öz 

yönetim stratejilerine yönelik puanlama sistemi 

Semptomlar Alınabilecek Puanlar Hafif* Orta** Şiddetli*** 

Ağız yaraları 0-36 0-12 13-24 25-36 

Ağrı 0-25 0-8 9-16 17-25 

Anksiyete 0-18 0-6 7-12 13-18 

Ateş 0-14 0-4 5-9 10-14 

Bulantı 0-46 0-15 16-30 31-46 

Halsizlik/Yorgunluk 0-25 0-8 9-16 17-25 

İshal 0-24 0-8 9-16 17-24 

İştahsızlık 0-29 0-9 10-19 20-28 

Kabızlık 0-21 0-7 8-14 15-21 

Nefes Darlığı 0-33 0-11 12-22 23-33 

*Hafif: 0-3  

**Orta: 4-6  

*** Şiddetli: 7-10  

a.3. Web Sitesine Entegre Edilen Semptom Öz Yönetimine İlişkin KDS ve 

Semptom Öz Yönetim Stratejilerine Yönelik Değerlendirme  

Uzman görüşü III kapsamında web sitesine entegre edilen semptom öz yönetimine 

ilişkin KDS ve semptom öz yönetim stratejilerine yönelik değerlendirme için hemşirelik 

ve hematoloji alanlarından dokuz uzman görüşü ve “Hasta ve Toplum Katılımı” 

kapsamında iki hasta görüşü olmak üzere toplam 11 uzman görüşü Lawshe Tekniği ile 

alınmış, uzman görüşleri KGİ ile hesaplanmıştır. Uzman görüşlerinin genel uyum 

düzeyleri incelendiğinde “Mobil uyumlu KDS’nin bilimsel içeriğinin değerlendirilmesi” 

için KGİ=0.86, “Mobil uyumlu KDS’nin sistemsel içeriğinin değerlendirilmesi” için 

KGİ=0.87 ve “Mobil uyumlu KDS’nin kullanılabilirlik durumunun değerlendirilmesi” 

için KGİ=0.93 olarak belirlenmiştir. Tüm bölümlerin toplamı puanı KGİ=0.89 olarak 

bulunmuştur (Tablo 3.5) (EK-5). Uzmanların değerlendirme süreci bittikten sonra 

LympCARE’in içeriğinde değişiklikler yapılmıştır. Bu değişiklikler Tablo 3.6’da 

belirtilmiştir.  

 

 

 

Ⓢ 



31 
 

Tablo 3.5. Web sitesine entegre edilen semptom öz yönetimine ilişkin KDS ve semptom öz yönetim 

stratejilerine yönelik değerlendirme 

 

LympCARE içeriği 

 

Hemşirelik ve 

Hematoloji Alanındaki 

Uzman Görüşü (n:9) 

Hasta Görüşü (n:2) 

 

Mobil uyumlu KDS’nin 

bilimsel içeriğinin 

değerlendirilmesi 

[KGİ] 

Mobil uyumlu KDS’nin 

sistemsel içeriğinin 

değerlendirilmesi 

[KGİ] 

Mobil uyumlu KDS’nin 

kullanılabilirlik 

durumunun 

değerlendirilmesi 

[KGİ] 

0.86 0.87 0.93 

Toplam KGİ 0.89 

*Kapsam Geçerlik İndeksi 

Tablo 3.6. Uzman görüşleri doğrultusunda LympCARE’da yapılan değişiklikler 

LympCARE’in İçeriğinin Adı Uzman Görüşlerinden Sonra Yapılan Değişiklikler 

H
a

st
a

lı
ğ

ım
ız

ı 
T

a
n

ıy
a

lı
m

 

Tanı Yöntemleri ▪ Sistemde tanı yöntemleri hastalara uygulanma sırasına göre 

kategorilendirildi. 

Görüntüleme ▪ Görüntüleme yöntemleri arasında yer alan “Galyum Scan” ve 

“Lenfanjiyogram” çıkarıldı. 

Biyopsi ▪ “Doku parçası” ifadesi “lenf düğümü” olarak değiştirildi. 

Gerekli Diğer Testler ▪ “Bazı radyonüklid testler kalp ve akciğer fonksiyonlarını” ifadesi 

“diğer testler organ fonksiyonlarını” şeklinde değiştirildi. 

Tedavi Yöntemleri ▪ Tedavi yöntemleri arasında yer alan “Radyoimmünoterapi” ve 

“İnterferon Tedavisi” çıkarıldı. 

Kemoterapi ▪ “Kür sayısı” ifadesi “siklus sayısı” olarak değiştirildi. 

Radyoterapi ▪ “Radyasyon ağrısızdır” ifadesi çıkarıldı. 

L
y

m
p

C
A

R
E

 G
ir

iş
im

 P
ro

to
k

o
lü

 

Hasta Şikayetlerine Yönelik Değerlendirme ve Yönlendirme Sistemi 

Ağız Yaraları 

 

▪ Ağız yarasına yönelik hazırlanan sorularda ölçü içeren sorular 

değiştirildi (Evet/Hayır şeklinde basitleştirildi). 

▪ Bazı sorular çıkarıldı (Nefes almakta zorlanıyor musunuz?). 

Anksiyete/Endişe ▪ Sorular sadeleştirildi.  

▪ Soruların sıralaması değiştirildi. 

Ateş 

 

▪ Ateşe yönelik ek öneriler eklendi. 

▪ Enfeksiyonun olası yerleşim yerlerine yönelik örnekler 

çeşitlendirildi. 

İshal 

 

▪ “İshalinizi ifade eden 0 ile 10 arasında bir puan işaretleyiniz.” 

cümlesi çıkartıldı. 

▪ “Karnınızda ya da makatınızda şişkinlik ya da krampla birlikte ağrı 

hissediyor musunuz?” sorusu “Karnınızda ya da makatınızda 

krampla birlikte ağrı hissediyor musunuz?” şeklinde değiştirildi. 

Kabızlık  

 

▪ Lifli meyve önerilerinin çeşitliliği artırıldı. 

▪ Lavman ve fitil kullanımına yönelik ek öneriler eklendi. 

Biçimsel Değişiklikler ▪ Sistemde yer alan ifadelerin satır araları genişletildi. 

 

 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ
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b) Araştırmacılar tarafından değerlendirme yapılması 

Araştırmacılar tarafından LympCARE’in okunabilirliği Ateşman’ın Okunabilirlik 

Formülü ile değerlendirilmiştir. 

b.1. Ateşman’ın Okunabilirlik Formülü 

Semptom öz yönetimine ilişkin manuel olarak tasarlanan KDS ve semptom öz yönetim 

stratejileri içeriğinin zorluk düzeyi, Ateşman’ın Okunabilirlik Formülü aracılığıyla 

araştırmacılar tarafından değerlendirilmiştir. Ateşman, Flesch tarafından geliştirilen 

okunabilirlik düzeyini belirleyen bir araç olup (Flesch, 1948), Flesch Okunabilirlik 

Formülü olarak bilinmektedir (Ateşman, 1997). Bu formülde okunabilirlik sayısını 

bulmak için incelenen metinde yer alan ilk 100 sözcük değerlendirmeye alınmaktadır 

(Ateşman, 1997). Metnin okunabilirlik düzeyi 100’e yaklaştıkça kolay okunabilir bir 

metin olduğu, sıfıra yaklaştıkça güç bir metin olduğu anlaşılmaktadır (Temur, 2003). 

Ön uygulama öncesinde LympCARE’in içeriğinin okunabilirlik düzeyi, Ateşman’ın 

Okunabilirlik Formülü ile hesaplanmış ve 84.25 (kolay) olarak belirlenmiştir. 

c) Ön uygulamaya alınan hastalar tarafından değerlendirme yapılması  

Araştırmada NHL hastaları için tasarlanan mobil uyumlu KDS ve LympCARE Girişim 

Protokolü’nün son hali verildikten sonra anlaşılırlığını test etmek amacıyla, ikinci 

aşamaya geçmeden önce üç hafta süre ile ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulamaya 

ilişkin detaylı bilgiler “3.3. Ön Uygulama” bölümünde açıklanmıştır. Ön uygulama 

kapsamında alınan NHL hastaları tarafından LympCARE’in değerlendirilmesi SUS ve 

LympCARE Sistemine İlişkin Hasta Öz Değerlendirme Formu ile yapılmıştır.  

c.1. Sistem Kullanılabilirlik Ölçeği [SUS] 

LympCARE’in kullanabilirliği SUS (EK-10) doğrultusunda değerlendirilmiştir. Sistem 

Kullanılabilirlik Ölçeği (System Usability Scale-SUS), kullanılabilirlik ve kullanıcı 

memnuniyetini değerlendirmek için geliştirilmiş, hızlı ve basit bir ölçektir. Ölçek 10 

maddeden oluşmakta olup beşli likert tipindedir. Değerlendirmede “0 kesinlikle 

katılmıyorum”, “1 katılmıyorum”, “2 kararsızım”, “3 katılıyorum”, “4 kesinlikle 

katılıyorum” şeklinde yanıtlanmaktadır. Ölçekte yer alan 2., 4., 6., 8. ve 10. maddeler 

ters puanlanmaktadır. Sistem kullanılabilirliğinin toplam değerini bulmak için puanların 

toplamı 2.5 ile çarpılarak ölçekten 0-100 arasında bir puan elde edilmektedir. Yüksek 

Ⓢ 
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puan kullanılabilirlik düzeyinin arttığını ve 65-70 arası puan web sitesinin kabul 

edilebilir olduğunu göstermektedir (Brooke, 1996). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Kadirhan ve arkadaşları (2015) tarafından yapılmış ve Cronbach 

alfa değeri 0.78 bulunmuştur. LympCARE’in SUS puanı 79 (kabul edilebilir) olarak 

bulunmuştur. 

c.2. LympCARE Sistemine İlişkin Hasta Öz Değerlendirme Formu 

LympCARE’in kullanabilirliği Lawshe Tekniği ile hazırlanan LympCARE Sistemine 

İlişkin Hasta Öz Değerlendirme Formu (EK-11) doğrultusunda değerlendirilmiştir. 

LympCARE’da yer alan “LympCARE Sistemine İlişkin Hasta Öz Değerlendirme 

Formu” bölümü araştırmacılar tarafından üçlü likert olarak tasarlanmıştır. Bu bölümde 

hastalar LympCARE hakkındaki görüşlerini belirtmişlerdir. Hastaların ön uygulama 

sonunda LympCARE’a yönelik önerileri olmamıştır. Ancak ön uygulama aşamasında 

yaşanılan sistemsel sorunlara yönelik düzenlemeler yapılmıştır (Tablo 3.7). 

3.3.  Ön Uygulama 

NHL hastaları için geliştirilen semptom öz yönetimine ilişkin KDS ve LympCARE 

Girişim Protokolü’nün anlaşılırlığını test etmek amacıyla, ikinci aşamaya geçmeden 

önce NHL tanılı hasta sayısının az olması nedeniyle, HL tanılı hastalardan dahil edilme 

kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmaya onay veren üç hasta ile ön uygulama 

yapılmıştır. Ön uygulamada LympCARE Girişim Protokolü üç hafta süre ile 

uygulanmıştır. Ön uygulama kapsamında yapılan girişimler aşağıda belirtilmiştir: 

1. Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Gündüz Kemoterapi Ünitesi’nde HL tanılı 

hastalara araştırmanın amacı anlatılmıştır.  

2. Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalara yönetici paneli aracılığıyla kullanıcı 

adı ve şifre oluşturulmuştur. Sistem üzerinden belirlenen kullanıcı adı ve şifre ile 

LympCARE’in link bilgileri hastalara cep telefonları üzerinden SMS olarak 

gönderilmiştir.  

3. LympCARE’a girişi tamamlanan hastaların sistem üzerinden bilgilendirilmiş 

onamları (EK-2) alınmıştır. 

4. Bilgilendirilmiş onamları alınan hastalara ön testler uygulanmıştır. 

Ⓢ 
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5. Ön testler [Kişisel Bilgi Formu (EK-6), Rotterdam Semptom Checklisti (EK-7), 

FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği (EK-8)] yönetici panelinden LympCARE web 

sitesi kullanılarak hastalar ile birlikte yüz yüze yapılmıştır. 

6. Ön testler ortalama 25-30 dakika sürede yapılmıştır. Ön testler, hastaların uygun 

olduğu ve kendilerini iyi hissettikleri zaman içerisinde uygulanmıştır. 

7. Hastaların kullanıcı adı ve şifre bilgilerinin unutulması gibi ihtimaller nedeniyle 

sistemin ana sayfasında yer alan “İletişim” aracılığıyla ulaşmaları durumunda 

üyelik bilgileri araştırmacı tarafından yönetici panelinden tekrar gönderilmiştir. 

8. Ön testlerin tamamlanmasının ardından https://lenfcare.com.tr/ adresine girilerek 

LympCARE web sitesi açılmış hastalara ve bakım verenlere LympCARE’in nasıl 

kullanılacağı araştırmacı tarafından yüz yüze anlatılmıştır. Hastalara ve bakım 

verenlere semptom öz yönetimine ilişkin geliştirilen KDS’nin ana sayfası, temel 

başlıkları, içeriklerin nasıl görüneceği, algoritmalar gibi bölümlerin tanıtımı 

yapılmıştır.  

9. Hastalar kemoterapi tedavisi uygulanmasından itibaren üç hafta boyunca 

LympCARE web sitesini kullanmış, hastaların 3., 7. ve 10. günlerde semptom 

sıklık ve şiddetini değerlendirmeleri ve semptom şiddetine göre KDS’yi 

kullanmaları istenmiştir. 

10. Hastaların kemoterapi uygulanmasından sonraki 3., 7. ve 10. günlerde semptom 

sıklığı ve şiddetini değerlendirme ve KDS’yi kullanma ile ilgili hatırlatma 

amacıyla SMS’ler (SMS saatleri: 10:00-12:00-15:00) atılmıştır. KDS’yi 

kullanmayan hastalara tekrarlı üç SMS gönderilmiş ve sistem SMS’e rağmen 

halen kullanılmazsa hastalara telefonla ulaşılmıştır (SMS mesajları: “Lütfen 

bugün semptom sıklığınızı ve şiddetinizi değerlendirmeyi unutmayız”, “Lütfen 

bugün semptom şiddetinize yönelik oluşturulan Hasta Şikayetlerine Yönelik 

Değerlendirme ve Yönlendirme Sistemi’ni kullanınız”).  

11. Hasta İzlem Formu ile araştırmacı tarafından ön uygulama süresince hasta takibi 

yapılmıştır (EK-14). 

12. Üçüncü haftanın sonunda son testlerin doldurulmasını hatırlatmak için hastalara 

sistem üzerinden hatırlatma mesajı gönderilmiştir. 

Ⓢ 
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13. Hastalar üçüncü haftanın sonunda son testleri [Rotterdam Semptom Checklisti 

(EK-7), FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği (EK-8), Plansız Hastane Başvuruları 

İzlem Formu (EK-9)] web sitesi üzerinden yanıtlamıştır. 

14. Hastalar sistem üzerinden SUS (EK-10) ve LympCARE Sitemine İlişkin Hasta 

Öz Değerlendirme Formu’nu (EK-11) değerlendirmiştir. 

15. Web sitesine entegre edilen semptom öz yönetimine ilişkin KDS ve semptom öz 

yönetim stratejilerine yönelik ön uygulamaya alınan HL hastalarının 

değerlendirmesi sonucunda: 

▪ LympCARE Sistemine İlişkin Hasta Öz Değerlendirme Formu ile KGİ=0.96 

olarak belirlenmiştir.  

▪ SUS puanı 90 (kabul edilebilir) olarak bulunmuştur. 

16. Hastaların ön uygulama sonunda LympCARE’a yönelik önerileri olmamıştır. Ön 

uygulama doğrultusunda yapılan değişiklikler Tablo 3.7’de yer almaktadır.  

17. Ön uygulamaya dahil edilen hastalar araştırmaya dahil edilmemiştir. 

18. Ön uygulama sonunda KDS ve LympCARE Girişim Protokolü’ne son hali 

verilmiş ve ikinci aşamaya geçilmiştir. 

Tablo 3.7. Ön uygulama doğrultusunda yapılan değişiklikler 

Konu Başlığı Ön Uygulamadan Sonra Yapılan Değişiklikler 

Anasayfa ekranı Mobil uyumlu KDS’nin anasayfa ekranı domain hatası verdi. 

Yazılımı tasarlayan kişi ile görüşürülerek domain hatası 

düzeltildi.  

Hedeflere ulaşma durumumuzu 

işaretleyelim 

Hastaların kemoterapi uygulanma tarihlerinin kolay takip 

edilebilmesi için yönetici paneline “Hedef Durumu” bölümü 

eklendi. 

Veri toplama formları “Son Test” bölümünde yer alan formları hasta tarafından 

doldurulduktan sonra gönderme aşamasında hata verdi. Bu 

bölüm yazılımı tasarlayan kişi ile görüşürülerek düzeltildi. 
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II. AŞAMA 

Araştırmanın ikinci aşamasında tek kör (katılımcı), randomize aktif kontrollü deneysel 

araştırma deseni ile LympCARE’in etkinliği değerlendirilmiştir (ClinicalTrials.gov ID: 

NCT05443165, Turkey). 

3.4. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Antalya il merkezinde yer alan Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Gündüz 

Kemoterapi Ünitesi’nde yapılmıştır. Örneklem kapsamına alınan hastaların Hematoloji 

Polikliniği ve Gündüz Kemoterapi Ünitesi’nde takip ve tedavisi yapılmaktadır. 

Hematoloji Kliniği’nde lenfoma hastalarına hastalık hakkında eğitim veren bir eğitim 

hemşiresi bulunmaktadır. Ancak, hastalar sadece kemoterapi tedavisi uygulanırken 

hemşireler tarafından akut gereksinimleri doğrultusunda bilgilendirilmektedir. Bu 

bilgilendirilmeler sırasında hastalara yazılı bir materyal verilmemekte ve hastalar 

taburcu olduktan sonra evlerinde takip edilememektedir. Gündüz Kemoterapi 

Ünitesi’nde Sorumlu Hemşire ile birlikte toplam sekiz hemşire çalışmaktadır. Ünitede 

bulunan koltuk sayısı 52’dir. Ünitede 0830-1630 saatleri arasında kemoterapi tedavisi 

uygulanmaktadır. Araştırma süresince hastalarla Gündüz Kemoterapi Ünitesi’nde 

kemoterapi alırken uyaran olmayan sakin bir ortamda görüşülmüştür. Araştırmanın 

yürütülmesinde araştırmanın zaman akış çizelgesi dikkate alınmıştır (EK-1). 

Araştırmanın birinci aşaması Aralık 2022 - Ağustos 2023 tarihleri arasında, ikinci 

aşaması Eylül 2023 - Mayıs 2024 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

3.5. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Gündüz Kemoterapi Ünitesi’nde 

kemoterapi tedavisi uygulanan NHL hastaları oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemine, 

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Gündüz Kemoterapi Ünitesi’ne tedavi için başvuran, 

örnekleme dahil edilme kriterlerine uyan NHL hastaları alınmıştır. Araştırma kapsamına 

alınan hastalara ilişkin özellikler Hematoloji Bilim Dalı Öğretim Üyesi olan ikinci 

danışman Doç.Dr. Ozan SALİM ile birlikte tasarlanmıştır (EK-17). NHL grubu içinde 

en sık görülen iki lenfoma türü olarak Diffüz Büyük B Hücreli Lenfoma ve Foliküler 

Lenfoma tanısı olan hastalar örnekleme alınmıştır.  

 

Ⓢ 



37 
 

3.5.1. Örneklem Büyüklüğünün Hesaplanması 

Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında etki büyüklüğü, tip I hata (α) ve güç başlıca 

kullanılan faktörlerdir. Araştırmaların 0.5’in üzerinde etki büyüklüğüne, %5 tip 1 hata 

oranına ve en az %80 güce sahip olması gerekmektedir (Kılbaş ve Cevahir, 2023). 

Örneklem büyüklüğünün hesaplanması için benzer ölçüm araçlarının kullanıldığı 

araştırmalardaki girişim ve kontrol gruplarının ölçüm araçlarından aldıkları ortalama ve 

standart sapma değerlerinin bilinmesi gerekmektedir (Çapık, 2014). Bu araştırma için 

örneklem büyüklüğü, Maguire ve arkadaşlarının (2021) araştırma sonuçları arasında yer 

alan Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G) Yaşam Kalitesi 

Ölçeği’nin toplam puanı doğrultusunda hesaplanmıştır. Bu araştırmada güven aralıkları 

girişim grubu için 86.3 (85.3 - 87.3) ve kontrol grubu için 82.3 (81.3 - 83.3) olarak 

bildirilmiştir. Her iki grubun güven aralık puan ortalamaları kullanılarak grupların 

ortalama puanları belirlenmiştir. Belirlenen her iki grubun ortalama puanları kullanılarak 

araştırmanın etki büyüklüğü 0.73 bulunmuştur. Araştırmamızın örneklem büyüklüğü 

Cohen’s d’nin güçlü etki büyüklüğü 0.73, 0.05 hata payı, %80 güç değerleri dikkate 

alınarak G*Power (v 3.1) programı ile hesaplanmıştır. Araştırmamızın örneklemini NHL 

tanısı olan 48 (LympCARE grubu: 24, aktif kontrol grubu: 24) hastanın oluşturması 

planlanmıştır (Şekil 3.2). Araştırma süresince araştırmadan ayrılabilecek hastalar 

olabileceği düşünülerek kayıp veriler için toplam hasta sayısının %20 fazlasının 

örnekleme dahil edilmesi planlanmıştır (Ali ve ark., 2020; Wood ve ark., 2004). 

LympCARE grubunda 28, aktif kontrol grubunda 28 olmak üzere toplam 56 hasta 

örneklemi oluşturmuştur.  

Ⓢ 
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Şekil 3.2. G*Power programı ile hesaplanan örneklem büyüklüğü  

3.5.2. Araştırma Örnekleminin Özellikleri 

Araştırma örnekleminin özellikleri ve araştırmadan çıkarılma kriterleri Tablo 3.8’de yer 

almaktadır. 
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Tablo 3.8. Araştırma örnekleminin özellikleri  

Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

▪ Gündüz Kemoterapi Ünitesi’nde kemoterapi tedavisi uygulanan 

▪ NHL tanısı olan* (Diffüz Büyük B Hücreli Lenfoma ve Foliküler Lenfoma) 

▪ NHL tanısı nedeniyle ilk kez kemoterapi tedavisi uygulanan  

▪ En az iki kür kemoterapi tedavisi almış olan (semptom sıklığı ve şiddeti üçüncü kemoterapiden 

itibaren artmaktadır) 

▪ Tanısını bilen ve sözel olarak ifade edebilen  

▪ 18 yaş ve üzerinde olan  

▪ Okuryazar olan  

▪ İletişim engeli olmayan (işitme, görme ve konuşma) 

▪ İnternet erişimi olan, tablet, bilgisayar, telefon gibi araçlardan birine sahip olan ve bu araçları 

kullanabilen 

▪ Soruları fiziksel ve ruhsal olarak yanıtlama engeli olmayan 

▪ ECOG performans skoru 0-1-2 olan**  

▪ Araştırmaya katılmaya onay veren hastalar örnekleme dâhil edilmiştir. 

Araştırmaya Dâhil Edilmeme Kriterleri 

▪ Metastazı olan* 

▪ Majör cerrahi operasyon geçiren*  

▪ Üç kür düzenli takip edilemeyecekleri için iki veya üç ayda bir kez Rituximab tedavisi 

uygulanan hastalar örnekleme dâhil edilmemiştir. 

Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

▪ En az bir kemoterapi süresince izleme katılamayan   

▪ Semptom öz yönetimine ilişkin KDS’yi hiç kullanmayan 

▪ Telefonla hiç ulaşılamayan 

▪ Genel durumu bozulan hastalar araştırmadan çıkartılmıştır. 

* Veriler hastane bilgi sisteminden elde edilmiştir. 

** ECOG Performans Skoru: ECOG Performans Skoru Eastern Cooperative Oncology Group baş 

harflerinden oluşmaktadır. WHO veya Zubrod Performans Skoru olarak da bilinen ölçek 1960 yılında 

geliştirilmiştir. ECOG Performans Skoru’nda 0 normal sağlık durumunu, 5 ise ölümü ifade etmektedir. 

Düşük puanlar genel durumun iyiliğini ifade ederken, yüksek puanlar kötü prognozu göstermektedir 

(Oken ve ark., 1982; Suh ve ark., 2011).  

Puan Genel durum 

0 Asemptomatik (Tam aktif, tüm hastalık öncesi aktivitelerini kısıtlama olmaksızın yapabilir) 

1 Semptomatik fakat tamamen ayakta (Zorlu fizik aktivitede kısıtlama var, ancak ayakta ve 

hafif işleri yapabilir. Örneğin hafif ev ve ofis işleri) 

2 Semptomatik, %50'den daha az yatakta (Ayakta ve kendi bakımını yapabilir, ancak 

herhangi bir işte çalışamaz ve gündüz saatlerinin %50'sinden fazlasını ayakta geçirebilir) 

3 Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta (Kendi bakımını yapmakta zorlanıyor, gündüz 

saatlerinin %50'sinden fazlasında yatakta) 

4 Yatağa bağımlı (Kendi bakımını yapamıyor veya tam olarak sandalyeye bağımlı) 

5 Ölüm 
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3.6. Randomizasyon ve Körleme 

3.6.1. Randomizasyon 

Randomizasyon yöntemi olarak LympCARE ve aktif kontrol grubundaki katılımcıların 

yaş, cinsiyet ve hastalık grupları açısından benzer özelliklere sahip olmasını sağlamak 

amacıyla  “blok randomizasyon yöntemi” seçilmiştir. Blok randomizasyon yönteminin 

kullanılması ile hastaların gruplara rastgele atanması amaçlanmıştır. LympCARE ve 

aktif kontrol grubuna atanan 56 kişi, başka bir araştırmacı tarafından bloklara ayrılmış 

ve oluşturulan bu bloklar basit rastgele seçim yöntemi ile seçilmiştir. Araştırmada yer 

almayan, bağımsız bir araştırmacı tarafından mobil uygulama programı ile LympCARE 

ve aktif kontrol grubuna atama yapılmıştır. Bilgisayar ortamında 

https://www.random.org/ (EK-3) web sitesi kullanılarak randomizasyon yapılmış ve 

opak zarflara konulmuştur. Her bir blok içerisindeki denek sayısı dört olarak 

belirlenmiştir. Araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan hastalardan bilgilendirilmiş 

onam alındıktan sonra, araştırmacı tarafından ön testler yapılmıştır. Ön testler 

uygulandıktan sonra, bağımsız bir araştırmacı tarafından hazırlanan opak zarflar ile 

katılımcılar gruplara atanmıştır. Böylece randomizasyon sürecinde atama yanlılığı 

önlenmiştir.  

3.6.2. Körleme 

Araştırma tek kör olarak yapılmıştır. Katılımcılar araştırmanın hipotezini ve hangi 

grupta olduklarını bilmedikleri için katılımcıların kör olması sağlanmıştır. Örnekleme 

dahil edilme kriterlerini karşılayan hastalara araştırmanın amacı anlatılmış ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden hastalardan web sitesi üzerinden bilgilendirilmiş onam 

(EK-2) alınmıştır. Sistem üzerinden onamları alınan hastaların ön testleri araştırmacı 

tarafından LympCARE web sitesi kullanılarak yüz yüze yapılmıştır. LympCARE 

gurubundaki hastalar hakkımızda, hedeflere ulaşma durumumuzu işaretleyelim 

(Hedef 1 [Kemoterapi uygulanma tarihlerimizi işaretleyelim], Hedef 2 [Başvuru 

durumumuzu değerlendirelim], Hedef 3 [Son test]), hastalığımızı tanıyalım (Lenfoma, 

Lenfoma Türleri, Belirti ve Bulgular, Tanı Yöntemleri, Tedavi Yöntemleri), hasta 

şikayetlerine yönelik değerlendirme ve yönlendirme sistemi (Ağız Yaraları, Ağrı, 

Anksiyete/Endişe, Ateş, Bulantı/Kusma, Halsizlik/Yorgunluk, İshal, İştahsızlık, 

Ⓢ Ⓢ 
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Kabızlık, Nefes Darlığı), yaşam kalitemizi güçlendirelim, hastane başvuru 

durumumuzu değerlendirelim, ölçüm araçları ile kendimizi değerlendirelim (Son 

test) ve iletişim formu içeriğine ulaşmıştır (EK-20). Aktif kontrol grubundaki hastalar 

hakkımızda, kemoterapi uygulanma tarihlerimizi işaretleyelim, hasta şikayetlerine 

yönelik değerlendirme ve yönlendirme sistemi (Ağız Yaraları, Ağrı, 

Anksiyete/Endişe, Ateş, Bulantı/Kusma, Halsizlik/Yorgunluk, İshal, İştahsızlık, 

Kabızlık, Nefes Darlığı), yaşam kalitemizi güçlendirelim, hastane başvuru 

durumumuzu değerlendirelim, ölçüm araçları ile kendimizi değerlendirelim (Son 

test) ve iletişim formu içeriğine ulaşmışlardır (EK-20).  LympCARE grubuna yapılan 

uygulamanın anlaşılmaması için, aktif kontrol grubundaki hastalara LympCARE 

grubuna yönelik hazırlanan mobil uyumlu KDS’nin sadece semptom sıklığı ve şiddetini 

değerlendirmeye ilişkin bilgilerin olduğu link şifre ile açılmıştır. LympCARE grubunda 

test edilen semptom öz yönetimine ilişkin geliştirilen KDS girişim protokolünde bulunan 

algoritmalar, aktif kontrol grubu ile paylaşılan mobil uyumlu KDS içerisinde yer 

almamıştır. Hem LympCARE hem de aktif kontrol grubuna uygulanacak bir mobil 

uyumlu KDS olması ile aktif kontrollü bir tasarım uygulanmış ve hastaların körlenmesi 

sağlanmıştır. Girişim, araştırmacı tarafından yapıldığı için araştırmacı körlenememiştir. 

Araştırmanın bitiminde elde edilen veriler “A” ve “B” şeklinde kodlama yapılarak, 

araştırmacılar tarafından istatistik programına aktarılmıştır. Verilerin analizi A ve B’nin 

ifade ettiği durumları (LympCARE veya aktif kontrol) bilmeyen bir istatistik uzmanı 

tarafından yapılmıştır. İstatistiksel analizler yapıldıktan ve araştırma raporu yazıldıktan 

sonra, A ve B’nin ifade ettiği durumlar istatistik uzmanına açıklanmıştır. Böylelikle 

saptama ve raporlama yanlılığı önlenmiştir.  

Araştırmanın sonucunda LympCARE ve aktif kontrol grupları arasında sosyo-

demografik ve hastalık özellikleri bakımından farklılık olup olmadığı değerlendirilmiştir. 

Araştırmaya katılan NHL hastalarının sosyo-demografik ve hastalık özellikleri 

LympCARE ve aktif kontrol grubu karşılaştırılarak sunulmuştur (Tablo 3.9, Tablo 3.10).  
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Tablo 3.9. LympCARE ve aktif kontrol gruplarına ilişkin sosyo-demografik özellikler 

Sosyo-demografik Özellikler Alt Grup 
LympCARE Aktif Kontrol 

n % n % 

Cinsiyet 

Kadın 10 35.7 10 35.7 

Erkek 18 64.3 18 64.3 

 x2=0.00 p=1.000 

Yaş 

60 ve altı 24 85.7 18 64.3 

61 ve üzeri 4 14.3 10 35.7 

 x2=3.43 p=0.064 

Medeni Durum 

Evli 23 82.1 21 75.0 

Bekar 5 17.9 7 25.0 

 x2=0.42 p=0.515 

Öğrenim Durumu 

İlköğretim ve altı 10 35.7 15 53.6 

Lise 12 42.9 7 25.0 

Lisans ve üzeri 6 21.4 6 21.4 

 x2=2.31 p=0.314 

Meslek 

Emekli 10 35.7 16 57.1 

Serbest meslek 8 28.6 4 14.3 

Ev hanımı 7 25.0 6 21.4 

Memur/İşçi 3 10.7 2 7.1 

 x2=2.99 p=0.392 

Çalışma Durumu 

Evet 7 25.0 7 25.0 

Hayır 21 75.0 21 75.0 

 x2=0.00 p=1.000 

Gelir Durumu 

Gelir gidere göre az 17 60.7 15 53.6 

Gelir gidere denk 11 39.3 13 46.4 

 x2=0.29 p=0.589 

Bakımına Destek Olan Kişi/ 

Kişilerin Varlığı 

Var 22 78.6 25 89.3 

Yok 6 21.4 3 10.7 

Eş* 21 61.8 17 45.9 

Çocuk/Çocuklar* 10 29.4 18 48.6 

Akraba* 3 8.8 2 5.5 

 x2=7.84 p=0.098 

p<0.05 anlamlılık düzeyi;  x2: Ki kare 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
 

Tablo 3.9’da LympCARE grubuna ilişkin sosyo-demografik özellikler incelendiğinde 

grubun %18’inin erkek, %82.1’inin evli, %85.7’sinin 60 ve altı yaşa sahip olduğu 

belirlenmiştir. LympCARE grubunda yer alan hastaların %42.9’unun lise eğitim 

düzeyine sahip olduğu, %35.7’sinin emekli olduğu, %75’inin çalışmadığı, %60.7’sinin 

gelir durumunun az olduğu, %78.6’sının bakımına destek olan kişilerin olduğu ve 

bakımına destek olanların %61.8’inin eşleri olduğu görülmektedir. Aktif kontrol grubuna 

ilişkin sosyo-demografik özellikler incelendiğinde %18’inin erkek, %75.0’inin evli, 

%64.3’ünün 60 ve altı yaşa sahip olduğu belirlenmiştir. Hastaların %53.6’sının 

ilköğretim ve altı eğitim düzeyine sahip olduğu, %57.1’inin emekli olduğu, %75’inin 

çalışmadığı, %53.6’sının gelir durumunun az olduğu, %89.3’ünün bakımına destek olan 
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kişilerin olduğu ve bakımına destek olanların %48.6’sının çocukları olduğu 

görülmektedir. LympCARE ve aktif kontrol grubundaki hastalar arasında sosyo-

demografik değişkenler açısından anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

Buna göre LympCARE ve aktif kontrol grubundaki hastaların ilgili bağımsız sosyo-

demografik özellikler açısından farklı olmadığı, beklenen ve gözlenen değerlerin 

birbirine homojen olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 3.10. LympCARE ve aktif kontrol gruplarına ilişkin hastalık özellikleri 

Hastalık Özellikleri Alt Grup 
LympCARE Aktif Kontrol 

n % n % 

Tanı  

DBBHL 24 85.7 21 75.0 

FL 4 14.3 7 25.0 

 x2=1.02 p=0.313 

Tanı Süresi (ay) 

2-3  5 17.9 9 32,1 

4-5  9 32.1 8 28.6 

6 ve üzeri 14 50.0 11 39.3 

 x2=1.56 p=0.458 

Tedavi Şekli 

Kemoterapi 16 57.1 17 60.7 

Kemoterapi ve Radyoterapi 4 14.3 1 3.6 

Kemoterapi ve Cerrahi 8 28.6 10 35.7 

 x2=2.05 p=0.358 

Kemoterapi Türü 

R-CHOP 19 67.9 19 67.9 

R-Bendamustin 5 17.9 8 28.6 

DAR-ECOPH 2 7.1 0 0.0 

CHOP 2 7.1 1 3.6 

 x2=3.03 p=0.388 

Kanser Dışında Hastalığın 

Varlığı* 

Var 15 53.6 19 67.9 

Yok 13 46.4 9 32.1 

 x2=1.20 p=0.274 

Böbrek Hastalığı 

Evet 3 10.7 4 14.3 

Hayır 25 89.3 24 85.7 

 x2=0.16 p=0.686 

Kalp Hastalığı 

Evet 5 17.9 4 14.3 

Hayır 23 82.1 24 85.7 

 x2=0.13 p=0.716 

Nörolojik Hastalıklar    
Evet 2 7.1 2 7.1 

Hayır 26 92.9 26 92.9 

 x2=0.00 p=1.000 

Psikiyatri Hastalıklar   
Evet 6 21.4 7 25.0 

Hayır 22 78.6 21 75.0 

 x2=0.10 p=0.752 

Diyabet Hastalığı 

Evet 5 17.9 5 17.9 

Hayır 23 82.1 23 82.1 

 x2=0.00 p=1.000 

Diğer Hastalıklar** 

Evet 3 10.7 2 7.1 

Hayır 25 89.3 26 92.9 

 x2=0.22 p=0.639 

Sigara Kullanma Durumu 

Evet 15 53.6 15 53.6 

Hayır 13 46.4 13 46.4 

 x2=0.00 p=1.000 

Alkol Kullanma Durumu 

Hayır 11 39.3 15 53.6 

Evet 0 0.0 3 10.7 

Bıraktım 17 60.7 10 35.7 

 x2=5.43 p=0.066 

ECOG Performans Skoru 

0 11 39.3 9 32.1 

1 17 60.7 19 67.9 

 x2=0.31 p=0.577 

p<0.05 anlamlılık düzeyi; x2: Ki kare 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

**Hastalık durumu altında yer alan diğer hastalıklar: LympCARE grubunda romatolojik sistem hastalıkları 

(n:2), solunum sistemi hastalıkları (n:1) ve aktif kontrol grubunda solunum sistemi hastalıkları (n:2)’dır. 

Ⓢ 
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Tablo 3.10’da LympCARE grubuna ilişkin hastalık özellikleri incelendiğinde hastaların 

%85.7’sinin DBBHL, %50.0’sinin tanı süresinin 6 ay ve üzeri olduğu, %57.1’inin tedavi 

şeklinin kemoterapi olduğu ve %67.9’unun tedavi türünün R-CHOP olduğu 

belirlenmiştir. Hastaların %53.6’sinin kanser dışında hastalığının olduğu, %21.4’ünün 

psikiyatrik hastalığının olduğu, %53.6’sının sigara kullandığı, %60.7’sinin alkol 

kullanmayı bıraktığı ve %60.7’sinin ECOG performans skorunun “1” olduğu 

görülmektedir. Aktif kontrol grubuna ilişkin hastalık özellikleri incelendiğinde hastaların 

%75.0’inin DBBHL, %39.3’ünün tanı süresinin 6 ay ve üzeri olduğu, %60.7’sinin tedavi 

şeklinin kemoterapi olduğu ve %67.9’unun tedavi türünün R-CHOP olduğu 

belirlenmiştir. Hastaların %67.9’unun kanser dışında hastalığının olduğu, %25.0’inin 

psikiyatrik hastalığının olduğu, %53.6’sının sigara kullandığı, %53.6’sının alkol 

kullanmadığı ve %67.9’unun ECOG performans skorunun “1” olduğu görülmektedir. 

LympCARE ve aktif kontrol grubundaki hastalar arasında hastalık özellikleri açısından 

anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Buna göre LympCARE ve aktif 

kontrol grubundaki hastaların ilgili hastalık bilgileri açısından farklı olmadığı, beklenen 

ve gözlenen değerlerin birbirine homojen olduğu belirlenmiştir. 

3.7. Araştırmanın Sonuç Ölçüm Araçları 

Araştırmada NHL hastaları için geliştirilen LympCARE’in semptom yönetimi, yaşam 

kalitesi ve plansız hastane başvurusuna etkisini ölçmek amacıyla ölçüm araçları 

kullanılmıştır. Araştırma kapsamında kullanılan sonuç ölçüm araçları Tablo 3.11’de 

verilmektedir. 
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Tablo 3.11. Araştırmanın sonuç ölçüm araçları 

 

Girişim Protokolü Çıktıları  

 

 

Sonuç Ölçüm Araçları 

Araştırmanın Örneklemi 

LympCARE  Aktif Kontrol  

Zaman (Ay) Zaman (Ay) 

0. ay 3. ay 0. ay 3. ay 

Tanıtıcı ve hastalık özellikleri Kişisel Bilgi Formu ✓  ✓  

Semptom öz yönetimi Rotterdam Semptom Checklisti ✓ ✓ ✓ ✓ 

KDS İçerisinde Yer Alan Semptom ve 

Semptom Şiddeti Değerlendirme 

Algoritmaları 

✓ ✓ ✓ ✓ 

Yaşam kalitesi FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği ✓ ✓ ✓ ✓ 

Plansız hastane başvuruları Plansız Hastane Başvuruları İzlem 

Formu 
✓ ✓ ✓ ✓ 

LympCARE’in değerlendirilmesi SUS  ✓  ✓ 

LympCARE Sitemine İlişkin Hasta Öz 

Değerlendirme Formu 

 ✓  ✓ 

3.7.1. Kişisel Bilgi Formu  

Kişisel Bilgi Formu (EK-6), konu ile ilgili literatür taraması sonucunda araştırmacılar 

tarafından oluşturulmuştur (Allen ve ark., 2020; Arts ve ark., 2020; Bana ve ark., 2020; 

Binder ve ark., 2021; Oerlemans ve ark., 2021; Maguire ve ark., 2021; Cetin ve ark., 

2022). Kişisel Bilgi Formunda, hastaların sosyo-demografik özelliklerini (cinsiyet, yaş, 

medeni durum, eğitim durumu, meslek, çalışma durumu, ekonomik durumu, bakımına 

destek olan kişilerin varlığı) ve hastalık özelliklerini (tanı, tanı süresi, tedavi şekli, 

uygulanan kemoterapi türü, kanser dışında başka hastalığın varlığı, sigara-alkol 

kullanma durumu) içeren 15 soru bulunmaktadır. 

3.7.2. Rotterdam Semptom Checklisti 

NHL hastalarının semptom öz yönetim düzeyleri Rotterdam Semptom Checklisti ve 

KDS içerisinde yer alan semptom ve semptom şiddeti değerlendirme algoritmaları ile 

değerlendirilmiştir. De Haes ve arkadaşları (1996) tarafından geliştirilen Rotterdam 

Semptom Checklisti (EK-7) kanser hastalarının yaşadıkları semptomlara bağlı gelişen 

sıkıntıyı değerlendirmek için kullanılmaktadır. Rotterdam Semptom Checklisti 

gerektiğinde bağımsız olarak kullanılabilecek dört alandan oluşmaktadır. Bu araştırmada 

Psikolojik ve Fiziksel Semptom olmak üzere iki alt boyutu kullanılmıştır. Ölçek 

maddeleri birden dörde (0: hiç, 1: biraz, 2: oldukça, 3: çok fazla) kadar değişen likert 

tipinde puanlandırılmaktadır. Ölçek Psikolojik Semptom alt boyutu 7 madde, Fiziksel 
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Semptom alt boyutu 23 madde olmak üzere toplam 30 maddeden oluşmaktadır. 

Psikolojik Semptom alt boyutu en düşük 0 puan, en yüksek 21 puan, Fiziksel Semptom 

alt boyutu en düşük 0 puan, en yüksek 69 puandır. Ölçekten alınan puan arttıkça 

yaşanılan sıkıntı da artmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği Can ve 

arkadaşları (2004) tarafından meme kanserli hastalarda yapılmış, Cronbach alfa değeri 

Fiziksel Semptom alt boyutu için 0.72, Psikolojik Semptom alt boyutu için 0.78 ve genel 

toplam için 0.75 olarak bulunmuştur. Araştırmamızda ölçeğin güvenirlik değerleri 

Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı ve bileşik güvenirlik katsayısı ile değerlendirilmiştir. 

Araştırmamızda Rotterdam Semptom Checklisti’nin Fiziksel Semptom alt boyutu 

Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı ön test için 0.88 ve son test için 0.81 bulunurken; 

Fiziksel Semptom alt boyutu bileşik güvenirlik katsayısı ön test için 0.86 ve son test için 

0.76 bulunmuştur. Psikolojik Semptom alt boyutu Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı ön 

test için 0.77 ve son test için 0.84 bulunurken; Psikolojik Semptom alt boyutu bileşik 

güvenirlik katsayısı ön test için 0.85 ve son test için 0.87 bulunmuştur. Rotterdam 

Semptom Checklisti genel toplam Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı ön test için 0.92 ve 

son test için 0.90 bulunurken; genel toplam bileşik güvenirlik katsayısı ön test için 0.85 

ve son test için 0.86 bulunmuştur. Araştırma kapsamına alınan hastaların semptom 

yaşama durumları, semptom şiddetleri ve KDS’e göre uyguladıkları girişimler web sitesi 

üzerinden elde edilmiştir.  

3.7.3. FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği 

NHL hastalarının yaşam kalitesi düzeyleri FACT-G  Ölçeği ile değerlendirilmiştir. 

FACT-G Ölçeği (EK-8) Amerika Birleşik Devletleri’nde merkezi Evanston/Illınois’de 

olan “Center on Outcomes, Research and Education Northwestern Healthcare” 

tarafından geliştirilen ve malign hastaların yaşam kalitelerinin değerlendirildiği 

Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT) ölçekleri birçok farklı dile 

çevrilmiştir. Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G) Yaşam 

Kalitesi Ölçeği 135 hasta ile geliştirilmiş ve daha sonra 630 hastada ölçeğin geçerliği 

yapılmıştır. Ölçek 50’den fazla dile çevrilmiş ve kültürlerarası karşılaştırmalarda 

kullanılmıştır. Ölçeği cevaplandırma süresi ortalama 5-10 dakikadır 

(http://www.facit.org, Erişim tarihi: 05 Mart 2023). 

http://www.facit.org/
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Ölçek maddeleri son bir haftayı değerlendiren cümleler içermektedir. Toplam 27 

maddeden oluşan ölçekte yanıtlar için 5’li likert tipi skala (0: hiç, 1: çok az, 2: biraz, 3: 

oldukça, 4: çok fazla) kullanılmaktadır. Toplam puan 0-108 arasındadır. FACT-G ile 

bedeni durum, sosyal yaşam ve aile durumu, duygusal durum ve faaliyet durumu olmak 

üzere yaşam kalitesinin dört boyutu değerlendirmektedir. Bunlar (http://www.facit.org, 

Erişim tarihi: 05 Mart 2023): 

1. Bedeni durum; hastanın son bir hafta içindeki fiziksel sağlığını değerlendiren bu alt 

boyut yedi maddeden oluşmaktadır. Tüm maddelere verilen yanıtlar ters kodlandıktan 

sonra alt boyut toplam puanı elde edilmektedir. Toplam puanın yüksek olması fiziksel 

sağlığın yüksek algılandığını göstermektedir.  

2. Sosyal yaşam ve aile durumu; hastanın son bir hafta içindeki sosyal yaşam ve aile 

durumunu değerlendiren bu alt boyut yedi maddeden oluşmaktadır. Tüm yanıtlar 

toplanarak alt boyut toplam puanı elde edilmektedir. Toplam puanın yüksek olması 

sosyal yaşamın ve aile durumunun yüksek algılandığını göstermektedir.  

3. Duygusal durum; hastanın son bir hafta içindeki duygusal durumunu değerlendiren bu 

alt boyut altı maddeden oluşmaktadır. Alt boyutta yer alan bir, üç, dört, beş ve altıncı 

maddelere verilen yanıtlar ters çevrilerek kodlandıktan sonra alt boyut toplam puanı elde 

edilmektedir. Toplam puanın yüksek olması duygusal durumun yüksek algılandığını 

göstermektedir.  

4. Faaliyet durumu; hastanın son bir hafta içindeki günlük faaliyetlerini değerlendiren bu 

alt boyut yedi maddeden oluşmaktadır. Tüm yanıtlar toplanarak alt boyut toplam puanı 

elde edilmektedir. Toplam puanın yüksek olması günlük faaliyetlerini daha çok yerine 

getirdiğini göstermektedir.  

Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği Ay ve Parvizi (2021) tarafından kanser 

hastalarında yapılmış ve ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.88 olarak bulunmuştur. 

Araştırmamızda ölçeğin güvenirlik değerleri Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı ve 

bileşik güvenirlik katsayısı ile değerlendirilmiştir. Araştırmamızda FACT-G Yaşam 

Kalitesi Ölçeği’nin bedeni durum, sosyal yaşam ve durumu, duygusal durum ve faaliyet 

durumu alt boyutlarının Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı ön test için sırasıyla 0.87, 

0.85, 0.84, 0.88 ve son test için sırasıyla 0.88, 0.89, 0.85, 0.86 bulunurken; bedeni 

http://www.facit.org/
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durum, sosyal yaşam ve durumu, duygusal durum ve faaliyet durumu alt boyutlarının 

bileşik güvenirlik katsayısı ön test için sırasıyla 0.88, 0.83, 0.81, 0.79 ve son test için 

sırasıyla 0.81, 0.82, 0.80, 0.79 bulunmuştur. FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği genel 

toplam Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı ön test için 0.90 ve son test için 0.87 

bulunurken, genel toplam bileşik güvenirlik katsayısı ön test için 0.90 ve son test için 

0.75 bulunmuştur. 

3.7.4. Plansız Hastane Başvuruları İzlem Formu 

Girişim grubundaki hastaların öz yönetimine ilişkin geliştirilen KDS kullanımı 

sonucunda plansız hastane başvurularının azalması öngörülmektedir. Bu amaçla 

araştırmacılar tarafından plansız hastane başvurularını değerlendirmek üzere Plansız 

Hastane Başvuruları Formu (EK-9) hazırlanmıştır (Terzo ve ark., 2017; Bright ve ark., 

2019; Gamblin ve ark., 2021; Cahmbers ve ark., 2023; Fahy ve ark., 2023). Formun iç 

geçerliğini test etmek için Lawshe Tekniği ile yedi uzman görüşü alınmış (EK-4), uzman 

görüşleri KGİ ile hesaplanmış ve KGİ=0.80 bulunmuştur. Bu form ile, NHL tanılı 

hastaların son üç ayda kemoterapi tedavisine bağlı olarak plansız acil servis başvurusu, 

kemoterapi tedavisine bağlı olarak plansız poliklinik başvurusu, plansız hastaneye yatış 

durumu, plansız reçete edilen yeni bir tedavi/ilaç gereksinimi ve plansız reçete edilen bir 

tedavi/ilaç bırakma durumu değerlendirilmiştir. Her bir başvuru sıklığı değerlendirilmiş 

ve örneklem kapsamına alınan gruplar bu açıdan karşılaştırılmıştır. Araştırmamızda 

Plansız Hastane Başvuruları Formu’nun Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı ön test için 

0.80 ve son test için 0.85 bulunmuştur. 

3.8. LympCARE Girişim Protokolü’nün Uygulanması 

LympCARE girişim protokolü kapsamında uygulanan girişimler TIDier Rehberine göre 

detaylandırılmış (Yakut ve ark., 2020) ve aşağıda yer alan temel girişimler 

doğrultusunda uygulanmıştır (Şekil 3.3).  

a) LympCARE Girişim Protokolü uygulamadan önce yapılan için temel girişimler 

LympCARE Girişim Protokolü uygulanmadan önce yapılan temel girişimler şunlardır: 

❖ Haftanın beş günü Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’ne gidilerek Gündüz 

Kemoterapi Ünitesi’ndeki NHL hastaları ile görüşülmüştür. 

Ⓢ 
Ⓢ 
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❖ Örnekleme dahil edilme kriterlerini karşılayan hastalara araştırmanın amacı 

araştırmacı tarafından yüz yüze anlatılmıştır. 

❖ Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalara yönetici paneli aracılığıyla kullanıcı 

adı ve şifre oluşturulmuştur. Sistem üzerinden belirlenen kullanıcı adı ve şifre ile 

LympCARE’in link bilgileri, hastalara cep telefonları üzerinden SMS olarak 

gönderilmiştir.  

❖ Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalardan sistem üzerinden bilgilendirilmiş 

onam (EK-2) alınmıştır. 

❖ Bilgilendirilmiş onam alındıktan sonra ön testler uygulanmıştır. 

❖ Ön testlerin verileri [Kişisel Bilgi Formu (EK-6), Rotterdam Semptom Checklisti 

(EK-7), FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği (EK-8)] yönetici panelinden 

LympCARE web sitesi kullanılarak hastalar ile birlikte yüz yüze yapılmıştır. 

❖ Ön testler ortalama 20-25 dakika sürede yapılmıştır. 

❖ Ön testlerin ardından randomizasyon ile LympCARE ve aktif kontrol grubuna 

atanan hastalar belirlenmiştir. 

b) LympCARE grubuna yapılan girişimler 

LympCARE grubuna yapılan girişimler şunlardır: 

❖ Araştırmaya katılmayı kabul eden LympCARE grubundaki hastalara yönetici 

panelinden üyelik tanımlanmış, kullanıcı adı ve şifre oluşturulmuştur. 

❖ Hastaların cep telefonlarından veya araştırmacının bilgisayarından 

“https://lenfcare.com.tr/” adresine girilmiş LympCARE’ın girişim paneline nasıl 

ulaşabilecekleri anlatılmıştır. 

❖ LympCARE grubundaki hastalar uygulamanın tamamına erişebilmiştir. 

❖ Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalara yönetici paneli aracılığıyla kullanıcı 

adı ve şifre oluşturulmuştur. Sistem üzerinden belirlenen kullanıcı adı ve şifre ile 

LympCARE’in link bilgileri, hastalara cep telefonları üzerinden SMS şeklinde 

gönderilmiştir. 

❖ LympCARE’in nasıl kullanılacağı ortalama 30-35 dakika süresince araştırmacı 

tarafından yüz yüze bir şekilde hastalara ve gerekli durumlarda KDS’nin 

kullanımında hastalara yardımcı olabilmeleri amacıyla bakım verenlere 

tanıtılmıştır.  

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 
Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 
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❖ Semptom öz yönetimine ilişkin geliştirilen KDS’nin ana sayfası, temel başlıkları, 

içeriklerin nasıl görüneceği ve algoritmalar gibi bölümlerin tanıtımı yapılmıştır. 

❖ LympCARE’in etkinliğinin değerlendirilmesi için LympCARE Girişim 

Protokolü 12 hafta süresince hastalar tarafından uygulanmıştır. 

❖ Hastaların semptomları en yoğun yaşamaları nedeniyle üç kür kemoterapi 

süresince, her kemoterapi sonrası 3., 7. ve 10. günlerde semptom sıklık ve 

şiddetini değerlendirmeleri ve semptom şiddetine göre KDS’yi kullanmaları 

istenmiştir. 

❖ Hasta verilerinin günlük, haftalık, aylık olarak düzenli girilebilmesi için, 

hastalara SMS ile hatırlatmalar yapılmıştır. Hastalarla üç kür kemoterapi 

süresince, her kemoterapi sonrası 3., 7. ve 10. günlerde semptom sıklığı ve 

şiddetini değerlendirme ve KDS’yi kullanma ile ilgili hatırlatma amacıyla 

SMS’ler (SMS saatleri: 10:00-12:00-15:00) atılmıştır. KDS’yi kullanmayan 

hastalara tekrarlı üç SMS gönderilmiş ve sistem SMS’e rağmen halen 

kullanılmazsa hastalara telefonla ulaşılmıştır (SMS mesajları: “Lütfen bugün 

semptom sıklığınızı ve şiddetinizi değerlendirmeyi unutmayız”, “Lütfen bugün 

semptom şiddetinize yönelik oluşturulan Hasta Şikayetlerine Yönelik 

Değerlendirme ve Yönlendirme Sistemi’ni kullanınız”).  

❖ Hastaların semptom şiddeti “hafif” düzeydeyse, yeşil renkli trafik ışığı ile 

birlikte öz yönetim stratejileri ekranı açılmıştır. 

❖ Hastaların semptom şiddeti “orta” düzeydeyse, sarı renkli trafik ışığı ile birlikte 

öz yönetim stratejileri ekranı açılmış ve evde semptom izlemine yönelik 

yönlendirmeler yapılmıştır. 

❖ Hastaların semptom şiddeti “şiddetli” düzeydeyse, kırmızı renkli trafik ışığı ile 

birlikte acil servise gidilmeleri için yönlendirme yapılmıştır. Ayrıca 24 saat 

içerisinde araştırmacı tarafından telefonla aranarak, hastane veya acil servise 

başvuru durumları sorgulanmıştır. Görüşme sırasında hastalara Telefon 

Görüşmeleri Kayıt Formu (EK-13) aracılığıyla semptom sıklık ve şiddeti, KDS 

kullanım durumu sorgulanmıştır. Ayrıca Semptom Öz Yönetim Stratejileri 

Kapsamında Oluşturulan Kemoterapi İlişkili Semptomları İzleme ve 

Ⓢ Ⓢ 
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Değerlendirme Formu ile hastaların semptom sıklık ve şiddetleri 

değerlendirilmiştir (EK-12).  

❖ Hasta İzlem Formu ile araştırmacı tarafından uygulama süresince hasta takibi 

yapılmıştır (EK-14). 

❖ Hastalar 12 haftalık izlem sürecinde semptom öz yönetiminde KDS’ye ilişkin 

yaşadıkları sorunlarda sistem içerisinde yer alan “İletişim Formu” ile 7/24 

araştırmacıya ulaşabilmişlerdir (İletişim formu dolduran hastalara bilgilendirme 

mesajı gönderilmiştir (Size 24-48 saat içerisinde SMS veya e-mail ile dönüş 

yapılacaktır). 

❖ LympCARE Girişim Protokolü’nde yer alan “İletişim formu” ile bir hasta 

kemoterapi tedavisi uygulanan kolunun çok ağrıdığını bildirmiş ve hangi 

uygulamaları yapacağına ilişkin bilgi edinmek istemiştir (EK-15). Araştırmacı 

tarafından hastayla iletişim kurulmuş ve gerekli bilgilendirmeler yapılmıştır. 

Başka bir hasta, mobil uyumlu KDS’deki önerilerin çok yararlı olduğunu ve 

öneriler doğrultusunda semptomunun hafiflediğini belirtmiştir (EK-15). Üç hasta 

iletişim formu aracılığıyla araştırmacıya bilgiler danışmıştır. Hastalar “kan değeri 

düşüklüğü”, “hipertansiyon” ve “analjezik kullanımı” konuları hakkında bilgiler 

danışmışlar ve araştırmacı tarafından kılavuzlar aracılığıyla bilgilendirme 

yapılmıştır.  

c) Aktif kontrol grubuna yapılan girişimler  

Aktif kontrol grubuna yapılan girişimler şunlardır: 

❖ Araştırmaya katılmayı kabul eden LympCARE grubundaki hastalara yönetici 

panelinden üyelik tanımlanmış, kullanıcı adı ve şifre oluşturulmuştur. 

❖ Hastaların cep telefonlarından veya araştırmacının bilgisayarından 

“https://lenfcare.com.tr/” adresine girilmiş, LympCARE’ın aktif kontrol paneline 

nasıl ulaşabilecekleri anlatılmıştır. 

❖ Aktif kontrol grubundaki hastalar uygulamanın sadece semptom sıklık ve 

şiddetinin değerlendirilmesi bölümüne erişebilmiştir. 

❖ Araştırmaya katılmayı kabul hastalara yönetici paneli aracılığıyla kullanıcı adı ve 

şifre oluşturulmuştur. Sistem üzerinden belirlenen kullanıcı adı ve şifre ile 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 
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LympCARE’in link bilgileri, hastalara cep telefonları üzerinden SMS şeklinde 

gönderilmiştir. 

❖ LympCARE’in nasıl kullanılacağı ortalama 10-15 dakika süresince araştırmacı 

tarafından yüz yüze bir şekilde hastalara ve gerekli durumlarda KDS’nin 

kullanımında hastalara yardımcı olabilmeleri amacıyla bakım verenlere 

tanıtılmıştır.  

❖ LympCARE’in etkinliğinin değerlendirilmesi için LympCARE Girişim 

Protokolü’nün aktif kontrol grubu modülü 12 hafta süresince hastalar tarafından 

uygulanmıştır. 

❖ Hastaların semptomları en yoğun yaşanmaları nedeniyle üç kür kemoterapi 

süresince, her kemoterapi sonrası 3., 7. ve 10. günlerde semptom sıklık ve 

şiddetini değerlendirmeleri, semptom şiddetine göre KDS’yi kullanmaları 

istenmiştir. 

❖ Hasta verilerinin günlük, haftalık, aylık olarak düzenli girilebilmesi için, 

hastalara SMS (SMS saatleri: 10:00-12:00-15:00) ile hatırlatmalar yapılmıştır 

(SMS mesajları: “Lütfen bugün semptom sıklığınızı ve şiddetinizi 

değerlendirmeyi unutmayız”, “Lütfen bugün semptom şiddetinize yönelik 

oluşturulan Hasta Şikayetlerine Yönelik Değerlendirme ve Yönlendirme 

Sistemi’ni kullanınız”).  

❖ Hastalara semptom yönetimi sistemi için Türk Hematoloji Derneği sayfasında 

yer alan “Lenfoma Hasta Kılavuzu” kullanılmıştır. İlgili kılavuz PDF doküman 

şeklinde mobil uyumlu KDS’ye entegre edilerek görüntülenmiştir. 

d) LympCARE girişim protokolü tamamlandıktan sonra yapılan uygulamalar 

LympCARE Girişim Protokolü tamamlandıktan sonra LympCARE ve aktif kontrol 

grubuna yapılan uygulamalar şunlardır:  

❖ Hastalar online ev ortamında veya tedavi ve kontrol için Gündüz Kemoterapi 

Ünitesi’ne geldiklerinde ölçüm araçları olarak Kişisel Bilgi Formu (EK-6), 

Rotterdam Semptom Checklisti (EK-7) ve FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği (EK-

8) hastalar tarafından bilgisayar ortamında doldurulmuştur. Son testte hastalara 

aynı anket numarası ile anketler uygulanarak, kişisel bilgi formunun hastalık 

özellikleri bölümünü doldurmaları istenmiştir. Hastaneye gelmeyen hastalara son 

Ⓢ 

Ⓢ Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ Ⓢ 

Ⓢ 
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testleri tamamlamaları için hatırlatıcı olarak telefon açılmış veya SMS 

gönderilmiştir. 

❖ Hastalar SUS (EK-10) ve LympCARE web sitesinde yer alan “LympCARE 

Sistemine İlişkin Hasta Öz Değerlendirme Formu” ile sistemi 

değerlendirmişlerdir. 

❖ Araştırma bitiminde sistemde gerekli iyileştirmeler yapılmış ve LympCARE 

aktif kontrol grubu ile paylaşılmıştır.  
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Web sitesine entegre edilen Türk Hematoloji 

Derneği “Lenfoma Hasta Kılavuzu”nun 

PDF halinin hastalar tarafından indirilmesi 

 

Şekil 3.3. LympCARE çalışma şeması 
Ⓢ 

Son testlerin LympCARE üzerinden doldurulması 

❖ Kişisel Bilgi Formu  

❖ Rotterdam Semptom Checklisti 

❖ FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği 

❖ Plansız Hastane Başvuruları İzlem Formu 

❖ SUS 

❖ LympCARE Sitemine İlişkin Hasta Öz Değerlendirme Formu 

KDS’nin son halinin 

aktif kontrol grupları ile 

whatsapp üzerinden 

paylaşılması 

  Semptom öz yönetimi stratejilerinin web sitesi 

üzerinden uygulanması 

    SMS ile otomatik hatırlatma mesajları atılması 

 

③  

④   

4. kür sonrası 

3., 7. ve 10. gün 

 

5. kür sonrası 

3., 7. ve 10. gün 

 

Ⓢ 

Ⓢ 

❖ Kişisel Bilgi Formu  

❖ Rotterdam Semptom Checklisti 

❖ FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği 

❖ Plansız Hastane Başvuruları İzlem Formu 

ÖN TEST 

RANDOMİZASYON 

LympCARE Grubu 

(n=28) 

LympCARE GİRİŞİM PROTOKOLÜ 

 
  Semptom öz yönetimine ilişkin KDS kullanımı 

   Semptomların web sitesi üzerinden VAS’a göre 

değerlendirilmesi  

 

              7/24 araştırmacı ile sistem üzerinden iletişim 

kurulması 

 

 

① 

②  

⑤   

 KDS’nin tanıtılması 

12 hafta süresince KDS semptom sıklık ve şiddetinin 

değerlendirilmesi ve öz yönetim stratejilerinin uygulanması 

 

3. kür sonrası 

3., 7. ve 10. gün 

 

NHL hastalarına yönelik KDS içeriğinin oluşturulması 

LympCARE sistemin içeriğinin webe aktarılması  

LympCARE’in değerlendirilmesi 

Rutin hastane takibi 

 

Uzman değerlendirmesi  

❖ NHL Hastalarının Sık Yaşadıkları Semptomların 

Belirlenmesine Yönelik Değerlendirme (n=12) 

❖ Semptom Öz Yönetimine İlişkin Manuel Olarak Tasarlanan 

KDS ve Semptom Öz Yönetim Stratejilerini Değerlendirme 

(n=11) 

❖ Mobil Uyumlu Web Sitesine Entegre Edilen Semptom Öz 

Yönetimine İlişkin KDS ve Semptom Öz Yönetim 

Stratejilerini Değerlendirme (n=11) 

Araştırmacıların 

değerlendirmesi 

❖ Ateşman’ın 

Okunabilirlik Formülü 

Ön uygulamadaki hastaların 

değerlendirmesi (n=3) 

❖ SUS 

❖ LympCARE Sistemine İlişkin 

Hasta Öz Değerlendirme Formu 
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LympCARE’e son şeklinin verilmesi 
Ⓢ 

Aktif Kontrol Grubu 

(n=28) 
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 KDS’nin tanıtılması 

12 hafta süresince KDS semptom sıklık ve şiddetinin 

değerlendirilmesi 

 

    SMS ile otomatik hatırlatma mesajları atılması 

 

②  

Rutin hastane takibi 

 

   Semptomların web sitesi üzerinden VAS’a göre 

değerlendirilmesi  
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3.9. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi için araştırmaya başlamadan önce Akdeniz Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay (Tarih: 08.06.2022, Karar No: 

407) (EK-16) ve Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Hematoloji Bilim Dalı’ndan yazılı izin 

(Tarih: 07.07.2022, Sayı: E-26708535-302.14.03-403858) (EK-17) alınmıştır. Akdeniz 

Üniversitesi Hastanesi Hematoloji Bilim Dalı Öğretim Üyesi Doç.Dr. Ozan SALİM 

ikinci danışman olarak atanmıştır (EK-18). Çalışmada kullanılacak ölçüm araçları için 

yazarlarından yazılı izinler alınmıştır (EK-19). Araştırmayı uygulamadan önce araştırma 

kriterlerini karşılayan ve araştırmaya katılmaya onay veren NHL hastalarına çalışmanın 

amacı, planı, bilime katkıları, gönüllünün haklarıyla ilgili bilgiler açıklanmış, 

araştırmaya katılmaya onay verenlere bilgilendirilmiş onam formu (EK-2) sistem 

üzerinden onaylatılmıştır. Araştırmanın yürütülmesinde bilimsel ilkelerin yanı sıra 

evrensel etik ilkelere de uyulmuştur. Bu doğrultuda araştırmada, bilgilendirilmiş onam, 

özerklik, gizlilik ve gizliliğin korunması, hakkaniyet, zarar vermeme / yararlılık ilkeleri 

göz önünde tutulmuştur. Araştırmalarda insan olgusunun kullanımı bireysel hakların 

korunmasını gerektirdiğinden araştırma süresince İnsan Hakları Helsinki 

Deklarasyonu’na sadık kalınmıştır. 

3.10. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: NHL hastalarının semptomları, yaşam kalitesi ve plansız hastane 

başvuruları araştırmanın bağımlı değişkenlerini oluşturmaktadır.  

Bağımsız Değişkenler: Girişim grubu için semptom öz yönetimine ilişkin geliştirilen 

web tabanlı KDS semptom sıklık ve şiddetinin değerlendirilmesi ile öz yönetim 

stratejileri araştırmanın bağımsız değişkenlerini oluşturmaktadır. Aktif kontrol grubunda 

semptom öz yönetimine ilişkin geliştirilen web tabanlı KDS semptom sıklık ve 

şiddetinin değerlendirilmesi ve hastalara semptom öz yönetimi için kaynak olarak 

sunulan Türk Hematoloji Derneği Lenfoma Hasta Kılavuzu araştırmanın bağımsız 

değişkenini oluşturmaktadır. 
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3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları/Zorlukları 

Araştırma sırasında ortaya çıkan sınırlılıklar ve zorluklar aşağıda yer almaktadır: 

❖ Araştırmanın birinci aşamasında yazılımı tasarlayan kişinin işten ayrılması 

nedeniyle mobil uyumlu KDS’nin tasarlanma sürecinde gecikmeler olmuştur. 

❖ Araştırmanın uygulama süresince teknik sorunlar nedeni ile LympCARE Girişim 

Protokolü’nde yer alan hatırlatıcı SMS’lerin hastalara iletilmesinde ve sunucuya 

bağlanma sürecinde sorunlar yaşanmıştır. Bu sorunlar araştırmacı veya yazılımı 

tasarlayan kişi tarafından aynı gün içinde çözüldükten sonra uygulamaya devam 

edilmiştir.  

3.12. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verileri Akdeniz Üniversitesi’nin lisanslı Statistical Package for Social 

Science (SPSS) (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket programı ve G*Power 

(v.3.1) programı kullanılarak hesaplanmıştır. NHL hastaları için semptom öz yönetimine 

ilişkin geliştirilen KDS’nin (LympCARE Girişim Protokolü) semptom yönetimi ve 

yaşam kalitesi düzeylerine etkisini belirlemek için bu araştırmada öncelikle LympCARE 

ve aktif kontrol gruplarının ilgili bağımsız değişkendeki puan dağılımlarının yapısı 

incelenmiştir. Literatür incelendiğinde bir puan dağılımının yapısına karar vermede 

birçok yöntem kullanılmaktadır. Bu çalışmada ilk olarak bir hipotez testi olan 

Kolmogorov Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks (S-W) kullanılmıştır. Elde edilen test 

sonuçlarına ait p değerlerinin 0.05’ten büyük olması durumunda söz konusu dağılım 

normal olarak kabul edilmiştir. LympCARE ve aktif kontrol grubunun zamana bağlı 

değişimleri karışık ölçümler varyans analizi aracılığıyla test edilmiştir. Grup sayısı iki, 

ölçüm sayısı iki olması sebebiyle 2*2 desen varyans analizi kapsamında incelenmiştir. 

Araştırmanın LympCARE ve aktif kontrol gruplarının ön test ve son test puanları 

bağımsız gruplar t testi aracılığıyla, grupların grup içi zamana bağlı değişimleri ise 

bağımlı gruplar t testi analizi ile analiz edilmiştir. Ortalama karşılaştırma testlerine 

geçilmeden önce puanların ilgili değişkenlerin alt gruplarında gösterdiği dağılımlar 

incelenmiştir. Ön testte farklılaşma görülen ölçeklerin son testlerinin karşılaştırılmasında 

Kovaryans analizi kullanılmıştır. Semptomların madde bazında incelenmesi Wilcoxon 

analizi ile analiz edilmiştir. Son olarak bir puan dağılımının yapısına karar vermek için 

basıklık ve çarpıklık Z değerleri kullanılmıştır. Elde edilen bu değerlerinde -1.96 ve 1.96 

 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 
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arasında yer alması durumunda dağılım normal kabul edilmiştir (George ve Mallery, 

2010). Araştırma sonuçlarının değerlendirilmesinde kayıp veriler için tedavi amacına 

yönelik (Intention to Treat [ITT]) analizi yapılmıştır.  Son testlerdeki kayıp verilerin 

tamamlanmasında en kötü senaryo (worst-case scenario) düşünülerek, ölçek puan 

ortalamalarına ilişkin eksik veriler Modifiye ITT ile tamamlanmıştır. (Günüşen ve 

Üstün, 2009). Ön test ve son test puan ortalamaları bağımsız gruplar t testi ile 

değerlendirilmiştir. Grupların zamana bağlı puan değişimlerinin karşılaştırılması 

amacıyla bağımlı gruplar t testi uygulanmıştır. Araştırmanın bir sonraki aşamasında ise 

girişimin etkililiğini test etmek üzere, grup-zaman ana etkileri ve ortak etkilerinin test 

edildiği karışık ölçümler varyans analizi uygulanmıştır. Etki büyüklüğünü 

değerlendirmek için Cohen d değeri hesaplanmıştır. Etki büyüklüğü (Cohen d) değerinin 

0.2’den küçük olması durumunda zayıf, 0.5 olması durumunda orta ve 0.8’den büyük 

olması durumunda geniş olarak tanımlanmaktadır (Kılıç, 2014). Araştırmada son olarak 

semptom yönetimi ve yaşam kalitesi puan ortalamalarının birbirinin yordayıcısı olup 

olmadığını belirlemek üzere basit ve çoklu doğrusal regresyon analizi uygulanmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde kullanılan yöntemler Tablo 3.12’de yer almaktadır. 
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Tablo 3.12. Verilerin değerlendirilmesinde kullanılan istatistiksel yöntemler 

Değişkenler 

 

Uygulanacak istatistiksel analizler 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu ▪ Kolmogorov Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks 

(S-W) 

▪ Basıklık ve çarpıklık katsayıları 

▪ Basıklık ve çarpıklık Z değerleri 

▪ Hasta kullanımına yönelik KDS içeriği için zorluk 

düzeyi belirleme  

▪ Ateşman’ın Okunabilirlik İndeksi 

Tanımlayıcı 

veriler  

 

▪ LympCARE ve aktif kontrol 

grubu sosyo-demografik veriler  

▪ LympCARE ve aktif kontrol 

grubu hastalık bilgileri  

▪ LympCARE ve aktif kontrol 

grubu hasta sonuç değişkenleri 

▪ LympCARE ve aktif kontrol 

grubunun semptom yaşama sıklığı 

ve hastaneye/acil servise başvuru 

sayıları 

▪ Kategorik veriler için sayı ve yüzde 

▪ Sürekli veriler için ortalama ve standart sapma  

▪ Grupların homojenitesi için kategorik verilerde 

ki-kare (Pearson Chi Square) önemlilik testi 

▪ Sonuç ölçümleri 

Semptom 

Yönetimi 

▪ Rotterdam Semptom Checklisti 

(ön test-son test)  

▪ KDS semptom sıklık ve şiddeti 

 

▪ LympCARE ve aktif kontrol grubu ölçek 

değerlendirmesi (ölçek puan ortalamaları, 

standart sapma, minimum ve maksimum 

değerleri) 

▪ Kategorik veriler için sayı ve yüzde 

▪ Grup içi değerlendirmelerde t testi 

▪ Gruplararası değerlendirmelerde student t testi 

Yaşam Kalitesi ▪ FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği 

(ön test-son test) 

▪ LympCARE ve aktif kontrol grubu ölçek 

değerlendirmesi (ölçek puan ortalamaları, 

standart sapma, minimum ve maksimum 

değerleri) 

▪ Grup içi değerlendirmelerde t testi 

▪  Gruplararası değerlendirmelerde student t testi 

Plansız 

Hastane 

Başvuruları  

▪ Plansız Hastane Başvuruları 

Formu (ön test-son test)  

 

▪ Kategorik veriler için sayı ve yüzde 

▪ Grupların homojenitesi için kategorik verilerde 

ki-kare (Pearson Chi Square) önemlilik testi 

Grup-zaman 

ana etkileri ve 

ortak etkilerin 

test edilmesi 

▪ Ölçüm Araçları ▪ Karışık ölçümler varyans analizi 

▪ Uzman Görüşleri (Lawshe Tekniği) ▪ Kapsam Geçerlik İndeksi 

▪ Ölçeklerin güvenirliği ▪ Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı ve bileşik 

güvenirlik katsayısı 

▪ Bağımlı değişkenler arasındaki ilişki yönü ve gücü  ▪ Korelasyon analizi 

▪ Kayıp verilerin değerlendirilmesi ▪ Intention to treat (ITT) analizi (Modifiye ITT) 

▪ Girişimin etkisi ve gücü ▪ Cohen’s d  

▪ Bağımlı değişkenleri etkileyen faktörlerin belirlenmesi ▪ Regresyon analizi 

▪ Ön testte farklılaşma görülen ölçeklerin son testlerinin 

karşılaştırılması 

▪ Kovaryans analizi 

▪ Deneysel desenin etkinliğinin belirlenmesi ▪ Varyans analizi 

▪ Semptomların madde bazında karşılaştırılması ▪ Wilcoxon analizi 

 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 
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4. BULGULAR 

Araştırmanın bulguları CONSORT akış şemasına göre detaylandırılmıştır (Gangal ve 

ark., 2022; Montgomery ve ark., 2018). CONSORT diyagramına göre hazırlanan 

LympCARE ve aktif kontrol grubunun akış şeması Şekil 4.1’de yer almaktadır (Grant, 

2018). Gündüz Kemoterapi Ünitesi’nde tedavi gören ve NHL tanısı olan 69 hasta ile 

görüşülmüştür. LympCARE ve aktif kontrol gruplarında sırasıyla son testlere 27 ve 28 

hasta katılmıştır. Analiz aşamasında ITT yapılmış olup, LympCARE ve aktif kontrol 

gruplarında 28’er hasta analize dahil edilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⓢ 

Ⓢ 

Eylül 2023 - Mayıs 2024 tarihleri arasında değerlendirilen hastalar (n=69) 

Dahil edilmeyen hastalar (n=13) 

▪ Dahil edilme kriterlerini karşılamayan (n=11) 

❖ Okur yazar olmayan (n=2) 

❖ İki veya üç ayda bir kez Rituximab tedavisi 

uygulanan (n=5) 

❖ Görme sorunları olan (n=2) 

❖ ECOG performansı üç ve üzeri olan (n=2) 

▪ Araştırmaya katılmak istemeyen (n=2) 

Ön testlerin yapılması ve randomizasyon (n=56) 

LympCARE grubu (n=28) Aktif kontrol grubu (n=28) 

Girişimi tamamlayan (n=27) 

Nedeni: 

▪ KDS’yi hiç kullanmayan (n=1) 

 

Analiz edilen (n=28) 

 

AYIRMA 

İZLEM 

ANALİZ 

Girişimi tamamlayan (n=28) 

Analiz edilen (n=28) 

 

ITT 

Şekil 4.1. CONSORT akış diyagramı  

 

Ⓢ 

Ⓢ 
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Semptom öz yönetimine ilişkin geliştirilen KDS ve LympCARE Girişim Protokolü’nün 

NHL hastalarında semptom yönetimi, yaşam kalitesi ve plansız hastane başvuru 

durumlarına etkisinin değerlendirildiği bu araştırmada bulgular araştırmanın hipotezleri 

doğrultusunda aşağıdaki başlıklar şeklinde sunulmuştur. 

▪ Semptom yönetimine yönelik bulgular 

▪ Yaşam kalitesine yönelik bulgular 

▪ Plansız hastane başvuru sıklığına yönelik bulgular 

▪ LympCARE Girişim Protokolü kullanımına yönelik bulgular 

4.1. Semptom Yönetimine Yönelik Bulgular 

Semptom yönetimine yönelik bulgular Rotterdam Semptom Checklisti’ine ilişkin 

bulgular ile KDS içerisinde yer alan semptom ve semptom şiddeti değerlendirme 

algoritmalarına ilişkin bulgular olmak üzere iki başlık altında incelenmiştir. 

a) Rotterdam Semptom Checklisti’ne İlişkin Bulgular 

Semptom yönetimi, Rotterdam Semptom Checklisti ile değerlendirilmiştir. LympCARE 

ve aktif kontrol grubundaki hastaların Rotterdam Semptom Checklisti’ne göre semptom 

sıklığının karşılaştırılması Tablo 4.1’de, Rotterdam Semptom Checklisti’ne göre 

semptom şiddetinin karşılaştırılması Tablo 4.2’de, Rotterdam Semptom Checklisti alt 

boyut puan ortalamalarının zaman ve gruplara göre değişimi Tablo 4.3’te, Rotterdam 

Semptom Checklisti puan ortalamasının ön test-son test fark puanlarının incelenmesi 

Tablo 4.4’te sunulmuştur. 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 
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Tablo 4.1. LympCARE ve aktif kontrol grubundaki hastaların Rotterdam Semptom Checklisti’ne göre semptom sıklığının karşılaştırılması 

Semptomlar LympCARE Aktif Kontrol 

Ön Test Son Test x2 p Ön Test Son Test x2 p 

Hayır Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır Evet 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

İştahsızlık 8 28.6 20 71.4 11 39.3 17 60.7 2.83 0.093 3 10.7 25 89.3 11 39.3 17 60.7 0.00 1.000 

Yorgunluk 0 0.0 28 100.0 1 3.6 27 96.4 2.07 0.150 2 7.1 26 92.9 2 7.1 26 92.9 0.35 0.553 

Kas ağrısı 9 32.1 19 67.9 9 32.1 19 67.9 0.08 0.771 8 28.6 20 71.4 14 50.0 14 50.0 1.85 0.174 

Enerji eksikliği 0 0.0 28 100.0 5 17.9 23 82.1 2.07 0.150 2 7.1 26 92.9 4 14.3 24 85.7 0.13 0.716 

Bel ağrısı 7 25.0 21 75.0 8 28.6 20 71.4 0.00 1.000 7 25.0 21 75.0 11 39.3 17 60.7 0.72 0.397 

Bulantı 0 0.0 28 100.0 2 7.1 26 92.9 3.86 0.048 3 10.7 25 89.3 3 10.7 25 89.3 0.22 0.639 

Uykusuzluk 7 25.0 21 75.0 7 25.0 21 75.0 0.42 0.515 5 17.9 23 82.1 13 46.4 15 53.6 2.80 0.094 

Baş ağrısı 7 25.0 21 75.0 9 32.1 19 67.9 0.35 0.554 9 32.1 19 67.9 14 50.0 14 50.0 1.85 0.174 

Kusma 7 25.0 21 75.0 8 28.6 20 71.4 0.35 0.554 9 32.1 19 67.9 8 28.6 20 71.4 0.00 1.000 

Baş dönmesi 10 35.7 18 64.3 12 42.9 16 57.1 0.08 0.783 11 39.3 17 60.7 13 46.4 15 53.6 0.07 0.788 

Cinsel yaşama ilgi azalması 3 10.7 25 89.3 5 17.9 23 82.1 0.58 0.450 6 21.4 22 78.6 9 32.1 19 67.9 2.50 0.114 

Karın ağrısı 11 39.3 17 60.7 12 42.9 16 57.1 0.31 0.577 9 32.1 19 67.9 19 67.9 9 32.1 3.54 0.060 

Kabızlık 7 25.0 21 75.0 9 32.1 19 67.9 0.42 0.515 5 17.9 23 82.1 8 28.6 20 71.4 0.08 0.771 

Diyare 9 32.1 19 67.9 12 42.9 16 57.1 0.00 1.000 9 32.1 19 67.9 6 21.4 22 78.6 2.95 0.086 

Hazımsızlık 4 14.3 24 85.7 7 25.0 21 75.0 1.02 0.313 7 25.0 21 75.0 14 50.0 14 50.0 3.73 0.053 

Titreme /ürperme 7 25.0 21 75.0 8 28.6 20 71.4 0.76 0.383 10 35.7 18 64.3 10 35.7 18 64.3 0.33 0.567 

El ve ayaklarda karıncalanma 8 28.6 20 71.4 8 28.6 20 71.4 0.00 1.000 8 28.6 20 71.4 14 50.0 14 50.0 2.70 0.101 

Konsantrasyon bozukluğu 7 25.0 21 75.0 7 25.0 21 75.0 0.10 0.751 6 21.4 22 78.6 12 42.9 16 57.1 1.99 0.158 

Yutkunmayla boğaz ağrısı 14 50.0 14 50.0 16 57.1 12 42.9 0.07 0.789 13 46.4 15 53.6 19 67.9 9 32.1 0.07 0.408 

Saç kaybı 4 14.3 24 85.7 5 17.9 23 82.1 9.64 0.002 15 53.6 13 46.4 7 25.0 21 75.0 0.42 0.515 

Göz yanması/ağrısı 9 32.1 19 67.9 12 42.9 16 57.1 0.08 0.778 10 35.7 18 64.3 13 46.4 15 53.6 0.07 0.788 

Nefes darlığı 16 57.1 12 42.9 20 71.4 8 28.6 0.64 0.422 13 46.4 15 53.6 20 71.4 8 28.6 0.00 1.000 

Ağız kuruluğu 11 39.3 17 60.7 15 53.6 13 46.4 0.00 1.000 11 39.3 17 60.7 20 71.4 8 28.6 1.91 0.169 

Öfke 5 17.9 23 82.1 5 17.9 23 82.1 0.42 0.515 7 25.0 21 75.0 4 14.3 24 85.7 0.00 1.000 

Üzüntü 5 17.9 23 82.1 3 10.7 25 89.3 0.13 0.716 4 14.3 24 85.7 8 28.6 20 71.4 2.83 0.093 

Depresyon 1 3.6 27 96.4 5 17.9 23 82.1 2.99 0.084 5 17.9 23 82.1 5 17.9 23 82.1 0.00 1.000 

Sinirlilik 2 7.1 26 92.9 3 10.7 25 89.3 2.33 0.127 6 21.4 22 78.6 3 10.7 25 89.3 0.00 1.000 

Geleceğe yönelik ümitsizlik 2 7.1 26 92.9 5 17.9 23 82.1 2.33 0.127 6 21.4 22 78.6 5 17.9 23 82.1 0.00 1.000 

Gerginlik 1 3.6 27 96.4 5 17.9 23 82.1 5.25 0.022 7 25.0 21 75.0 7 25.0 21 75.0 0.42 0.515 

Nedeni belli olmayan korku 2 7.1 26 92.9 4 14.3 24 85.7 4.08 0.043 6 21.4 22 78.6 7 25.0 21 75.0 1.02 0.313 

*p<0.05 anlamlılık düzeyi; x2: Ki kare 

Ⓢ 

Ⓢ 
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LympCARE grubunda yer alan hastaların en sık yaşadıkları semptomların Rotterdam 

Semptom Checklisti doğrultusunda ön test değerlendirmelerine göre yorgunluk (%100), 

enerji eksikliği (%100), bulantı (%100), depresyon (%96.4) ve gerginlik (%96.4); son 

test verilerine göre yorgunluk (%96.4), bulantı (%92.9), üzüntü (%89.3), sinirlilik 

(%89.3) ve nedeni belli olmayan korku (%85.7) olduğu bulunmuştur. Aktif kontrol 

grubunda yer alan hastaların en sık yaşadıkları semptomların Rotterdam Semptom 

Checklisti doğrultusunda ön test değerlendirmelerine göre yorgunluk (%92.9), enerji 

eksikliği (%92.9), iştahsızlık (%89.3), bulantı (%89.3) ve üzüntü (%85.7); son test 

verilerine göre yorgunluk (%92.9), sinirlilik (%89.3), bulantı (%89.3), enerji eksikliği 

(%85.7) ve öfke (%85.7) olduğu belirlenmiştir. 

LympCARE grubundaki hastaların aktif kontrol grubundaki hastalara oranla büyük 

çoğunluğunun son testte yaşadıkları semptom türünün ve sıklığının daha az olduğu 

görülmektedir. LympCARE grubundaki hastaların ön test ve son test puan ölçümleri 

karşılaştırıldığında bulantı (p=0.048), saç kaybı (p=0.002), gerginlik (p=0.022) ve 

nedeni belli olmayan korku (p=0.043) semptomlarının görülme sıklığı arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05). Aktif kontrol grubundaki 

hastaların ön test ve son test puan ölçümleri karşılaştırıldığında semptom sıklığı 

açısından farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

LympCARE grubunun değerlendirmelerine göre, iştahsızlık, yorgunluk, depresyon, 

enerji eksikliği, bel ağrısı, sinirlilik, bulantı, geleceğe yönelik ümitsizlik, baş ağrısı, 

kusma, baş dönmesi, cinsel yaşama ilgi azalması, gerginlik, karın ağrısı, nedeni belli 

olmayan korku, kabızlık, diyare, hazımsızlık, titreme/ürperme, yutkunmayla boğaz 

ağrısı, göz yanması/ağrısı, nefes darlığı ve ağız kuruluğu semptomlarının son testte 

görülme sıklığında azalma olduğu; öfke, üzüntü, kas ağrısı, uykusuzuluk, el ve ayaklarda 

karıncalanma, konsantrasyon bozukuluğu, saç kaybı semptomlarının son testte görülme 

sıklığının arttığı belirlenmiştir. Aktif kontrol grubunun değerlendirmesine göre, 

iştahsızlık, üzüntü, kas ağrısı, enerji eksikliği, bel ağrısı, uykusuzluk, baş ağrısı, baş 

dönmesi, cinsel yaşama ilgi azalması, kas ağrısı, nedeni belli olmayan korku, kabızlık, 

hazımsızlık, el ve ayaklarda karıncalanma, konsantrasyon bozukluğu, yutkunmayla 

boğaz ağrısı, göz yanması/ağrısı, nefes darlığı, ağız kuruluğu semptomlarının son testte 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 



64 
 

görülme sıklığında azalma olduğu; öfke, yorgunluk, depresyon, sinirlilik, bulantı, 

geleceğe yönelik ümitsizlik, kusma, gerginlik, karın ağrısı, diyare, titreme/ürperme ve 

saç kaybı semptomlarının son testte görülme sıklığının arttığı bulunmuştur.
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Tablo 4.2. LympCARE ve aktif kontrol gruplarının Rotterdam Semptom Checklist’ine göre semptom şiddetinin karşılaştırılması  

Semptomlar 

LympCARE Aktif Kontrol  

Ön Test Son Test 
Z p 

Ön Test Son Test 
Z p 

X̄±SS Medyan X̄±SS Medyan X̄±SS Medyan X̄±SS Medyan 

İştahsızlık 1.93±0.86 2.00 1.61±1.40 2.00 1.35 0.182 1.79±1.26 2.00 1.46±1.32 2.00 1.29 0.196 

Yorgunluk 2.18±0.98 2.50 1.89±0.88 2.00 1.09 0.274 2.32±0.72 2.00 2.14±0.80 2.00 0.89 0.374 

Kas ağrısı 1.32±1.02 1.50 0.82±0.94 0.50 2.37 0.025 1.14±0.93 1.00 1.07±0.86 1.00 1.41 0.157 

Enerji eksikliği 2.11±0.92 2.00 1.89±1.13 2.00 0.74 0.462 2.14±0.80 2.00 1.79±1.07 2.00 1.40 0.160 

Bel ağrısı 1.46±1.10 1.50 0.96±0.96 1.00 1.92 0.055 1.43±1.07 1.50 1.32±1.02 1.50 1.73 0.083 

Bulantı 2.21±1.07 3.00 2.00±0.94 2.00 0.70 0.485 2.14±0.80 2.00 1.89±0.96 2.00 1.09 0.275 

Uykusuzluk 1.50±0.96 2.00 1.46±1.43 2.00 0.14 0.889 1.75±1.24 2.00 1.68±1.22 2.00 1.00 0.317 

Baş ağrısı 1.46±1.26 1.00 0.89±1.10 0.50 1.75 0.080 1.39±1.07 1.00 1.11±0.96 1.00 1.63 0.102 

Kusma 1.61±1.23 2.00 1.61±1.23 2.00 0.08 0.938 1.61±1.17 2.00 1.39±1.13 1.00 1.60 0.109 

Baş dönmesi 0.96±1.00 1.00 0.68±0.72 1.00 1.30 0.195 1.00±0.94 1.00 0.75±0.75 1.00 1.89 0.059 

Cinsel yaşama ilgi azalması 1.68±1.02 2.00 1.18±1.06 1.00 1.99 0.047 1.68±0.94 2.00 1.43±0.88 1.00 1.63 0.102 

Karın ağrısı 1.25±1.17 1.00 0.68±1.12 0.00 1.90 0.058 1.11±1.13 1.00 0.96±1.04 1.00 1.34 0.180 

Kabızlık 1.71±1.05 2.00 1.00±0.82 1.00 2.78 0.005 1.82±1.22 2.00 1.50±1.17 2.00 2.07 0.038 

Diyare 1.00±0.86 1.00 1.18±0.82 1.00 0.67 0.501 1.11±0.99 1.00 0.82±0.86 1.00 1.84 0.066 

Hazımsızlık 1.14±0.85 1.00 0.82±1.02 0.50 1.22 0.223 1.46±0.96 1.00 1.07±0.81 1.00 1.89 0.059 

Titreme /ürperme 1.14±1.08 1.00 1.04±1.00 1.00 0.35 0.729 1.21±0.99 1.00 1.00±0.86 1.00 1.60 0.109 

El ve ayaklarda karıncalanma 1.54±1.26 1.00 0.89±1.10 0.50 1.89 0.058 1.25±1.04 1.00 1.14±0.93 1.00 1.34 0.180 

Konsantrasyon bozukluğu 1.43±1.07 1.00 0.93±1.02 1.00 1.66 0.096 1.14±0.97 1.00 0.93±0.72 1.00 1.73 0.083 

Yutkunmayla boğaz ağrısı 0.86±0.89 1.00 0.46±0.74 0.00 1.66 0.097 0.79±0.96 0.50 0.54±0.69 0.00 1.63 0.102 

Saç kaybı 0.68±0.86 0.00 1.18±0.82 1.00 2.22 0.026 1.46±0.92 1.00 1.43±0.96 1.00 1.00 0.317 

Göz yanması/ağrısı 1.14±1.04 1.00 0.82±0.90 1.00 1.31 0.191 1.29±1.08 1.00 0.93±0.94 1.00 1.86 0.063 

Nefes darlığı 0.93±1.02 1.00 0.50±0.96 0.00 1.67 0.095 0.79±1.10 0.00 0.43±0.79 0.00 1.89 0.059 

Ağız kuruluğu 1.18±1.12 1.00 0.50±0.96 0.00 2.26 0.024 1.04±1.07 1.00 0.68±0.86 0.00 1.89 0.059 

Öfke 1.86±1.60 1.50 1.61±1.07 1.00 0.58 0.562 1.36±0.95 1.00 1.46±1.04 1.00 0.47 0.638 

Üzüntü 1.82±1.02 2.00 1.32±1.09 1.00 1.63 0.105 1.86±1.15 2.00 1.93±1.12 2.00 0.30 0.765 

Depresyon 1.89±1.10 2.00 1.50±1.11 1.00 1.55 0.121 1.86±0.80 2.00 1.39±0.88 1.50 2.12 0.034 

Sinirlilik 1.57±1.14 1.50 1.46±1.00 1.00 0.45 0.651 1.57±0.88 1.00 1.75±1.04 2.00 0.85 0.395 

Geleceğe yönelik ümitsizlik 1.36±0.95 1.00 1.5±0.96 2.00 0.68 0.497 1.71±0.90 2.00 1.43±0.96 1.00 1.63 0.102 

Gerginlik 1.86±1.27 2.00 1.50±1.20 1.00 1.07 0.287 2.29±0.85 2.50 1.64±1.03 2.00 2.56 0.011 

Nedeni belli olmayan korku 1.46±1.04 1.50 1.21±0.96 1.00 0.93 0.354 1.71±0.81 2.00 1.29±0.76 1.00 2.26 0.024 

Ⓢ 

Ⓢ 

*p<0.05 anlamlılık düzeyi; Z: Wilcoxon analizi 
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LympCARE grubunda yer alan hastalarının Rotterdam Semptom Checklisti’ne göre ön 

testte yaşadıkları semptomların şiddetinin yorgunluk için (n=28) 2.5, kas ağrısı için 

(n=19) 1.5, bel ağrısı için (n=21) 1.5, bulantı için (n=28) 3, baş ağrısı (n=21) 1, cinsel 

yaşama ilgi azalması için (n=25) 2, karın ağrısı için (n=17) 1, kabızlık için (n=21) 2, 

hazımsızlık için (n=24) 1, el ve ayaklarda karıncalanma için (n=20) 1, yutkunmayla 

boğaz ağrısı için (n=21) 1, nefes darlığı için (n=12) 1, ağız kuruluğu için (n=17) 1, öfke 

için (n=23) 1.5, üzüntü için (n=23) 2, depresyon için (n=27) 2, sinirlilik için (n=26) 1.5, 

gerginlik için (n=27) 2, nedeni belli olmayan korku için (n=26) 1.5 olduğu ve son testte 

yorgunluğun 2, kas ağrısının 0.5, bel ağrısının 1, bulantının 2, baş ağrısının 0.5, cinsel 

yaşama ilgi azalmasının 1, karın ağrısının 0, kabızlığın 1, hazımsızlığın 0.5, el ve 

ayaklarda karıncalanmanın 0.5, yutkunmayla boğaz ağrısının 0, nefes darlığının 0, ağız 

kuruluğunun 0, öfkenin 1, üzüntünün 1, depresyonun 1, sinirliliğin 1, gerginliğin 1, 

nedeni belli olmayan korkunun 1 düzeyine azaldığı belirlenmiştir. LympCARE 

grubunda ön test ve son test ölçümleri karşılaştırıldığında, kabızlık (p=0.005) 

semptomunun şiddet puanlarının azalma eğiliminde olduğu, saç kaybı (p=0.026) 

semptomunun şiddet puanlarının artma eğiliminde olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu bulunmuştur (p<0.05). Yorgunluk, kas ağrısı, bel ağrısı, bulantı, baş ağrısı, 

cinsel yaşama ilgi azalması, karın ağrısı, hazımsızlık, el ve ayaklarda karıncalanma, 

yutkunmayla boğaz ağrısı, nefes darlığı, ağız kuruluğu, öfke, üzüntü, depresyon, 

sinirlilik, gerginlik, nedeni belli olmayan korku semptomlarının şiddetinde azalma 

olmasına rağmen aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Aktif kontrol grubunda yer alan hastalarının Rotterdam Semptom Checklisti’ne göre ön 

testte yaşadıkları semptomların şiddetinin kusma için (n=19) 2, cinsel yaşama ilgi 

azalması için (n=23) 2, ağız kuruluğu için (n=17) 1, depresyon için (n=23) 2, geleceğe 

yönelik ümitsizlik için (n=22) 2, gerginlik için (n=21) 2.5, nedeni belli olmayan korku 

için (n=22) 2 olduğu ve kusmanın 1, cinsel yaşama ilgi azalmasının 1, ağız kuruluğunun 

0, depresyonun 1.5, geleceğe yönelik ümitsizliğin 1, gerginliğin 2, nedeni belli olmayan 

korkunun 1 düzeyine azaldığı belirlenmiştir. Aktif kontrol grubunda ön test ve son test 

ölçümleri karşılaştırıldığında, depresyon (p=0.034) ve gerginlik (p=0.011) 

semptomlarının şiddet puanlarının azalma eğiliminde olduğu ve istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu bulunmuştur (p<0.05). Kusma, cinsel yaşama ilgi azalması, ağız 
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kuruluğu, depresyon, geleceğe yönelik ümitsizlik, gerginlik, nedeni belli olmayan korku 

semptomlarının şiddetinde azalma olmasına rağmen aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05). LympCARE ve aktif kontrol grubunun ön test ve 

son testlere göre yaşadıkları semptom şiddeti değişim açısından incelendiğinde; 

LympCARE grubunda semptomlardan ikisinin şiddetinin arttığı; 19 semptomun azaldığı 

ve dokuz semptomun aynı şekilde kaldığı; aktif kontrol grubunda semptomlardan birinin 

şiddetinin arttığı, 14 semptomun azaldığı ve 15 semptomun aynı şekilde kaldığı 

belirlenmiştir.  

Tablo 4.3. LympCARE ve aktif kontrol gruplarının Rotterdam Semptom Checklisti alt boyut puan 

ortalamalarının zaman ve gruplara göre değişimi 

Grup Alt 

boyutları 

Ölçüm N X̄±SS sd t p Cohen 

d 

%95 GA 

LympCARE Fiziksel  

Semptom 
Ön test 28 32.43±12.59 27 3.65 0.001 0.69 0.14-1.24 

Son test 28 25.00±13.04 

Psikolojik  

Semptom 
Ön test 28 11.82±5.83 27 1.77 0.088 - - 

Son test 28 7.11±5.55 

Genel Toplam Ön test 28 44.25±17.77 27 3.27 0.003 0.62 0.07-1.17 

Son test 28 35.11±18.18 

Aktif Kontrol Fiziksel  

Semptom 
Ön test 28 32.86±9.42 27 2.11 0.041 0.43 0.00-0.93 

Son test 28 27.46±11.48 

Psikolojik 

Semptom  
Ön test 28 12.36±4.11 27 1.10 0.092 - - 

Son test 28 9.89±4.82 

Genel Toplam Ön test 28 45.21±12.10 27 2.84 0.044 0.40 0.00-0.97 

Son test 28 38.36±15.42 

 F P  

Fiziksel 
Semptom 

Grup 3.64 0.563 

Zaman 29.01 0.001 

Grup*Zaman 0.29 0.596 

Psikolojik 
Semptom 

Grup 3.25 0.531 

Zaman 30.71 0.077 

Grup*Zaman 0.02 0.880 

Genel Toplam Grup 3.25 0.531 

Zaman 35.57 0.004 

Grup*Zaman 0.18 0.673 

*SS: Standart sapma; SD: Serbestlik derecesi; GA: Güven aralığı; p<0.05 anlamlılık düzeyi; t: bağımsız 

gruplar t testi analizi 

LympCARE grubunun Rotterdam Semptom Checklisti’ne göre fiziksel semptom alt 

boyutu ile genel toplam ön test ve son test semptom yönetimi puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p=0.001). Anlamlı farka ilişkin hesaplanan etki 

büyüklüğü katsayısının orta etkiye sahip olduğu görülmektedir. Psikolojik semptom alt 

boyutunun ön test ve son test semptom yönetimi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 
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fark olmadığı bulunmuştur (p=0.088). Genel toplam ön test ve son test semptom 

yönetimi puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p=0.003). 

Anlamlı farka ilişkin hesaplanan etki büyüklüğü katsayısının orta etkiye sahip olduğu 

görülmektedir. Aktif kontrol grubunun fiziksel semptom alt boyutunun (p=0.041) ve 

genel toplamın (p=0.043) ön test ve son test semptom yönetimi puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. Fiziksel semptom alt boyutu ve genel 

toplama ilişkin hesaplanan etki büyüklüklüğü katsayılarının orta etkinin altında bir 

değere sahip olduğu görülmektedir. Psikolojik semptom alt boyutunun ön test ve son test 

semptom yönetimi puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur 

(p=0.092). Grup-zaman karışık ölçümler varyans analizi sonuçları incelendiğinde 

LympCARE grubunun fiziksel semptom alt boyutu (p=0.596), psikolojik semptom alt 

boyutu (p=0.880) ve genel toplam (p=0.673) puan ortalamalarının girişim öncesi ve 

sonrasında anlamlı farklılık göstermediği, yani hastaların farklı grup (LympCARE ve 

aktif kontrol) ile farklı zaman (ön test-son test) faktörlerinin semptom yönetimi 

üzerindeki ortak etkisinin anlamlı olmadığı belirlenmiştir. Bu sonuçların LympCARE 

veya aktif kontrol gruplarında olmanın hastaların semptom yönetimi düzeylerini 

artırmada benzer etkileri olduğunu göstermektedir. Araştırmada ortak etki dışında grup 

ve zaman ölçümlerinin ana etkileri de incelenmiştir. İlk olarak zamanı bağlı değişimleri 

dikkate almayan ilk temel etki testinde LympCARE ve aktif kontrol gruplarıının fiziksel 

semptom (p=0.563) ile psikolojik semptom (p=0.531) alt boyutları ve genel toplam 

(p=0.531) puan ortalamalarından elde edilen ortalamalar arasında anlamlı fark olmadığı 

belirlenmiştir. Grup ayrımı olmadan hastaların fiziksel semptom alt boyutu (p=0001) ve 

genel toplam (p=0.004) için girişim öncesi ve girişim sonrası semptom yönetimi 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p=0.001). Psikolojik semptom 

alt boyutu için girişim öncesi ve girişim sonrası semptom yönetimi ortalamaları arasında 

anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p=0.077).  
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Şekil 4.2. LympCARE ve aktif kontrol gruplarının Rotterdam Semptom Checklisti alt boyut puan 

ortalamalarının tekrarlı ölçümler değişimi 

LympCARE ve aktif kontrol gruplarının Rotterdam Semptom Checklisti alt boyut puan 

ortalamalarının ön test ve son test değişimine ait çizgi grafikleri Şekil 4.2’de verilmiştir. 

Tablo 4.4. Rotterdam Semptom Checklisti puan ortalamasının ön test-son test fark puanlarının 

incelenmesi 

Alt boyutları Grup N X̄±SS sd t p Cohen d %95 GA 

Fiziksel Semptom LympCARE 28 -7.43±18.61 54 0.53 0.596 - 0.17-0.36 

Aktif Kontrol 28 -5.40±7.81 

Psikolojik Semptom  LympCARE 28 -1.71±8.24 54 0.14 0.880 - 0.07-0.22 

Aktif Kontrol 28 -2.47±4.38 

Genel Toplam LympCARE 28 -9.14±26.25 54 0.42 0.673 - 0.07-0.27 

Aktif Kontrol 28 -6.85±11.09 

*İstatistiksel analizlerde bağımsız gruplar t testi kullanılmıştır. 
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Tablo 4.4 incelendiğinde LympCARE ve aktif kontrol gruplarının Rotterdam Semptom 

Checklisti’ne göre ön test-son test puan puan ortalamalarının farkında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir (p=0.673). Buna göre LympCARE grubunun 

semptom yönetimi fark puan ortalamasıyla (-9.14±26.25), aktif kontrol grubunun fark 

puan ortalamasının (-6.85±11.09) benzer olduğu görülmektedir. 

b) KDS İçerisinde Yer Alan Semptom ve Semptom Şiddeti Değerlendirme 

Algoritmalarına İlişkin Bulgular 

LympCARE ve aktif kontrol grubundaki hastaların LympCARE Girişim Protokolü’nün 

görüntülenme durumlarına göre karşılaştırılması Tablo 4.5’te sunulmuştur. 

Tablo 4.5. LympCARE Girişim Protokolü’nün görüntülenme durumlarının gruplara göre karşılaştırılması  

Semptomlar Grup Semptom Kategorisi x2 p 

Hafif Orta Şiddetli 

n % n % n % 

Ağız Yaraları LympCARE 6 5.6 4 1.9 2 0.9 0.90 0.637 

Aktif Kontrol 5 3.6 3 1.1 4 1.3 

Ağrı LympCARE 25 23.4 29 13.9 18 7.6 0.05 0.975 

Aktif Kontrol 31 22.3 34 12.4 23 7.3 

Anksiyete/Endişe LympCARE 12 11.2 28 13.4 16 6.9 3.69 0.158 

Aktif Kontrol 17 12.2 36 13.1 42 13.4 

Ateş LympCARE 4 3.7 3 1.4 2 0.9 0.01 0.993 

Aktif Kontrol 6 4.3 5 1.8 3 0.9 

Bulantı/Kusma LympCARE 11 10.3 34 16.3 83 35.7 1.28 0.528 

Aktif Kontrol 19 13.6 48 17.5 96 30.7 

Halsizlik/Yorgunluk LympCARE 9 8.4 40 19.1 72 31.1 0.37 0.833 

Aktif Kontrol 14 10.1 53 19.3 87 27.8 

İshal LympCARE 7 6.5 8 3.8 5 2.1 0.10 0.951 

Aktif Kontrol 9 6.5 12 4.4 6 1.9 

İştahsızlık LympCARE 15 14.1 32 15.3 17 7.3 0.19 0.908 

Aktif Kontrol 18 12.9 42 15.3 25 8.0 

Kabızlık LympCARE 13 12.1 21 10.1 4 1.7 0.96 0.619 

Aktif Kontrol 13 9.4 28 10.2 8 2.6 

Nefes Darlığı LympCARE 5 4.7 11 5.3 13 5.6 0.16 0.924 

Aktif Kontrol 7 5.1 13 4.7 19 6.1 

*Veriler n değeri üzerinden hesaplanmıştır.  

**p<0.05 anlamlılık düzeyi; x2: Ki kare 
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LympCARE grubundaki hastalara 12 haftayla sürede uygulanan LympCARE Girişim 

Protokolü’nün 12 hafta kullanıldığı sürede semptom kategorisi doğrultusunda; 

▪ Hafif kategoride ilk üç semptom sırasıyla “ağrı (%23.4)”, “iştahsızlık (%14.1)” ve 

“kabızlık (%12.1),  

▪ Orta kategoride ilk üç semptom sırasıyla “halsizlik/yorgunluk (%19.1)”, 

“bulantı/kusma (%16.3)” ve “iştahsızlık (%15.3)”, 

▪ Şiddetli kategoride ilk üç semptom sırasıyla “bulantı/kusma (%35.7)”, 

“halsizlik/yorgunluk (%31.1)” ve “ağrı (%7.6)” bölümleri en çok görüntülenen 

sayfalar olmuştur. 

Aktif kontrol grubundaki hastalara 12 hafta süreyle uygulanan LympCARE Girişim 

Protokolü’nde semptom kategorisi doğrultusunda; 

▪ Hafif kategoride ilk üç semptom sırasıyla “ağrı (%22.3)”, “bulantı/kusma (%13.6)” 

ve “iştahsızlık (%12.9)”, 

▪ Orta kategoride ilk üç semptom sırasıyla “halsizlik/yorgunluk (%19.3)”, 

“bulantı/kusma (%17.5)” ve “iştahsızlık (%15.3)”, 

▪ Şiddetli kategoride ilk üç semptom sırasıyla “bulantı/kusma (%30.7)”, 

“halsizlik/yorgunluk (%27.8)” ve “anksiyete/endişe (%13.4)” bölümleri en çok 

görüntülenen sayfalar olmuştur. 

LympCARE ve aktif kontrol grubunun görüntülenme durumlarının karşılaştırılması 

sonucunda hastaların LympCARE veya aktif kontrol grubunda olması arasında bir ilişki 

olmadığı, dolayısıyla grup ve semptom şiddeti arasında bir bağımsızlık olduğu 

belirlenmiştir (p>0.05). 

4.2. Yaşam Kalitesine Yönelik Bulgular 

Yaşam kalitesi, FACT-G Yaşam Ölçeği ile değerlendirilmiştir. LympCARE ve aktif 

kontrol gruplarındaki hastaların FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamalarının 

zaman ve gruplara göre değişimi Tablo 4.6’da, FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği puan 

ortalamasının ön test-son test fark puanlarının incelenmesi Tablo 4.7’de sunulmuştur.

Ⓢ 
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Tablo 4.6. LympCARE ve aktif kontrol gruplarının FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği alt boyut puan ortalamalarının zaman ve gruplara göre değişimi 

Grup Alt boyutları Ölçüm N X̄±SS sd t p Cohen d %95 GA 

 

 

 

 

 

LympCARE 

Bedeni Durum Ön test 28 6.79±1.60 
27 13.96 <0.001 2.63 1.76-3.49 

Son test 28 12.68±1.28 

Sosyal Yaşam ve Aile Durumu Ön test 28 17.50±1.93 
27 8.19 <0.001 1.55 0.88-2.21 

Son test 28 21.93±2.72 

Duygusal Durum Ön test 28 8.46±1.62 
27 5.60 <0.001 1.06 0.47-1.65 

Son test 28 11.43±1.93 

Faaliyet Durumu Ön test 28 12.11±1.57 
27 2.97 0.006 0.56 0.02-1.11 

Son test 28 14.36±3.49 

Genel Toplam Ön test 28 44.86±3.09 27 8.97 <0.001 1.70 
1.01-2.39 

Son test 28 60.39±7.08 

 

 

 

 

 

Aktif Kontrol 

Bedeni Durum Ön test 28 11.86±1.78 27 
4.99 <0.001 0.94 

0.36-1.52 

Son test 28 9.89±0.92 

Sosyal Yaşam ve Aile Durumu Ön test 28 17.43±1.67 27 
4.77 <0.001 0.90 

0.33-1.48 

Son test 28 19.79±2.01 

Duygusal Durum Ön test 28 8.21±2.23 27 

 
5.18 <0.001 0.98 0.40-1.56 

Son test 28 10.68±1.79 

Faaliyet Durumu Ön test 28 12.36±1.77 27 
2.50 0.019 0.47 0.00-1.00 

Son test 28 13.89±2.30 

Genel Toplam Ön test 28 49.86±3.59 27 
4.78 <0.006 0.91 0.34-1.49 

Son test 28 54.25±3.11 

 F P  

Bedeni Durum Grup 20.77 <0.001 

Zaman 46.37 <0.001 

Grup*Zaman 185.47 <0.001 

Sosyal Yaşam ve Aile Durumu Grup 6.58 0.013 

Zaman 85.89 <0.001 

Grup*Zaman 8.01 0.007 

Duygusal Durum Grup 1.89 0.175 

Zaman 57.73 <0.001 

Grup*Zaman 0.49 0.487 

Faaliyet Durumu Grup 0.07 0.798 

Zaman 15.04 <0.001 

Grup*Zaman 0.54 0.467 

Genel Toplam Grup 0.65 0.423 

Zaman 102.63 <0.001 

Grup*Zaman 32.08 <0.001 

*SS: Standart sapma; SD: Serbestlik derecesi; GA: Güven aralığı; p<0.05 anlamlılık düzeyi; t: bağımsız gruplar t testi analizi 
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LympCARE grubunun FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği’ne göre bedeni durum 

(p<0.001), sosyal yaşam ve aile durumu (p<0.001), duygusal durum (p<0.001), faaliyet 

durumu (p=0.006) ve genel toplam (p<0.001) ön test ve son test yaşam kalitesi puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bedeni durum, 

sosyal yaşam ve aile durumu, duygusal durum ve genel toplama ilişkin hesaplanan etki 

büyüklüklüğü katsayılarının geniş etkiye sahip olduğu görülmektedir. Faaliyet durumuna 

yönelik hesaplanan etki büyüklüklüğü katsayısının orta etkiye sahip olduğu 

belirlenmiştir. Aktif kontrol grubunun FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği’ne göre bedeni 

durum (p<0.001), sosyal yaşam ve aile durumu (p<0.001), duygusal durum (p<0.001), 

faaliyet durumu (p=0.019) ve genel toplam (p<0.006) ön test ve son test yaşam kalitesi 

puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bedeni 

durum, sosyal yaşam ve aile durumu, duygusal durum ve genel toplamına ilişkin 

hesaplanan etki büyüklüklüğü katsayılarının geniş etkiye sahip olduğu görülmektedir. 

Faaliyet durumuna ilişkin hesaplanan etki büyüklüklüğü katsayılarının orta etkiye sahip 

olduğu belirlenmiştir.  

Grup-zaman karışık ölçümler varyans analizi sonuçları incelendiğinde, LympCARE 

grubunun bedeni durum, sosyal yaşam ve aile durumu, duygusal durum, faaliyet durumu 

ve genel toplam puan ortalamalarında girişim öncesi ve sonrasında anlamlı farklılık 

gösterdiği, yani hastaların farklı grup (LympCARE ve aktif kontrol) ile farklı zaman (ön 

test-son test) faktörlerinin yaşam kalitesi düzeyleri üzerindeki ortak etkisinin anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (p<0.001). Bu sonuçlar LympCARE veya aktif kontrol gruplarında 

olmanın hastaların yaşam kalitesi düzeylerini artırmada farklı etkileri olduğunu 

göstermektedir. İlgili ölçeklerin puan ortalamalarında girişim öncesine göre daha fazla 

artış gösteren LympCARE grubu olmuş olup, uygulanan girişim etkili bulunmuştur. 

Araştırmada ortak etki dışında grup ve zaman ölçümlerinin ana etkileri de incelenmiştir. 

İlk olarak zamana bağlı değişimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde LympCARE 

ve aktif kontrol grubunda olan hastaların bedeni durum (p<0.001) ile sosyal yaşam ve 

aile durumuna (p=0.013) ilişkin puan ortalamalarından elde edilen ortalamalar arasında 

anlamlı fark olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, duygusal durum (p=0.175), faaliyet durumu 

(p=0.798) ve genel toplama (p=0.423) ilişkin puan ortalamalarından elde edilen 
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ortalamalar arasında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur. Grup ayrımı olmadan hastaların 

girişim öncesi  ve girişim sonrası yaşam kalitesi ortalamaları arasında anlamlı fark 

olduğu belirlenmiştir (p<0.001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.3. LympCARE ve aktif kontrol gruplarının FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği alt boyut puan 

ortalamalarının tekrarlı ölçümler değişimi 
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LympCARE ve aktif kontrol gruplarının FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği alt boyut puan 

ortalamalarının ön test ve son test değişimine ait çizgi grafikleri Şekil 4.3’te verilmiştir. 

Tablo 4.7. FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamasının ön test-son test fark puanlarının 

incelenmesi 

Alt Boyutları Grup N X̄±SS sd t p Cohen 

d 

%95 GA 

Bedeni Durum LympCARE 28 5.89±2.23 54 13.62 <0.001 3.64 2.55-4.73 

Aktif Kontrol 28 -1.97±2.08 

Sosyal Yaşam ve 

Aile Durumu 

LympCARE 28 4.43±2.86 54 2.83 0.007 0.76 0.20-1.32 

Aktif Kontrol 28 2.36±2.61 

Duygusal Durum LympCARE 28 2.97±2.82 54 0.70 0.487 - - 

Aktif Kontrol 28 2.47±2.52 

Faaliyet Durumu LympCARE 28 2.25±4.02 54 0.73 0.467 - - 

Aktif Kontrol 28 1.53±3.25 

Genel Toplam LympCARE 28 15.53±9.19 54 5.66 <0.001 1.51 0.85-2.17 

Aktif Kontrol 28 4.39±4.89 

*İstatistiksel analizlerde bağımsız gruplar t testi kullanılmıştır. 

Tablo 4.7 incelendiğinde LympCARE ve aktif kontrol gruplarının FACT-G Yaşam 

Kalitesi Ölçeği’ne göre yaşam kalitesi ön test-son test puan ortalamalarının farkında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0.001). Buna göre aktif 

kontrol grubuna ilişkin bedeni durum alt ölçek ortalamasının (-1.97±2.08), LympCARE 

grubunun ortalamasından (5.89±2.23) daha az olduğu söylenebilir. Anlamlı farka ilişkin 

hesaplanan etki büyüklüğü katsayısının (3.64) büyük etkiye sahip olduğu görülmektedir. 

Sosyal yaşam ve aile durumu alt ölçeğine ilişkin sonuçlar incelendiğinde LympCARE ve 

aktif kontrol gruplarına dahil edilen hastaların ön test-son test fark puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p=0.007). Buna göre aktif 

kontrol grubuna ilişkin sosyal yaşam ve aile durumu alt ölçek puan ortalamasının 

(2.36±2.61), LympCARE grubunun ortalamasından (4.43±2.86) daha az olduğu 

söylenebilir. Anlamlı farka ilişkin hesaplanan etki büyüklüğü katsayısının (0.76) orta 

etkiye sahip olduğu görülmektedir. Duygusal durum alt ölçeğine ilişkin sonuçlar 

incelendiğinde LympCARE ve aktif kontrol gruplarına dahil edilen hastaların ön test-

son test fark puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

belirlenmiştir (p=0.487). Buna göre LympCARE (2.97±2.82) ve aktif kontrol 

grubundaki (2.47±2.52) hastaların ön test-son test fark [duygusal durum alt ölçek] puan 

ortalamalarının benzer olduğu söylenebilir. Faaliyet durumu alt ölçeğine ilişkin sonuçlar 

incelendiğinde, LympCARE ve aktif kontrol gruplarına dahil edilen hastaların ön test-
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son test fark puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

belirlenmiştir (p=0.467). Buna göre girişim (2.25±4.02) ve aktif kontrol grubundaki 

(1.53±3.25) hastaların ön test-son test fark [faaliyet durumu alt ölçek] puan 

ortalamalarının benzer olduğu söylenebilir. FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği’ne ait 

sonuçlar incelendiğinde, LympCARE ve aktif kontrol gruplarına dahil edilen hastaların 

ön test-son test fark puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

belirlenmiştir (p<0.001). Buna göre aktif kontrol grubuna ilişkin bedeni durum alt ölçek 

puan ortalamasının (15.53±9.19), LympCARE grubunun ortalamasından (4.39±4.89) 

daha fazla olduğu söylenebilir. Anlamlı farka ilişkin hesaplanan etki büyüklüğü 

katsayısının (1.51) büyük etkiye sahip olduğu görülmektedir.  

Tablo 4.8. Semptom yönetimi ve yaşam kalitesi puan ortalamalarının yordanmasına ilişkin regresyon 

analizi sonuçları 

Yordanan Yordayıcı B Hata β t p sd F p R R2 

Semptom 

Yönetimi 

Sabit 53.37 12.92  4.13 <0.001 1 4.48 0.039 0.28 0.18 

Yaşam 

Kalitesi 

1.30 0.62 0.28 2.12 0.039 54 

Yaşam 

Kalitesi 

Sabit 22.40 0.80  

 

27.87 <0.001 1 4.48 0.039 0.28 0.18 

Semptom 

Yönetimi 

-0.06 0.03 -0.28 2.12 0.039 54     

Tablo 4.8 incelendiğinde semptom yönetimi ve yaşam kalitesi puan ortalamalarının 

bağımsız değişken olduğu basit doğrusal regresyon analizi nihai aşamada 

gerçekleştirilmiş olup, yaşam kalitesi bağımsız değişkeninin semptom yönetimi puan 

ortalamasının yordanmasında istatistiksel olarak manidar bir yordayıcısı olduğu 

(p=0.039) ve toplam varyansının yaklaşık %18’ini açıkladığı belirlenmiştir. Bir sonraki 

aşamada semptom yönetimi bağımsız değişkenin yaşam kalitesi puan ortalamasının 

bağımlı olduğu çoklu regresyon analiz gerçekleştirilmiştir. Buna göre, semptom 

bağımsız değişkeninin yaşam kalitesi puan ortalamasının yordanmasında istatistiksel 

olarak manidar bir yordayıcısı olduğu (p=0.039) ve toplam varyansının yaklaşık %18’ini 

açıkladığı belirlenmiştir.  
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4.3. Plansız Hastane Başvuru Sıklığına Yönelik Bulgular 

Plansız hastane başvuru sıklığı Plansız Hastane Başvuru İzlemi Formu ile 

değerlendirilmiştir. LympCARE ve aktif kontrol ön test ve son test plansız hastane 

başvuruları izlem sonuçları Tablo 4.9’da sunulmuştur. 
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Tablo 4.9. LympCARE ve aktif kontrol ön test ve son test plansız hastane başvuruları izlem sonuçları 

Sorular Durum Cevaplar LympCARE Aktif Kontrol 

Ön Test Son test x2 p Ön Test Son test x2 p 

n % n % n % n % 

Plansız acil servis 

başvuru durumu 

Başvurma durumu Hayır 16 57.1 20 71.4 0.72 0.131 16 57.1 21 75.0 0.09 0.763 

Evet 12 42.9 8 28.6 12 42.9 7 25.0 

Başvuru sayısı 1 3 27.3 7 87.5 0.53 0.765 5 41.7 5 71.4 0.60 0.438 

2 8 72.7 1 12.5 7 58.3 2 28.6 

Başvuru nedeni Bulantı/Kusma 10 45.5 4 57.1 4.16 0.654 6 40.0 5 41.6 2.28 0.685 

Ağrı 5 22.7 1 14.3 2 13.3 3 25.0 

Uyku sorunları 5 22.7 0 0.00 2 13.3 0 00.0 

Hipertansiyon 2 9.1 0 0.00 3 20.1 2 16.7 

Alerjik reaksiyon 0 0.0 2 28.6 2 13.3 2 16.7 

Plansız poliklinik 

başvuru durumu 

Başvurma durumu Hayır 22 78.6 28 100.0 6.72 0.010 28 100.0 26 92.9 2.07 0.150 

Evet 6 21.4 0 0.0 0 00.0 2 7.1 

Başvuru nedeni Hipertansiyon 3 50.0 0 0.0 - - 0 00.0 1 50.0 - - 

Ağrı 1 16.7 0 0.0 0 00.0 1 50.0 

Uyku sorunları 2 33.3 0 0.0 0 00.0 0 00.0 

Hastaneye Yatış 

Durumu 

Yatış durumu Hayır 20 71.4 23 82.1 0.84 0.771 25 89.3 26 92.9 0.58 0.445 

Evet 8 28.6 5 17.9 3 10.7 2 7.1 

Yatış sayısı 
1 7 87.5 3 100.0 3.43 0.064 4 44.4 5 83.3 0.56 0.453 

2 1 12.5 0 00.0 5 55.6 1 16.7 

Yatış günü 8 3 33.3 2 66.7 2.68 0.749 3 37.5 4 66.6 1.50 0.827 

10 1 16.7 1 33.3 1 12.5 1 16.7 

12 2 16.7 0 0.0 3 37.5 1 16.7 

14 3 33.3 0 0.0 1 12.5 0 00.0 

Yatış Nedeni Bulantı/Kusma 9 60.0 2 66.7 4.43 0.489 6 50.0 2 33.3   

Ağrı 6 40.0 1 33.3 4 33.3 3 50.0 

Alerjik reaksiyon 0 00.0 0 0.00 2 16.7 1 26.7 

Yeni bir tedavi ve 

ilaç kullanma 

durumu 

Tedavi ilaç kullanma Hayır 16 57.1 22 75.6 0.69 0.408 19 67.9 24 85.7 1.12 0.570 

Evet 12 42.9 6 24.4 9 32.1 4 14.3 

Kullanma sayısı 1 6 50.0 5 83.3 2.86 0.289 5 55.6 2 50.0 0.40 0.525 

2 3 25.0 1 16.7 4 44.4 2 50.0 

3 3 25.0 0 0.00 0 00.0 0 00.0 

Kullanılan ilaç türü Antibiyotik 3 15.0 2 22.2 1.32 0.932 2 15.4 2 22.2 0.97 0.914 

Analjezik 6 30.0 4 44.4 5 38.4 2 22.2 

Antihipertansif 3 15.0 1 11.1 1 7.7 1 11.1 

Antidepresan 3 15.0 0 0.00 2 15.4 0 00.0 

Antihistaminik 1 7.5 1 11.1 1 7.7 1 11.1 

Antiemetik 4 20.0 1 11.1 2 15.4 3 33.4 

İlaç Bırakma 

Durumu 

Bırakma durumu Hayır 23 82.1 26 92.9 0.58 0.445 25 89.3 25 89.3 0.26 0.609 

Evet 5 17.9 2 7.1 3 10.7 3 10.7 

Bırakılan ilaç türü Antihipertansif 3 60.0 1 50.0 0.04 0.850 2 66.7 1 23.3 0.14 0.709 

Antidepresan 2 40.0 1 50.0 1 23.3 2 66.7 

Ⓢ 

*Veriler n değeri üzerinden hesaplanmıştır.  

**p<0.05 anlamlılık düzeyi; x2: Ki kare 
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LympCARE grubunun ön test plansız hastane başvuruları izlem sonuçları 

incelendiğinde, plansız acil servis başvuru sıklığının %42.9 ve başvuru sayısının en çok 

%72.7 ile “2” olduğu belirlenmiştir. LympCARE grubunda ön testte en çok 

bulantı/kusma (%45.5), ağrı (%22.7), uyku sorunları (%22.7) semptomlarının yaşandığı 

bulunmuştur. Plansız poliklinik başvuru sıklığının %21.4 ve başvuru nedeninin en çok 

hipertansiyon (%50) olduğu belirlenmiştir. Hastaneye yatış sıklığının %28.6 olduğu, 

yatış sayısının %87.5 ile “1”, yatış günün en çok %33.3 ile sekiz ve 14 gün olduğu, en 

çok yatış nedeninin bulantı/kusma (%60) olduğu saptanmıştır. Yeni bir tedavi ve ilaç 

kullanma durumunun %42.9, tedavi/ilaç kullanma sayısının %50 ile “1”, en çok 

analjezik (%30) ve antiemetik (%20) tedavisinin kullanıldığı bulunmuştur. İlaç bırakma 

durumunun %17.9 ve en çok antidepresan ilacının bırakıldığı görülmüştür. 

LympCARE grubunun ön test ve son test plansız hastane başvuruları izlem sonuçları 

incelendiğinde, plansız acil servis başvuru sıklığının %14.3, başvuru sayısının %60.2 

oranında azaldığı belirlenmiştir. LympCARE grubunda son testte en çok bulantı/kusma 

(%57.1) ve alerjik reaksiyon (%28.6) semptomlarının yaşandığı belirlenmiş olup, 

semptom yaşayan hasta sayısında azalma olduğu görülmüştür. Plansız poliklinik başvuru 

durumunun %21.4 oranında azaldığı saptanmıştır. Hastaneye yatış sıklığı %10.7 ve yatış 

sayısı %12.5 oranında azalmıştır. En çok yatış nedeninin bulantı/kusma (%66.7) olduğu 

belirlenmiş olup, hasta yatış sayısında azalma olduğu görülmüştür. Yeni bir tedavi ve 

ilaç kullanma durumunun %18.5, tedavi/ilaç kullanma sayısının %25.0 oranında 

azalmıştır. En çok tedavi/ilaç kullanımının analjezik (%44.4) olduğu belirlenmiş olup, 

tedavi/ilaç kullanan hasta sayısının azaldığı bulunmuştur. İlaç bırakma durumunun 

%10.8 ve antihipertansif ilacın %10.0 oranında azalma olduğu görülmüştür. 

Aktif grubunun ön test plansız hastane başvuruları izlem sonuçları incelendiğinde, 

plansız acil servis başvuru sıklığının %42.9 ve başvuru sayısının en çok %58.3 ile “2” 

olduğu belirlenmiştir. Aktif kontrol grubunda ön testte en çok bulantı/kusma (%40) ve 

hipertansiyon (%20.1) semptomlarının yaşandığı bulunmuştur. Plansız poliklinik 

başvuru durumunun olmadığı belirlenmiştir. Hastaneye yatış durumlarının %10.7 

olduğu, yatış sayısının %55.6 ile “2”, yatış günün en çok %37.5 ile sekiz ve 12 gün 

olduğu, en çok yatış nedeninin bulantı/kusma (%50) olduğu saptanmıştır. Yeni bir tedavi 
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ve ilaç kullanma durumunun %32.1, tedavi/ilaç kullanma sayısının %55.6 ile “1”, en çok 

analjezik (%38.4) tedavisinin kullanıldığı bulunmuştur. İlaç bırakma durumunun %10.7 

ve en çok antihipertansif ilacının bırakıldığı görülmüştür. 

Aktif kontrol grubunun ön test ve son test plansız hastane başvuruları izlem sonuçları 

incelendiğinde, plansız acil servis başvuru sıklığının %17.9, başvuru sayısının %30.3 

oranında azaldığı belirlenmiştir. Aktif kontrol grubunda son testte en çok bulantı/kusma 

(%41.6) ve ağrı (%25) semptomlarının yaşandığı belirlenmiş olup, semptom yaşayan 

hasta sayısında azalma olduğu görülmüştür. Plansız poliklinik başvuru durumunun 

hipertansiyon (%50) ve ağrı (%50) semptomları ile %7.1 oranında arttığı bulunmuştur. 

Hastaneye yatış sıklığı %3.6 ve yatış sayısı %38.9 oranında azalmıştır. En çok yatış 

nedeninin ağrı (%50) olduğu ve hasta yatış sayısında azalma olduğu görülmüştür. Yeni 

bir tedavi ve ilaç kullanma durumunun %17.8 oranında azaldığı ve tedavi/ilaç kullanma 

sayısının %5.6 oranında arttığı belirlenmiştir. En çok tedavi/ilaç kullanımının antiemetik 

(%33.4) olduğu, antiemetik tedavi/ilaç kullanan hasta sayısının %18 oranında arttığı 

bulunmuştur. İlaç bırakma durumunun %10.7 oranında aynı düzeyde kaldığı ve 

antihipertansif ilaç kullanımında %43.4 oranında azalma olduğu görülmüştür. 

Hastaların plansız hastane başvuru sıklığına ilişkin frekans sayılarının LympCARE ve 

aktif kontrol grubunda benzer olup olmadığı incelenmiştir. LympCARE ve aktif kontrol 

grubundaki hastaların plansız hastane başvuru sıklıkları açısından fark olup olmadığına 

yönelik yapılan analiz sonuçlarında, ön testte plansız poliklinik başvurma durumunun 

gruplara bağımlı olduğu (p=0.010), diğer tüm ön test ve son test durumlarının 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır. Buna göre LympCARE ve aktif 

kontrol grubundaki hastaların ilgili plansız hastane başvuru ön test ve son test durumları 

açısından farklı olmadığı, beklenen ve gözlenen değerlerin birbirine homojen olduğu 

belirlenmiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.10. Plansız Hastane Başvuruları İzlem Formu puan ortalamasının ön test-son test fark puanlarının 

incelenmesi 

Grup N X̄±SS sd t p Cohen d %95 GA 

LympCARE 28 0.79±0.42 54 11.86 <0.001 0.43 5.14-7.20 

Aktif Kontrol 28 0.51±0.11 

SS: Standart sapma; SD: Serbestlik derecesi; GA: Güven aralığı; p<0.05 anlamlılık düzeyi; t: bağımsız 

gruplar t testi analizi 

Tablo 4.10 incelendiğinde LympCARE ve aktif kontrol gruplarının Plansız Hastane 

Başvuruları İzlem Formu’na göre ön test-son test puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0.001). Buna göre aktif kontrol grubuna 

ilişkin plansız hastane başvuruları ortalamasının (0.51±0.11), LympCARE grubunun 

ortalamasından (0.79±0.42) daha az olduğu söylenebilir. Anlamlı farka ilişkin 

hesaplanan etki büyüklüğü katsayısının (0.43) orta etkinin altında bir değere sahip 

olduğu görülmektedir. 

4.4. LympCARE Girişim Protokolü Kullanımına Yönelik Bulgular 

Sistemin etkinliğine yönelik değerlendirme, LympCARE Sistemine İlişkin Hasta Öz 

Değerlendirme Formu ile değerlendirilmiştir. LympCARE ve aktif kontrol grubundaki 

hastaların sistemin etkinliğine yönelik değerlendirme sonuçları Tablo 4.11’de 

sunulmuştur. 

Tablo 4.11. LympCARE ve aktif kontrol grubunun sistemin etkinliğine yönelik değerlendirme sonuçları 

 Grup Cevap Durumları 

x2 p Hayır Biraz Evet 

n (%) n (%) n (%) 

Hasta şikayetlerine yönelik 

değerlendirme ve yönlendirme 

sisteminden memnuniyet durumu 

LympCARE 0 00.0 2 7.1 26 92.9 
1.42 0.492 Aktif Kontrol 2 7.1 4 14.3 22 78.6 

Şikayetlerinize yönelik tasarlanan öz 

yönetim stratejilerinden yararlanma 

durumu 

LympCARE 1 3.6 2 7.1 25 89.3 
0.59 0.744 Aktif Kontrol 3 10.7 2 7.1 20 71.4 

Mevcut mobil uyumlu KDS’nin 

şikayetlerinizi azaltmada etkililik 

durumu  

LympCARE 2 7.1 3 10.7 23 82.2 
0.91 0.635 Aktif Kontrol 3 10.7 4 14.3 21 75.0 

Mevcut mobil uyumlu KDS’nin yaşam 

kalitenizi artırmada etkililik durumu 

LympCARE 0 00.0 2 7.1 26 92.9 
1.58 0.454 

Aktif Kontrol 2 7.1 4 14.3 22 78.6 

Mevcut mobil uyumlu KDS’nin plansız 

hastane başvurunuzu azaltma durumu 

LympCARE 1 3.6 2 7.1 25 89.3 
0.12 0.943 

Aktif Kontrol 2 7.1 3 10.7 23 82.2 

Mevcut mobil uyumlu KDS’yi lenfoma 

hastalarına tavsiye etme durumu 

LympCARE 0 00.0 2 7.1 26 92.9 
1.98 0.374 

Aktif Kontrol 2 7.1 3 10.7 23 82.2 

*Veriler n değeri üzerinden hesaplanmıştır. 

**p<0.05 anlamlılık düzeyi; x2: Ki kare 
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Tablo 4.11 incelendiğinde tüm sorulara verilen cevaplarla hastaların LympCARE veya 

aktif kontrol grubunda olması arasında bir ilişki olmadığı dolayısıyla aktif kontrol veya 

LympCARE grubunda bulunmanın sisteme ilişkin sorulara verilecek cevapları 

etkilemediği belirlenmiştir (p>0.05). LympCARE ve aktif kontrol gruplarının “hasta 

şikayetlerine yönelik değerlendirme ve yönlendirme sisteminden memnuniyet durumu” 

sırasıyla %92.9 ve %78.6; “öz yönetim stratejilerinden yararlanma durumu” sırasıyla 

%89.3 ve %71.4; “mobil uyumlu KDS’nin şikayetleri azaltmada etkililik durumu” 

düzeyleri sırasıyla %82.2 ve %75; “mobil uyumlu KDS’nin yaşam kalitesini artırmada 

etkililik durumu” sırasıyla %92.9 ve %78.6; “mobil uyumlu KDS’nin plansız hastane 

başvuru sıklığını azaltmada etkililik durumu” sırasıyla %89.3 ve %82.2; “mobil uyumlu 

KDS’yi lenfoma hastalarına tavsiye etme durumu” sırasıyla %92.9 ve %82.2 

bulunmuştur. LympCARE ve aktif kontrol gruplarının toplam sistem etkinliğine yönelik 

değerlendirme sonuçları puan ortalamaları sırasıyla %89.9 (p<0.001) ve %78.0 

(p<0.001) olarak belirlenmiştir. Bu doğrultuda hastaların büyük çoğunluğunun sistemin 

etkinliğine yönelik olumlu geribildirim verdiği görülmektedir. 
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5. TARTIŞMA 

NHL hastaları için geliştirilen mobil uyumlu KDS uygulamasının (LympCARE Girişim 

Protokolü) semptom yönetimi, yaşam kalitesi ve plansız hastane başvurularına etkisini 

değerlendirmek amacıyla randomize aktif kontrollü olarak yapılan araştırmanın 

bulguları literatür doğrultusunda aşağıdaki başlıklar altında tartışılmıştır. 

▪ NHL hastalarının semptom yönetimi 

▪ NHL hastalarının yaşam kalitesi  

▪ NHL hastalarının plansız hastane başvuru sıklığı 

▪ LympCARE Girişim Protokolü kullanım durumu 

5.1. NHL Hastalarının Semptom Yönetimi  

Araştırmamızda NHL hastalarına yönelik geliştirilen LympCARE Girişim 

Protokolü’nün 12 hafta süresi ile kullanılması sonucunda LympCARE ve aktif kontrol 

grubundaki hastaların semptom yönetim puan ortalamalarındaki değişim Rotterdam 

Semptom Checklisti aracılığıyla değerlendirilmiştir. LympCARE Girişim Protokolü’nün 

12 hafta uygulanması sonunda LympCARE ve aktif kontrol grubunda semptom yönetim 

puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı artış olduğu belirlenmiştir. LympCARE 

grubunda yer alan NHL hastalarının ön testte en sık yaşadıkları ilk beş fiziksel 

semptomun sırasıyla yorgunluk, bulantı, cinsel yaşama ilgi azalması, hazımsızlık, saç 

kaybı ve ilk iki psikolojik semptomun sırasıyla depresyon ve gerginlik olduğu 

belirlenirken; aktif kontrol grubundaki NHL hastalarının ön testteki en sık yaşadığı ilk 

beş fiziksel semptomun yorgunluk, enerji eksikliği, bulantı, iştahsızlık, cinsel yaşama 

ilgi azalması, kabızlık ve ilk iki psikolojik semptomun üzüntü ve depresyon olduğu 

bulunmuştur. LympCARE grubundaki NHL hastalarının son testte en sık yaşadıkları ilk 

fiziksel beş semptom sırasıyla yorgunuk, bulantı, cinsel yaşama ilgi azalması, saç kaybı, 

enerji eksikliği ve ilk iki psikolojik semptom sırasıyla üzüntü ve sinirlilik iken; aktif 

kontrol grubundaki hastaların son testteki en sık yaşadığı ilk beş fiziksel semptomun 

yorgunluk, bulantı, enerji eksikliği, diyare, saç kaybı ve ilk iki psikolojik semptomun 

sinirlilik ve öfke olduğu belirlenmiştir. Araştırmamızda LympCARE veya aktif kontrol 

gruplarında olmanın hastaların semptom yönetim düzeylerini artırmadaki etkilerinin 
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istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve anlamlı farka ilişkin hesaplanan etki büyüklüğü 

katsayısının LympCARE grubunda orta etkiye ve aktif kontrol grubunda orta etkinin 

altında bir değere sahip olduğu bulunmuştur. 

Hematolojik hastalıklarda uygulanan web tabanlı öz yönetim uygulamaları ile hastaların 

semptom yönetim düzeyinin iyileştiği belirtilmektedir (Arts ve ark., 2020; Bana ve ark., 

2020; Sezgin ve ark., 2022; Wu ve ark., 2022). NHL hastalarında kemoterapi ilişkili 

semptomların görülme sıklığını ve şiddetini inceleyen çalışmalarda, en sık görülen ilk 

beş semptomun bulantı/kusma, halsizlik/yorgunluk, ağız kuruluğu, iştahsızlık ve 

kabızlık olduğu bildirilmektedir (Sezgin ve Bektaş, 2020; Ariestine ve ark., 2021; Moore 

ve ark., 2022; Sezgin ve Bektaş, 2022; Lee ve ark., 2023; Wu ve ark., 2023). 

Araştırmamızda LympCARE grubundaki hastaların son test verileri 

değerlendirildiğinde, LympCARE Girişim Protokolü’ndeki uygulamaların iştahsızlık, 

yorgunluk, depresyon, enerji eksikliği, bel ağrısı, sinirlilik, bulantı, geleceğe yönelik 

ümitsizlik, baş ağrısı, kusma, baş dönmesi, cinsel yaşama ilgi azalması, gerginlik, karın 

ağrısı, nedeni belli olmayan korku, kabızlık, diyare, hazımsızlık, titreme/ürperme, 

yutkunmayla boğaz ağrısı, göz yanması/ağrısı, nefes darlığı ve ağız kuruluğu 

semptomlarının görülme sıklığını azaltmaya katkı sağladığı belirlenmiştir. 

Araştırmamızda LympCARE grubundaki hastaların son test verileri 

değerlendirildiğinde, LympCARE Girişim Protokolü’ndeki uygulamaların yorgunluk, 

kas ağrısı, bel ağrısı, bulantı, baş ağrısı, cinsel yaşama ilgi azalması, karın ağrısı, 

kabızlık, hazımsızlık, el ve ayaklarda karıncalanma, yutkunmayla boğaz ağrısı, nefes 

darlığı, ağız kuruluğu, öfke, üzüntü, depresyon, sinirlilik, gerginlik ve nedeni belli 

olmayan korku semptomlarının şiddetini azaltmaya katkı sağladığı bulunmuştur. 

Araştırmamızda NHL hastalarının semptom yönetim düzeyinin iyileştirilmesi için mobil 

uyumlu KDS (LympCARE Girişim Protokolü) aracılığıyla semptom öz yönetim 

uygulamalarına katılım sağlanması hedeflenmektedir. Bu doğrultuda LympCARE ve 

aktif kontrol grubundaki hastalara LympCARE Girişim Protokolü uygulanmıştır. 

LympCARE grubunda yer alan hastalar semptom sıklığı ve şiddetinin değerlendirildiği 

KDS uygulamalarına erişim sağlayarak takip edilirken; aktif kontrol grubunda yer alan 

hastalar sadece semptom şiddetine göre KDS uygulamalarına erişim sağlamıştır. 
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Araştırmamızda 12 haftanın sonunda ön test verileri ile karşılaştırıldığında hem 

LympCARE hem de aktif kontrol grubunun fiziksel semptom yönetim puan 

ortalamasının arttığı ve bu artışın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir. 

Kemoterapi tedavisi uygulanarak semptomları evlerinde yaşayan NHL hastalarının 

semptom yönetimi konusunda uzaktan desteğe gereksinim duydukları ve bu amaçla 

yapılan girişimlerin olumlu etkiler gösterdiği görülmektedir. LympCARE ve aktif 

kontrol grubunda yer alan hastaların semptom yönetim puan ortalamalarında istatistiksel 

olarak anlamlı puan artışının olması, aktif kontrol grubuna da girişim uygulanmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Literatürde semptom yönetimini artırmaya ve kolaylaştırmaya yönelik mobil 

uygulamalar, web tabanlı girişimler, hatırlatıcı mesajlar, e-postalar, öz yönetim 

programları gibi girişimler uygulanmaktadır (Cheville ve ark., 2018; Cooley ve ark., 

2018; Xu ve ark., 2019; Binder ve ark., 2020; Calman ve ark., 2020; Moore ve ark., 

2022; Wu ve ark., 2022). NHL hastalarına yönelik uygulanan KDS’nin semptom 

yönetimini kolaylaştırdığına ilişkin çalışmalar sınırlı sayıda bulunmaktadır. Stevenson 

ve arkadaşlarının (2020) hematolojik malignensi tanılı hastalara yönelik yaptıkları 

randomize kontrollü çalışmalarında web tabanlı bilgi sistemini tablet bilgisayarlarla 

hastaların istedikleri sıklıkta kullanımı sağlanmıştır. Ayrıca, bir hematoloji hemşiresi 

aracılığıyla hastaların tedavi, teşhis ve semptom konuları hakkındaki genel sorular 

sorulması için iletişim kurulmasına imkan sunulmuştur. Girişim grubundaki hastaların 

bilgi (p<0.007) ve semptom yönetim (p<0.05) düzeylerinde iyileşmelerin olduğu 

bildirilmiştir (Stevenson ve ark., 2020). Çetin ve arkadaşlarının (2022) kanser 

hastalarına yönelik telefonla uygulanan semptom triyaj protokolünün [Telephone Triage 

(TeleTRIAGE)] semptom yönetim düzeylerini istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

artırdığı bulunmuştur (p<0.05). SymptomCare@Home programı aracılığıyla semptom 

sıklığı ve şiddet düzeylerinin incelendiği randomize kontrollü çalışmada, ayaktan 

kemoterapi uygulanan hastaların semptom deneyimlerini iyileştirmek için telefon tabanlı 

semptom izleme sistemi sağlanarak, hastaların yaşadıkları semptomların kontrol altına 

alındığı belirtilmiştir (p<0.01) (Beck ve ark., 2017). Hematolojik kanser hastalarına 

yönelik web tabanlı öz yönetim uygulamasının [Patient-Reported Outcomes Following 

Initial Treatment and Long term Evaluation of Survivorship (PROFILES)] semptom 
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yönetim düzeyini istatistiksel olarak anlamlı şekilde artırdığı bulunmuştur (Arts ve ark., 

2020). Kanser hastalarına yönelik hemşire liderliğinde yarı yapılandırılmış eğitim ve 

konsültasyon uygulamalarını içeren Symptom Navi© ile semptom öz yönetim 

düzeylerinin kontrol grubuna göre anlamlı bir şekilde arttığı bildirilmiştir (p<0.05) 

(Bana ve ark., 2020). Kanser hastalarına yönelik web tabanlı rehabilitasyon hizmetleri 

ve semptom yönetim programlarının [COllaborative Care to Preserve PErformance in 

Cancer (COPE), Three Component Model Rehabilitation Services (TCM-RS)] semptom 

düzeylerini azalttığı belirtilmiştir (Cheville ve ark., 2018). Hematolojik kanser hastaları 

için psikolojik destek amaçlı geliştirilen web tabanlı uygulamanın ile hastaların 

psikolojik semptom yönetim düzeylerini istatistiksel olarak anlamlı şekilde artırdığı 

bulunmuştur (Syrjala ve ark., 2018). Kanser hastalarında fiziksel semptomlar için 

geliştirilen web ve mobil tabanlı semptom yönetim uygulamalarının değerlendirildiği bir 

meta-analizde, bu tür uygulamaları kullanan hastaların semptom öz yönetim 

düzeylerinin arttığı belirtilmiştir (Xu ve ark., 2019). NHL hastalarında web tabanlı 

girişimlerin, kanıt temelli eğitim içeriklerinin, semptom öz yönetim programlarının 

fiziksel ve psikolojik semptomlarının yönetiminde olumlu katkılarının olduğu 

görülmektedir. NHL hastalarının uzaktan web temelli girişimlerle semptom öz 

yönetimlerinin desteklenmesinde hemşirelerin önemli rollerinin olabileceği 

düşünülmektedir. Bu amaçla NHL ve diğer tüm kronik hastalıklara yönelik semptom öz 

yönetimine ilişkin geliştirilecek elektronik KDS’lere gereksinim olduğu 

düşünülmektedir. 

Araştırmamızda mobil uyumlu KDS üzerinden LympCARE grubundaki hastaların en sık 

yaşadıkları ilk beş semptom bulantı/kusma, halsizlik/yorgunluk, iştahsızlık, ağrı ve 

kabızlık iken; aktif kontrol grubundaki hastaların en sık yaşadıkları ilk beş semptom 

bulantı/kusma, halsizlik/yorgunluk, anksiyete/endişe, iştahsızlık ve ağrı olarak 

belirlenmiştir. Bu durum Rotterdam Semptom Checklisti’nin son testtindeki sık 

yaşanılan semptomlar ile paralellik göstermektedir. Bu bulgular doğrultusunda NHL 

hastalarının semptomlarının geçerli ve güvenilir ölçeklerle değerlendirilerek, özellikle 

sık görülen fiziksel ve psikolojik semptomların öz yönetimlerinin desteklenmesine 

yönelik web tabanlı eğitimlerin ve hasta KDS uygulamalarının yaygınlaştırılmasının 

katkı verici olabileceği düşünülmektedir. 
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LympCARE grubunda ve aktif kontrol grubundaki hastaların semptom şiddet düzeyleri 

incelendiğinde, 3., 4. ve 5. kemoterapi sonrasındaki ilk üç gün içerisinde yaşanan 

semptomların şiddet düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir. Literatürde lenfoma 

hastalarına yönelik araştırma bulgularımızı destekleyen sınırlı sayıda çalışmaya 

rastlanmıştır. Kamiya ve arkadaşlarının (2021) çalışmalarında, lenfoma hastalarına 

uygulanan sisplatin bazlı kemoterapi sonrası yaşanan bulantı ve kusmaya yönelik 

semptom şiddet düzeyleri incelenmiştir. Çalışma sonucunda bulantı ve kusma şiddet 

düzeylerinin en fazla kemoterapi sonrası ilk altı gün içerisinde olduğu belirtilmiştir. 

Kanser hastalarının yüksek doz kemoterapi tedavisine bağlı yaşanılan bulantı ve 

kusmanın en fazla ilk üç gün içerisinde olduğu bildirilmiştir (Zhao ve ark., 2022). Daly 

ve arkadaşlarının (2022) kanser hastalarına yönelik günlük semptom şiddet düzeylerinin 

izlendiği çalışmalarında, semptom şiddet düzeylerinin ilk üç gün içerisinde şiddetli 

düzeyde olduğu belirtilmiştir. Ayrıca şiddetli düzeyde semptom yaşayan hastalara akut 

bakım ziyaretlerinin yapılması ve kanıta dayalı rehberler doğrultusunda 

yönlendirmelerin uygulanması gerektiği vurgulanmıştır. Hastaların tedavi ilişkili 

semptom öz yönetimlerini destekleyecek KDS uygulamalarının semptomların erken 

dönemde belirlenmesine, önlenmesine ve kontrol altına alınmasına katkı sağlayarak 

yaşam kalitelerini iyileştirebileceği düşünülmektedir. Araştırmamızda LympCARE 

Girişim Protokolü’nün semptom yönetimi düzeyi üzerine orta düzeyde etkisi olduğu 

belirlenmiştir. Bu bulgular doğrultusunda, grup-zaman etkileşimi p değeri üzerinden 

yorumlandığında hipotezlerimiz doğrulanmamış, ancak etki büyüklüğü ve klinik 

anlamlılık açısından NHL hastaları için geliştirilen LympCARE Girişim 

Protokolü’nün LympCARE grubundaki hastalarda aktif kontrol grubuna göre “1. 

H1a: Semptom sıklığı daha azdır” ve “1. H1b: Semptom şiddeti daha düşüktür” 

hipotezlerimiz doğrulanmıştır.  

5.2. NHL Hastalarının Yaşam Kalitesi  

Araştırmamızda NHL hastalarına yönelik geliştirilen LympCARE Girişim 

Protokolü’nün 12 hafta süresince kullanılması sonucunda LympCARE ve aktif kontrol 

grubundaki hastaların yaşam kalitesi puan ortalamalarındaki değişim değerlendirilmiştir. 

LympCARE ve aktif kontrol gruplarında yer alan hastaların yaşam kalitesi, FACT-G 

Yaşam Kalitesi Ölçeği aracılığıyla bedeni durum, sosyal yaşam ve aile durumu, 
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duygusal durum ve faaliyet durumu olmak üzere dört alt boyut altında incelenmiştir. 

Hastaların yaşam kalitesi puan ortalamaları LympCARE grubunda ön test sonucunda 

44.86±3.09, son test sonucunda 60.39±7.08 olarak belirlenmiştir. Aktif kontrol grubunda 

ön test sonucunda 49.86±3.59, son test sonucunda 54.25±3.11 olarak bulunmuştur. 

LympCARE ve aktif kontrol grubunun ön test ve son test yaşam kalitesi puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. FACT-G Yaşam Kalitesi 

Ölçeği’nin alt boyutları doğrultusunda değerlendirilmesi sonucunda, aktif kontrol 

grubunda bedeni durum puan ortalamasının azaldığı, diğer tüm alt boyut puan 

ortalamaların anlamlı şekilde arttığı belirlenmiştir. LympCARE grubundaki tüm alt 

boyut puan ortalamalarının anlamlı şekilde arttığı görülmektedir. Tüm bu bilgiler 

doğrultusunda hesaplanan etki büyüklüğü katsayılarının LympCARE (1.70) ve aktif 

kontrol grubunda (0.91) geniş etkiye sahip olduğu belirlenmiştir. 

Literatürde araştırmamızın bulguları ile benzer sonuçları olan çalışmalar bulunmaktadır. 

Otomatik web tabanlı eğitim programının [The Electronic Self Report Assessment-

Cancer (ESRA-C)] kullanımının ve girişimlerinin etkisininin incelendiği randomize 

kontrollü çalışmada, 12 hafta süreyle semptom yönetimi ve yaşam kalitesi düzeyleri 

değerlendirilmiştir. Girişim grubunda yer alan hastaların semptom yönetimi (p=0.01) ve 

yaşam kalitesi (p<0.05) düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı şekilde arttığı 

bildirilmiştir (Berry ve ark., 2015). Zhang ve arkadaşlarının (2022) kanser hastalarına 

yönelik web tabanlı öz yönetim uygulamalarını inceledikleri meta-analiz çalışmalarında, 

yaşam kalitelerinin olumlu yönde etkilendiği bildirilmiştir (p<0.05). Maguire ve 

arkadaşlarının (2021) kanser hastaları için geliştirilen web tabanlı semptom yönetim 

programının [the Advanced Symptom Management System (AsyMS)] etkinliğini 12 ay 

süresince değerlendirdikleri randomize kontrollü çalışmalarında, yaşam kalitesi 

düzeyinde iyileşme olduğu belirtilmiştir (p<0.05). Oerlemans ve arkadaşlarının (2021) 

24 ay süresince lenfoma hastalarının web tabanlı öz yönetim müdahalelerinin [Patient-

Reported Outcome etkinliğini inceledikleri randomize kontrollü çalışmalarında, 

hastaların yaşam kalitelerinin iyileşmesinde bu müdahalelerin olumlu katkılar sağladığı 

bildirilmiştir (p<0.05). Van der Hout ve arkadaşlarının (2020) altı ay süresince e-sağlık 

öz yönetim uygulamalarının etkinliğini değerlendirdikleri randomize kontrollü 

çalışmalarında, hastaların yaşam kalitelerinin güçlendiği belirtilmiştir (p<0.05). Li ve 
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arkadaşlarının (2023) elektronik hasta tarafından bildirilen sonuçlar doğrultusunda 

kanser hastalarının yaşam kalitelerini inceledikleri meta-analiz çalışmalarında, hastaların 

yaşam kalitelerinin istatistiksel olarak anlamlı şekilde arttığı bildirilmiştir (p<0.05).  

Hemşirelerin temel rol ve sorumlulukları arasında yer alan sağlık eğitimi eşliğinde 

uygulanan KDS uygulamaları doğrultusunda hastaların yaşam kaliteleri olumlu yönde 

değişmektedir. NHL hastalarının sadece hastane ortamında değil ev ortamında da 

hemşireler tarafından takip edilmesi önerilmektedir. Hastaların ev ortamlarında 

yaşayabilecekleri olumsuz durumlara yönelik önleyici, iyileştirici ve düzenleyici 

faaliyetlerin sağlanması önemlidir. KDS uygulamaları, hastaların sağlık kararlarına 

katılarak semptom yönetiminin interaktif yürütülmesine, olumsuz duygu ve 

düşüncelerini değiştirerek hastalık yönetimi konusunda güçlendirilmesine olanak 

sağlamakta ve bu doğrultuda hastaların yaşam kaliteleri iyileşmektedir. Ancak NHL 

hastalarına yönelik KDS uygulamalarının yetersiz olduğu (Sezgin ve Bektaş, 2022; Pitt 

ve ark., 2023) ve bu uygulamaların kullanımının az olmasının hastaların yaşam 

kalitelerini olumsuz etkilediği belirtilmektir (Ariestine ve ark., 2021; Major ve ark., 

2022).  

LympCARE ve aktif kontrol grubundaki hastaların kemoterapi tedavisi süresince 12 

hafta boyunca araştırmacıya 7/24 mail veya telefon ile ulaşabilmesi, kemoterapi ilişkili 

semptomlara yönelik güncel rehberler ve kılavuzlar doğrultusunda KDS uygulanması, 

hastaların yaşadıkları semptomları kanıt temelli KDS uygulamaları ile evde 

çözümlenmesine imkan sağlamıştır. Dolayısıyla hastaların sağlık profesyonellerine 

ulaşım imkanının kolay olması, hastaların aldığı KDS uygulamalarından memnun 

kalmasını ve psikolojik açıdan kendilerini iyi hissetmesini sağlaması gibi nedenlerden 

dolayı LympCARE grubunda aktif kontrol grubuna göre daha anlamlı fark olduğu 

düşünülmektedir.  

NHL hastalarının hastalık ve tedavi ilişkili semptomlarının fazla olması nedeniyle yaşam 

kaliteleri azalmaktadır. Hastaların eğitim düzeylerine göre KDS uygulamaları sağlanarak 

hastaların yaşam kalitelerine yönelik hemşirelik bakım girişimlerinin uygulanması 

önemli görünmektedir. Araştırmamızda LymCARE Girişim Protokolü’nün yaşam 

kalitesi üzerine geniş etkilerinin olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular doğrultusunda, NHL 
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hastaları için geliştirilen LympCARE Girişim Protokolü’nün LympCARE 

grubundaki hastalarda aktif kontrol grubuna göre “2. H1: Yaşam kalitesi daha 

yüksektir” hipotezimiz doğrulanmıştır.  

5.3. NHL Hastalarının Plansız Hastane Başvuru Sıklığı 

Araştırmamızda NHL hastalarına yönelik geliştirilen LympCARE Girişim 

Protokolü’nün 12 hafta süresince kullanılması sonucunda LympCARE ve aktif kontrol 

grubundaki hastaların plansız hastane başvuru sıklığındaki değişim Plansız Hastane 

Başvuruları İzlem Formu aracılığıyla değerlendirilmiştir. Araştırmamızda NHL 

hastalarının plansız hastane başvuru sıklığında azalma olduğu belirlenmiştir. Araştırma 

sonucumuza benzer şekilde literatürdeki çalışmalarda kanser hastalarının (Leung ve ark., 

2023), Klasik Hodgkin Lenfoma hastalarının (Goh ve ark., 2023), Akut Miyeloid 

Lösemi hastalarının (Hu ve ark., 2023) ve Agresif Non-Hodgkin Lenfoma hastalarının 

(Johnson ve ark., 2021) plansız hastane başvuru sıklığında azalma olduğu belirlenmiştir. 

Johnson ve arkadaşlarının (2021) Agresif Non-Hodgkin Lenfoma hastalarının plansız 

hastane başvuru durumlarını inceledikleri çalışmalarında, hastalığa yönelik tedavi 

toksisite düzeylerinin azalması sonucunda plansız hastane başvuru durumlarının azaldığı 

ve hastaların yaşam kalitelerinin arttığı belirtilmektedir (p<0.05). Zu ve arkadaşlarının 

(2021) hematolojik kanser hastalarının plansız hastane başvuru durumlarını 

incelendikleri çalışmada, tıbbi komplikasyonların yaygınlığı ve risk faktörleri 

değerlendirilmiştir. Tıbbi komplikasyonların ve risk faktörlerin azalması durumunda 

plansız hastane başvuru durumlarının azaldığı bildirilmişitr (p<0.05) (Zu ve ark., 2021). 

Klasik Hodgkin Lenfoma hastalarının plansız hastane başvuru durumlarının istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde azaldığı belirlenmiştir (p<0.05) (Goh ve ark., 2023). Leung ve 

arkadaşlarının (2023) kanser hastalarına yönelik uygulanan bakım hedefleri 

doğrultusunda plansız hastane başvuru oranlarını değerlendirdikleri retrospektif 

çalışmalarında, bakım hedeflerinin iyileştirilmesi durumunda plansız hastane başvuru 

durumlarının azaldığı bildirilmiştir (p<0.003). Çeşitli kemoterapi kombinasyonlarının 

uygulandığı Diffüz Büyük B Hücreli Lenfoma hastalarında plansız hastane başvuru 

durumlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı bulunmuştur (p<0.05) (Ong ve 

ark., 2019). Araştırma sonucumuzda benzer şekilde uygulanan sağlık uygulamalarının 
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plansız hastane durumlarını azalttığı görülmektedir. Sağlık profesyonellerinin lenfoma 

hastalarına yönelik ulaşılabilir, uygulanabilir ve kullanılabilir sağlık uygulamalarını 

öğretmeleri gerektiği görülmektedir. 

LympCARE ve aktif kontrol grubundaki hastaların 12 haftanın sonunda plansız hastane 

başvuru sıklığında anlamlı azalma olduğu görülmektedir. LympCARE ve aktif kontrol 

gruplarının ön test ve son test plansız hastane başvuru sıklıkları istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermemiş olsa da, LympCARE veya aktif kontrol gruplarında 

olmanın hastaların plansız hastane başvuru sıklığını azaltmada etkilerinin olduğu 

söylenebilmektedir. Araştırmamızda plansız hastane başvuruları sıklığındaki azalmanın 

LympCARE grubunda daha fazla olmasının, uygulanan LympCARE Girişim 

Protokolü’nün etkili olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. LympCARE 

grubundaki hastalar semptom öz yönetimine ilişkin geliştirilen KDS uygulamalarına 

erişmiş ve hastalar 3., 7. ve 10. günlerde mobil uyumlu KDS üzerinden takip edilmiştir. 

Hastalar semptom öz yönetimine ilişkin geliştirilen KDS uygulamaları ile hangi 

durumlarda hastaneye başvuru yapmaları gerektiğini detaylı bir şekilde öğrenmişlerdir. 

Bu durumun plansız hastane başvuru sıklığını olumlu yönde geliştirdiği 

düşünülmektedir.  

Araştırmamızda NHL hastalarının plansız hastane başvuru sıklığında azalma olduğu 

belirlenmiştir. Gelecekteki çalışmalarda NHL hastalarının plansız hastane başvuru 

düzeylerinin incelenebilmesi ve plansız hastane başvuru sıklığını azaltmaya yönelik 

destekleyici bakım girişimlerinin planlanması önerilmektedir. Bu bulgular 

doğrultusunda, NHL hastaları için geliştirilen LympCARE Girişim Protokolü’nün 

LympCARE grubundaki hastalarda aktif kontrol grubuna göre “3. H1: Plansız 

hastane başvuru sıklığı daha azdır” hipotezimiz doğrulanmıştır.  

5.4. LympCARE Girişim Protokolü Kullanım Durumu 

Araştırmamızda NHL hastalarına yönelik geliştirilen LympCARE Girişim 

Protokolü’nün 12 hafta süresince kullanılması sonucunda LympCARE ve aktif kontrol 

grubundaki hastaların LympCARE Girişim Protokolü’nün etkinliğine yönelik 

değerlendirme puan ortalamaları LympCARE Sistemine İlişkin Hasta Öz Değerlendirme 

Formu aracılığıyla değerlendirilmiştir. Araştırmamızda hem LympCARE hem de aktif 

Ⓢ 
Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 

Ⓢ 
Ⓢ 

Ⓢ 



92 
 

kontrol grubunda yer alan hastaların LympCARE Girişim Protokolü’nün etkinliğine 

yönelik değerlendirme sonuçlarında anlamlı artışların olduğu bulunmuştur. 

Araştırmamızda LympCARE grubundaki hastaların sisteme ilişkin memnuniyet, etkilik 

ve yararlanma durumları ile ilgili yer alan sorularda, hasta şikayetlerine yönelik 

değerlendirme ve yönlendirme sisteminden memnuniyet durumunun (%92.9), 

şikayetlere yönelik tasarlanan öz yönetim stratejilerinden yararlanma durumunun 

(%89.3) ve mobil uyumlu KDS’nin şikayetleri azaltmada etkililik durumunun (%82.2) 

aktif kontrol grubundaki hastalara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Literatürde araştırmamızın bulguları ile benzer sonuçları olan çalışmalar bulunmaktadır. 

Oerlemans ve arkadaşlarının (2021) lenfoma hastaları için geliştirilen web tabanlı 

uygulamanın (Lymphoma Intervention [LIVE]) etkinliğini 24 ay süresince inceledikleri 

randomize kontrollü çalışmalarında, hastaların uygulamaya yönelik memnuniyet ve 

yararlanma düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bildirilmiştir (p<0.05). 

Kanser hastalarının kullanımı için geliştirilen için web tabanlı destekleyici bakım 

programına [My Journey Ahead] (Fang ve ark., 2020), sağlık bakım davranışlarına 

yönelik geliştirilen web tabanlı öz yönetim programına [I-Can Manage] (Howell ve ark., 

2023), web tabanlı öz yönetim uygulamalarına [Onkompas] (van der Hout ve ark., 2021) 

ve web tabanlı semptom yönetim platformuna [Epic MyChart] (Lattie ve ark., 2020) 

ilişkin yapılan çalışmalarda, hastaların memnuniyet ve etkililik düzeylerinin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirtilmiştir (p<0.05). NHL hastalarında mobil uyumlu KDS’ye 

yönelik uygulanan girişimlerin, hastaların hastalık ve tedavi ilişkili bilgi düzeylerinin 

artmasına, doğru yönlendirmeler ile birlikte uygun tedavi ve bakım hizmetlerinden 

zamanında yararlanmasına, kanıta dayalı bilgilere yönelik farkındalıklarının oluşmasına 

ve memnuniyet düzeylerinin güçlenmesine katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. 
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SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu bölümde NHL hastaları için geliştirilen LympCARE Girişim Protokolü’nün 

etkinliğinin değerlendirildiği araştırmanın sonuç ve önerileri yer almaktadır. NHL 

hastaları için geliştirilen LympCARE Girişim Protokolü’nün semptom yönetimi, yaşam 

kalitesi ve plansız hastane başvuruları üzerine etkisinin incelendiği araştırmada 

aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

Sonuçlar 

❖ NHL hastalarının semptom yönetim düzeylerinin düşük olduğu bulunmuştur. 

❖ LympCARE grubundaki hastalarda iştahsızlık, yorgunluk, depresyon, enerji 

eksikliği, bel ağrısı, sinirlilik, bulantı, geleceğe yönelik ümitsizlik, baş ağrısı, 

kusma, baş dönmesi, cinsel yaşama ilgi azalması, gerginlik, karın ağrısı, nedeni 

belli olmayan korku, kabızlık, diyare, hazımsızlık, titreme/ürperme, yutkunmayla 

boğaz ağrısı, göz yanması/ağrısı, nefes darlığı ve ağız kuruluğu semptomlarının 

sıklığının azaldığı belirlenmiştir. 

❖ LympCARE grubundaki hastalarda yorgunluk, kas ağrısı, bel ağrısı, bulantı, baş 

ağrısı, cinsel yaşama ilgi azalması, karın ağrısı, kabızlık, hazımsızlık, el ve 

ayaklarda karıncalanma, yutkunmayla boğaz ağrısı, nefes darlığı, ağız kuruluğu, 

öfke, üzüntü, depresyon, sinirlilik, gerginlik ve nedeni belli olmayan korku 

semptomlarının şiddetinin azaldığı belirlenmiştir. 

❖ NHL hastalarına yönelik uygulanan mobil uyumlu KDS’nin semptom yönetimini 

artırmaya orta etkisi olduğu belirlenmiştir. 

❖ NHL hastalarına yönelik uygulanan mobil uyumlu KDS’nin yaşam kalitesini 

artırmaya geniş etkisi olduğu bulunmuştur 

❖ NHL hastalarına yönelik uygulanan mobil uyumlu KDS’nin plansız hastane 

başvuru sıklığını azalttığı belirlenmiştir. 

❖ Mobil uyumlu KDS doğrultusunda kemoterapi ilişkili en sık yaşanan 

semptomların; bulantı/kusma, halsizlik/yorgunluk, ağrı, iştahsızlık, 

anksiyete/endişe ve kabızlık olduğu bulunmuştur. 

❖ Semptom öz yönetimine ilişkin geliştirilen KDS uygulamalarının NHL 

hastalarında uygulanabilir olduğu belirlenmiştir. 

Ⓢ 
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Öneriler 

Araştırma sürecine ve elde edilen sonuçlara dayanarak araştırmacılara ve uygulayıcılara 

ilişkin öneriler sunulmuştur. 

a) Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

❖ Mobil uyumlu KDS’nin semptom yönetimi, yaşam kalitesi ve plansız hastane 

başvuru sıklığı üzerine etkisinin değerlendirildiği ve semptom öz yönetim 

düzeylerini artırmaya yönelik sağlık bakım girişimlerinin çeşitlendirildiği 

randomize kontrollü çalışmaların yapılması,  

❖ Mobil uyumlu KDS’nin kanıta dayalı rehberler, ulusal ve uluslararası literatürler 

doğrultusunda güçlendirilerek yaygınlaştırılması, 

❖ Hastaların hastalık ve tedavi ilişkili süreçlerini iyileştirmek için KDS 

uygulamalarının planlanması ve bu tür uygulamaların yaygınlaştırılması, 

❖ Mevcut KDS uygulamaları hakkında sağlık profesyonellerin ve hastaların 

bilgilendirilmesi, 

❖ Girişim, aktif kontrol ve kontrol grubu olacak şekilde çeşitli KDS 

uygulamalarının uygulandığı çalışmalar planlanarak etkinliğinin 

değerlendirilmesi önerilmektedir. 

b) Uygulacıya yönelik öneriler 

❖ Hematoloji eğitim hemşireleri tarafından LympCARE Girişim Protokolü’nün 

hasta eğitiminde kullanılması, 

❖ Hastaların sık yaşadıkları semptomların sıklığı ve şiddetinin rutin olarak geçerli 

ve güvenilir ölçeklerle takip edilmesi, 

❖ Hastaların sık yaşadıkları semptomlara yönelik hemşirelik bakım girişimlerinin 

güçlendirilmesi, 

❖ Hastaların ev ortamında sık yaşadıkları semptomların hastaneye gidilmeksizin 

çözümlenebilmesi veya doğru kaynaklara yönlendirilebilmesi amacıyla 

multidisipliner bir ekip anlayışı ile LympCARE Girişim Protokolü’nün veya 

farklı teknolojik sistemlerin yaygınlaştırılması  

❖ NHL hastaları olmak üzere kronik hastalık semptom öz yönetimlerinin uzaktan 

destekleyecek hasta kullanımına yönelik KDS’lerin geliştirilmesi önerilmektedir.  

Ⓢ 
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EK-2. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

 

Sayın Katılımcı; 

 

Bu araştırma semptom öz yönetimine ilişkin geliştirilen karar destek sisteminin 

semptom yönetimine, yaşam kalitesine ve plansız hastane başvurularına etkisini 

incelemek amacıyla planlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda, başlangıç olarak üçüncü kür 

kemoterapi uygulanmasından sonra ve başlangıçtan üç ay sonrasında sizlere kişisel 

bilgileriniz, kemoterapiye bağlı yaşadığınız yan etkiler, yaşam kaliteniz ve plansız 

hastane başvurularınızla ilgili soruları içeren anketler uygulanacaktır. Bu soruları içeren 

anketlerin uygulanması yaklaşık 20-25 dakika sürecektir. Üç ay süresince yaşadığınız 

semptomların sıklık ve şiddetine yönelik sizin için hazırlanan web sitesini kullanmanız 

beklenecektir. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. Araştırmanın tüm 

aşamalarında kimliğiniz gizli tutulacaktır. Araştırmanın yapılabilmesi için Hastanemiz 

Başhekimliği’nden izin alınmıştır. Araştırma sonuçları daha sonra bilimsel dergilerde ya 

da kongrelerde de sunulabilir. Araştırma sonuçları hakkında bilgi almak istediğinizde 

bizden alabilirsiniz. Bu araştırma size ve bağlı olduğunuz sağlık giderlerinizi 

karşılamakla yükümlü olan kuruluşa herhangi bir mali yük getirmeyecektir. Katılmama 

yönündeki kararınız burada size verilen hizmeti hiçbir şekilde olumsuz yönde 

etkilemeyecektir. 

Katıldığınız için teşekkür ederim. 

 

        Öğr.Gör. Merve Gözde SEZGİN 

Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 

İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

 

Bilgilendirilmiş Onam Formunu okudum ve anladım. Araştırma hakkında sözlü ve yazılı 

olarak bilgilendirildim. Araştırmaya katılmayı kabul ediyorum.  

 

Katılımcı Adı Soyadı:        Tarih:  

İmza: 
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EK-3. Randomizasyon Listesi 

 

 

A: LympCARE Grubu ve B: Aktif Kontrol Grubu olarak belirlenmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

Ⓢ 
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EK-4. Görüşleri Alınan Uzmanların Bilgileri 

Uzman Görüşü I Uzman Görüşü II Uzman Görüşü III Uzman Görüşü IV 

Prof.Dr. Hicran Bektaş  

Akdeniz Üniversitesi 

Prof.Dr. Hicran Bektaş  

Akdeniz Üniversitesi 

Prof.Dr. Hicran Bektaş 

Akdeniz Üniversitesi 

Prof.Dr. Hicran Bektaş 

Akdeniz Üniversitesi 

Prof.Dr. Zeynep Özer   

Akdeniz Üniversitesi 

Prof.Dr. Zeynep Özer   

Akdeniz Üniversitesi 

Prof.Dr. Zeynep Özer 

Akdeniz Üniversitesi 

Prof.Dr. Zeynep Özer 

Akdeniz Üniversitesi   

Prof.Dr. Gülbeyaz Can 

İstanbul Üniversitesi 

Prof.Dr. Hasan Şenol Coşkun  

Antalya Yaşam Hastanesi 

Prof.Dr. Sebahat Gözüm 

Akdeniz Üniversitesi 

Prof.Dr. Sebahat Gözüm 

Akdeniz Üniversitesi 

Prof.Dr. Hasan Şenol Coşkun  

Antalya Yaşam Hastanesi 

Prof.Dr. Öznur Usta Yeşilbalkan  

Ege Üniversitesi 

Doç.Dr. Ozan Salim  

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 

Doç.Dr. Fatma Arıkan 

Akdeniz Üniversitesi 

Doç.Dr. Ozan Salim  

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 

Prof.Dr. Özlem Ovayolu 

Gaziantep Üniversitesi 

Doç.Dr. Fatma Arıkan 

Akdeniz Üniversitesi 

Doç.Dr. Selma Turan Kavradım 

Akdeniz Üniversitesi 

Doç.Dr. Fatma Arıkan 

Akdeniz Üniversitesi 

Doç.Dr. Ozan Salim  

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 

Dr.Öğr.Üyesi Hatice Karabuğa  

Marmara Üniversitesi 

Doç.Dr. Ayşe Meydanlıoğlu 

Akdeniz Üniversitesi 

Doç.Dr. Sevinç Kutlutürkan  

Ankara Üniversitesi 

Doç.Dr. Fatma Arikan  

Akdeniz Üniversitesi 

Öğr.Gör.Dr. Songül Bişkin Çetin 

Akdeniz Üniversitesi 

Doç.Dr. Arzu Akcan 

Akdeniz Üniversitesi 

Dr.Öğr.Üyesi Elif Sözeri Öztürk  

Gazi Üniversitesi 

Dr.Öğr.Üyesi Hatice Karabuğa  

Marmara Üniversitesi 

Uzm. Hemşire Serap Ölmez 

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 

Dr.Öğr.Üyesi Hatice Karabuğa  

Marmara Üniversitesi 

Uzm. Hemşire Serap Ölmez 

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 

Hemşire Hatice Kuş  

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 

Uzm. Hemşire Serap Ölmez 

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 

Uzm. Hemşire Figen Bay 

Onkoloji Hemşireliği Derneği Başkanı 

Mehmet Karataş 

Hasta* 

Uzm. Hemşire Figen Bay  

Onkoloji Hemşireliği Derneği Başkanı 

Hemşire Hatice Kuş  

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 

Fatma Semerci 

Hasta* 

Hemşire Hatice Kuş  

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 

 

Uzman Görüşü I: NHL hastalarının sık yaşadıkları semptomların belirlenmesine yönelik değerlendirme  

Uzman Görüşü II: Semptom öz yönetimine ilişkin manuel olarak tasarlanan KDS ve semptom öz yönetim stratejilerini değerlendirme 

Uzman Görüşü III: Mobil uyumlu web sitesine entegre edilen semptom öz yönetimine ilişkin KDS ve semptom öz yönetim stratejilerini değerlendirme 

Uzman Görüşü IV: Plansız Hastane Başvuru Formu’na yönelik görüşleri alınan uzmanların bilgileri 

*Uzman görüşü III için Guidance for Reporting Involvement of Patients and the Public 2 (GRIPP2) (Staniszewska ve ark., 2017; Bektaş ve Sezgin, 2024) 

kapsamında “Hasta ve Toplum Katılımı” gereğince uzman görüşleri olarak iki hasta görüşü alınmıştır. 



118 
 

EK-5. Uzman Değerlendirmeleri 

a) Uzman Görüşü I 

En Sık Görülen 

Semptomların 

Belirlenmesi 

En Sık Görülen Semptomların Belirlenmesini Değerlendiren Uzmanlar ve Uzmanların Puanları 

Semptomlar Prof.Dr. 

Hicran 

Bektaş 

Prof.Dr. 

Zeynep 

Özer 

Prof.Dr. 

Gülbeyaz 

Can 

Prof.Dr. 

Hasan 

Şenol 

Coşkun 

Doç.Dr. 

Ozan 

Salim 

Doç.Dr. 

Fatma 

Arıkan 

Doç.Dr. 

Sevinç 

Kutlutürkan 

Dr.Öğr.Üyesi 

Hatice 

Karabuğa 

Dr.Öğr.Üyesi 

Elif Sözeri 

Öztürk 

Uzm.Hem. 

Serap 

Ölmez 

Uzm.Hem. 

Figen Bay 

Hem. 

Hatice 

Kuş 

Ağız Yaraları 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 2 

Ağrı 3 3 1 3 3 3 1 2 3 2 3 2 

Anksiyete/Endişe 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 

Ateş 3 3 3 3 3 3 2 3 3 1 3 3 

Bulantı/Kusma 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Halsizlik/Yorgunluk 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

İshal 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

İştahsızlık 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Kabızlık 2 3 2 3 3 3 1 3 1 3 2 2 

Nefes Darlığı 3 3 3 3 3 3 2 3 3 1 3 2 

Kanama 2 3 1 3 3 3 1 3 3 2 3 3 

Depresyon 2 3 1 2 3 2 3 2 3 2 3 2 

Ağız Kuruluğu 2 3 1 2 3 3 1 3 3 3 2 2 

Periferik Nöropati 3 2 1 2 3 3 1 3 3 3 2 2 

Cilt Döküntüsü 2 2 1 2 3 2 1 2 2 1 2 2 

Uyku Sorunları 2 3 3 2 3 3 1 1 3 3 2 2 

Cilt Reaksiyonları 2 2 1 2 3 2 3 2 2 1 2 2 

NHL hastalarının sık yaşadıkları semptomlar önem derecesine göre kategori edilmiştir.  

3: Çok önemli 

2: Önemli 

1: Az önemli 
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b) Uzman Görüşü II 

Hasta Şikayetlerine Yönelik 

Değerlendirme ve Yönlendirme 

Sistemi 

Hasta Şikayetlerine Yönelik Değerlendirme ve Yönlendirme Sistemi İçeriğini Değerlendiren Uzmanlar ve Uzmanların 

Puanları 

Bölüm 

 
 

Alt Başlık Prof.Dr. 

Hicran 

Bektaş 

Prof.Dr. 

Zeynep 

Özer 

Prof.Dr. 

Öznur 

Usta 

Yeşilbakan 

Prof.Dr. 

Özlem 

Ovayolu 

Prof.Dr. 

Hasan 

Şenol 

Coşkun 

Doç.Dr. 

Ozan 

Salim 

Doç.Dr. 

Fatma 

Arıkan 

Dr.Öğr. 

Üyesi 

Hatice 

Karabuğa 

Uzm.Hem. 

Serap 

Ölmez 

Uzm.Hem 

Figen Bay 
Hem. 

Hatice 

Kuş 

Ağız 

Yaraları 
Semptom şiddetinin VAS ile 

değerlendirilmesi 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Semptom şiddetinin diğer 

sorularla değerlendirilmesi 
3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 

Öz yönetim stratejileri 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 
Ağrı Semptom şiddetinin VAS ile 

değerlendirilmesi 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Semptom şiddetinin diğer 

sorularla değerlendirilmesi 
3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 

Öz yönetim stratejileri 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Anksiyete/ 

Endişe 
Semptom şiddetinin VAS ile 

değerlendirilmesi 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Semptom şiddetinin diğer 

sorularla değerlendirilmesi 
3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

Öz yönetim stratejileri 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 
Bulantı/ 

Kusma 
Semptom şiddetinin VAS ile 

değerlendirilmesi 
3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

Semptom şiddetinin diğer 

sorularla değerlendirilmesi 
3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 

Öz yönetim stratejileri 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Halsizlik/ 

Yorgunluk 
Semptom şiddetinin VAS ile 

değerlendirilmesi 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Semptom şiddetinin diğer 

sorularla değerlendirilmesi 

3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

Öz yönetim stratejileri 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 
İshal Semptom şiddetinin VAS ile 

değerlendirilmesi 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Semptom şiddetinin diğer 

sorularla değerlendirilmesi 
3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 

Öz yönetim stratejileri 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 
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Hasta Şikayetlerine Yönelik 

Değerlendirme ve Yönlendirme 

Sistemi 

Hasta Şikayetlerine Yönelik Değerlendirme ve Yönlendirme Sistemi İçeriğini Değerlendiren Uzmanlar ve Uzmanların 

Puanları 

Bölüm Alt Başlık Prof.Dr. 

Hicran 

Bektaş 

Prof.Dr. 

Zeynep 

Özer 

Prof.Dr. 

Öznur 

Usta 

Yeşilbakan 

Prof.Dr. 

Özlem 

Ovayolu 

Prof.Dr. 

Hasan 

Şenol 

Coşkun 

Doç.Dr. 

Ozan 

Salim 

Doç.Dr. 

Fatma 

Arıkan 

Dr.Öğr. 

Üyesi 

Hatice 

Karabuğa 

Uzm.Hem. 

Serap 

Ölmez 

Uzm.Hem 

Figen Bay 
Hem. 

Hatice 

Kuş 

İştahsızlık Semptom şiddetinin VAS ile 

değerlendirilmesi 
3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 

Semptom şiddetinin diğer 

sorularla değerlendirilmesi 

3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

Öz yönetim stratejileri 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Kabızlık Semptom şiddetinin VAS ile 

değerlendirilmesi 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Semptom şiddetinin diğer 

sorularla değerlendirilmesi 

3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 

Öz yönetim stratejileri 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 
Nefes 

Darlığı 
Semptom şiddetinin VAS ile 

değerlendirilmesi 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Semptom şiddetinin diğer 

sorularla değerlendirilmesi 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Öz yönetim stratejileri 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 
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c) Uzman Görüşü III 

 

Mobil Uyumlu KDS’nin İçeriği Mobil Uyumlu KDS’nin İçeriğini Değerlendiren Uzmanlar ve Uzmanların Puanları 
Konu Bölüm 

 
 
 

Alt Başlık Prof.Dr. 

Hicran 

Bektaş 

Prof.Dr. 

Zeynep 

Özer 

Prof.Dr. 

Sebahat 

Gözüm 

Doç.Dr. 

Ozan 

Salim 

Doç.Dr. 

Fatma 

Arıkan 

Dr.Öğr. 

Üyesi 

Hatice 

Karabuğa 

Öğr.Gör.

Dr. 

Songül 

Bişkin 

Çetin 

Uzm. 

Hem. 

Serap 

Ölmez 

Hem. 

Hatice 

Kuş 

Hasta 

Mehmet 

Karataş  

 

Hasta 

Fatma 

Semerci 

 

H
ak

k
ım

ız
d

a 

LympCARE nedir?  - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
LympCARE 

sistemini kimler 

geliştirmiştir? 

- 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

LympCARE 

Sisteminin Hedefleri 

nelerdir? 

- 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Hedeflere 

Ulaşma 

Durumunuzu 

İşaretleyelim 

Hedef 1 - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Hedef 2 - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Hedef 3 - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

H
as

ta
lı

ğ
ım

ız
ı 

T
an

ıy
al

ım
 

Lenfoma - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Lenfoma türleri 
Non-Hodgkin 

lenfoma 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Hodgkin 

lenfoma 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Belirti ve bulgular - 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

T
an

ı 
y
ö

n
te

m
le

ri
 

Kan Sayımı 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Biyokimyasal 

Tetkikler 

3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

Görüntüleme 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Biyopsi 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Kemik iliği 

muayenesi 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Santral sinir 

sistemi 

muayenesi 

3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

Gerekli diğer 

testler 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Tedavi yöntemleri Kemoterapi 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 
Radyoterapi 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Ⓢ 
Ⓢ 

Ⓢ 
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Mobil Uyumlu KDS’nin İçeriği Mobil Uyumlu KDS’nin İçeriğini Değerlendiren Uzmanlar ve Uzmanların Puanları 
Konu Bölüm Alt Başlık Prof.Dr. 

Hicran 

Bektaş 

Prof.Dr. 

Zeynep 

Özer 

Prof.Dr. 

Sebahat 

Gözüm 

Doç.Dr. 

Ozan 

Salim 

Doç.Dr. 

Fatma 

Arıkan 

Dr.Öğr. 

Üyesi 

Hatice 

Karabuğa 

Öğr.Gör.

Dr. 

Songül 

Bişkin 

Çetin 

Uzm. 

Hem. 

Serap 

Ölmez 

Hem. 

Hatice 

Kuş 

Hasta 

Mehmet 

Karataş  

 

Hasta 

Fatma 

Semerci 

 

  Biyolojik 

tedaviler 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

H
as

ta
 Ş

ik
ay

et
le

ri
n

e 

Y
ö

n
el

ik
 D

eğ
er

le
n

d
ir

m
e 

v
e 

Y
ö

n
le

n
d

ir
m

e 
S

is
te

m
i 

Ağız Yaraları 

Ö
z 

y
ö

n
et

im
 s

tr
at

ej
il

er
i 

3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Ağrı 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

Anksiyete/Endişe 3 3 3 3 3  3 3 3 3 3 3 

Ateş 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Bulantı/Kusma 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Halsizlik/Yorgunluk 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

İshal 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

İştahsızlık 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Kabızlık 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

Nefes Darlığı 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Yaşam 

Kalitemizi 

Güçlendirelim 

Yaşam kalitesi 

nedir? 

- 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Yaşam kalitemizi 

güçlendirmek için 

neler yapabiliriz? 

- 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Hastane Başvuru 

Durumunuzu 

Değerlendirelim 

- - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Ö
lç

ü
m

 a
ra

çl
ar

ı 
il

e 

K
en

d
im

iz
i 

D
eğ

er
le

n
d

ir
el

im
 

Son test Rotterdam 

Semptom 

Checklisti 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

FACT-G Yaşam 

Kalitesi Ölçeği  

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Plansız hastane 

başvuruları 

izlem formu 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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Mobil Uyumlu KDS’nin İçeriği Mobil Uyumlu KDS’nin İçeriğini Değerlendiren Uzmanlar ve Uzmanların Puanları 

Konu Bölüm Alt Başlık Prof.Dr. 

Hicran 

Bektaş 

Prof.Dr. 

Zeynep 

Özer 

Prof.Dr. 

Sebahat 

Gözüm 

Doç.Dr. 

Ozan 

Salim 

Doç.Dr. 

Fatma 

Arıkan 

Dr.Öğr. 

Üyesi 

Hatice 

Karabuğa 

Öğr.Gör.

Dr. 

Songül 

Bişkin 

Çetin 

Uzm. 

Hem. 

Serap 

Ölmez 

Hem.

Hatice 

Kuş 

Hasta 

Mehmet 

Karataş  

 

Hasta 

Fatma 

Semerci 

 

Ö
lç

ü
m

 a
ra

çl
ar

ı 
il

e 

K
en

d
im

iz
i 

D
eğ

er
le

n
d

ir
el

im
 

Son test LympCARE 

sistemine ilişkin 

hasta öz 

değerlendirme 

formu 

3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

SUS 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

İletişim Formu - - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3: Uygun; 2: Uygun ancak düzeltilmeli; 1: Çıkarılmalı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⓢ 
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d) Uzman Görüşü IV 

Plansız Hastane Başvuru İzlem Formu’nun İçeriği Plansız Hastane Başvuru İzlem Formu’nu Değerlendiren Uzmanlar ve Uzmanların Puanları 
Sorular Alt Başlık Prof.Dr. 

Hicran Bektaş 

Prof.Dr. 

Zeynep Özer 

Prof.Dr. 

Sebahat 

Gözüm 

Doç.Dr. 

Fatma Arıkan 

Doç.Dr. 

Selma Turan 

Kavradım 

Doç.Dr. Ayşe 

Meydanlıoğlu 

 

Doç.Dr. Arzu 

Akcan 

Son üç ayda kemoterapi tedavinize bağlı olarak 

plansız acil servis başvurunuz oldu mu? 

Hayır 3 3 3 3 3 3 3 

Evet 3 3 3 3 3 3 3 

Kaç kez 3 3 3 3 3 3 3 

Nedenler 3 2 3 3 3 3 2 

Son üç ayda kemoterapi tedavinize bağlı olarak 

plansız poliklinik başvurdunuz oldu mu?  

Hayır 3 3 3 3 3 3 3 

Evet 3 3 3 3 3 3 3 

Kaç kez 3 3 3 3 3 3 3 

Nedenler 3 2 3 3 3 3 2 

Son üç ayda plansız hastaneye yatışınız oldu mu?  Hayır 3 3 3 3 3 3 3 

Evet 3 3 3 3 3 3 3 

Kaç gün 3 3 3 3 3 3 3 

Nedenler 3 2 3 3 3 3 2 

Son üç ayda plansız reçete edilen yeni bir tedavi/ilaç 

kullanmanız gerekti mi?  

 

Hayır 3 3 3 3 3 3 3 

Evet 3 3 3 3 3 3 3 

Kaç kez 3 3 3 3 3 3 3 

Nedenler 3 2 3 3 3 3 2 

Son üç ayda plansız reçete edilen bir tedavi/ilaç 

bırakmanız gerekti mi? 

Hayır 3 3 3 3 3 3 3 

Evet 3 3 3 3 3 3 3 

Kaç kez 3 3 3 3 3 3 3 

Nedenler 3 2 3 3 3 3 2 

3: Uygun; 2: Uygun ancak düzeltilmeli; 1: Çıkarılmalı 
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EK-6. Kişisel Bilgi Formu    

A) Tanıtıcı Bilgiler 

1) Cinsiyetiniz:                           

 a) Kadın                     b) Erkek 

2) Yaşınız: ……… 

3) Medeni durumunuz:        

a) Evli                       b) Bekar 

4) Eğitim durumunuz: 

a) Okur-yazar       

b) İlköğretim     

c) Lise              

d) Lisans ve üzeri     

5) İşiniz/Mesleğiniz:     

a) Memur/işçi               

b) Ev hanımı                 

c) Emekli            

d) Serbest Meslek     

e) Diğer (açıklayınız)…………….. 

6) Çalışma durumunuz: 

a) Tam gün                       b) Yarım gün/ belli saatlerde              c) Çalışmıyor 

7) Ekonomik durumunuz:        

a) Gelir gidere göre az     b) Gelir gideri dengeler      c) Gelir gidere göre fazla 

8) Bakımınıza destek olan kişi / kişiler var mı?      

a) Yok      

b) Eş 

c) Çocuk 

d) Akraba 

e) Diğer (açıklayınız) …………………….. 
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B) Hastalık Bilgileri 

9. Tanınız….................... 

10. Tanı süreniz: ………./ay 

11. Tedavi şekliniz (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz): 

a) Kemoterapi       

b) Radyoterapi           

c) Cerrahi        

d) Diğer (Açıklayınız)…………… 

12. Uygulanan kemoterapi türünüz:…………………….. 

13. Kanser dışında başka bir hastalığınız var mı? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz): 

a) Hastalık yok                           

b) Hipertansiyon                          

c) Böbrek Hastalığı 

d) Kalp Hastalığı                        

e) Nörolojik Hastalıklar               

f) Psikiyatrik Hastalıklar 

g) Diyabet Hastalığı                   

h) Diğer (Açıklayınız)…………… 

14. Alkol kullanma durumunuz: 

a) Evet       b) Hayır             c) Bıraktım 

15. Sigara kullanma durumunuz: 

a) Evet       b) Hayır             c) Bıraktım 
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EK-7. Rotterdam Semptom Checklisti 

Son bir hafta içinde ne derecede .................... yaşadınız? 
 

 Hiç Biraz Oldukça Çok fazla 

 Fiziksel semptom alt boyutu 

• İştahsızlık 0 1 2 3 

• Yorgunluk 0 1 2 3 

• Kas ağrısı 0 1 2 3 

• Enerji eksikliği 0 1 2 3 

• Bel ağrısı 0 1 2 3 

• Bulantı 0 1 2 3 

• Uykusuzluk 0 1 2 3 

• Baş ağrısı 0 1 2 3 

• Kusma 0 1 2 3 

• Baş dönmesi 0 1 2 3 

• Cinsel yaşama ilgi azalması 0 1 2 3 

• Karın ağrısı 0 1 2 3 

• Kabızlık 0 1 2 3 

• Diyare 0 1 2 3 

• Hazımsızlık 0 1 2 3 

• Titreme /ürperme 0 1 2 3 

• El ve ayaklarda karıncalanma 0 1 2 3 

• Konsantrasyon bozukluğu 0 1 2 3 

• Yutkunmayla boğaz ağrısı 0 1 2 3 

• Saç kaybı 0 1 2 3 

• Göz yanması/ağrısı 0 1 2 3 

• Nefes darlığı 0 1 2 3 

• Ağız kuruluğu 0 1 2 3 

 Psikolojik semptom alt boyutu 

• Öfke 0 1 2 3 

• Üzüntü 0 1 2 3 

• Depresyon 0 1 2 3 

• Sinirlilik 0 1 2 3 

• Geleceğe yönelik ümitsizlik 0 1 2 3 

• Gerginlik 0 1 2 3 

• Nedeni belli olmayan korku 0 1 2 3 
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EK-8. FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği  

Aşağıdaki listede sizinle aynı hastalığı olan diğer insanların önemli olduğunu söylediği bazı ifadeler 

verilmiştir.  

Lütfen son 7 günü göz önünde bulundurarak, yanıtınızı her satırda bir sayıyı daire içine alarak 

veya işaretleyerek belirtiniz. 

 

 

BEDENİ DURUM Hiç Çok az Biraz Oldukça  Çok 

fazla 

Enerjim düşük…..................................................... 0 1 2 3 4 

Bulantım var…........................................................ 0 1 2 3 4 

Bedensel durumum yüzünden ailemin 

ihtiyaçlarını karşılamakta güçlük çekiyorum…..... 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

Ağrım var…............................................................ 0 1 2 3 4 

Tedavinin yan etkileri beni rahatsız ediyor…......... 0 1 2 3 4 

Kendimi hasta hissediyorum…............................... 0 1 2 3 4 

Yatakta yatmaya mecbur kalıyorum…………… 0 1 2 3 4 

SOSYAL YAŞAM ve AİLE DURUMU Hiç Çok az Biraz Oldukça Çok 

fazla 

Kendimi arkadaşlarıma yakın hissediyorum…....... 0 1 2 3 4 

Ailemden manevi destek görüyorum….................. 0 1 2 3 4 

Arkadaşlarımdan destek görüyorum…................... 0 1 2 3 4 

Ailem hastalığımı kabullendi….............................. 0 1 2 3 4 

Ailemle hastalığım konusundaki iletişimden 

memnunum…......................................................... 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

Kendimi hayat arkadaşıma (veya başlıca desteğim 

olan kimseye) yakın hissediyorum…...................... 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

Aşağıdaki soruyu lütfen şu anki cinsel ilişki 

durumunuzu göz önüne almadan yanıtlayınız. 

Eğer bu soruya cevap vermemeyi tercih ederseniz, 

lütfen yandaki kutuyu işaretleyip bir sonraki 

bölüme geçiniz. 

     

Cinsel hayatım tatmin edici…................................ 0 1 2 3 4 
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DUYGUSAL DURUM Hiç Çok az Biraz Oldukça Çok 

fazla 

Kendimi üzgün hissediyorum…........................... 0 1 2 3 4 

Hastalığımla başa çıkma yöntemimden 

memnunum…....................................................... 

0 1 2 3 4 

Hastalığımla olan mücadelemde ümidimi 

kaybediyorum…................................................... 
0 1 2 3 4 

Kendimi sinirli hissediyorum…........................... 0 1 2 3 4 

Ölmekten korkuyorum…..................................... 0 1 2 3 4 

Durumumun daha kötüye gitmesinden  

endişeleniyorum….............................................. 0 1 2 3 4 

FAALİYET DURUMU Hiç Çok az Biraz Oldukça Çok 

fazla 

Çalışabiliyorum (ev işi 

dahil)…………………… 

0 1 2 3 4 

İşim (ev işi dahil) beni tatmin ediyor………….. 0 1 2 3 4 

Hayattan zevk alabiliyorum…………………… 0 1 2 3 4 

Hastalığımı kabullendim………………………. 0 1 2 3 4 

İyi uyuyorum…………………………………… 0 1 2 3 4 

Eğlenmek için yaptığım şeylerden zevk 

alıyorum………………………………………… 
0 1 2 3 4 

Şu anda hayatımın kalitesinden memnunum…… 0 1 2 3 4 
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EK-9. Plansız Hastane Başvuruları İzlem Formu 
 

Plansız hastane başvuru durumunuzu değerlendirmek için lütfen aşağıdaki soruları yanıtlayınız.   

1. Son üç ayda kemoterapi tedavinize bağlı olarak plansız acil servis başvurunuz oldu mu? 

a) Hayır                 b) Evet 

Kaç kez: ………………………..                  

Neden(ler):…………………….. 

2.  Son üç ayda kemoterapi tedavinize bağlı olarak plansız poliklinik başvurdunuz oldu mu?  

a) Hayır                 b) Evet 

Kaç kez: ………………………..                 

Neden(ler):……………………... 

3. Son üç ayda plansız hastaneye yatışınız oldu mu?  

a) Hayır                 b) Evet 

Kaç kez: ………………………..                 

Kaç gün: ………………………..                                              

Neden(ler):…………………….. 

4. Son üç ayda plansız reçete edilen yeni bir tedavi/ilaç kullanmanız gerekti mi?  

a) Hayır                 b) Evet 

Kaç kez: ………………………..                 

Neden(ler):…………………….. 

5. Son üç ayda plansız reçete edilen bir tedavi/ilaç bırakmanız gerekti mi?  

a) Hayır                 b) Evet 

Kaç kez: ………………………..                 

Neden(ler):…………………….. 
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EK-10. Sistem Kullanılabilirlik Ölçeği [SUS] 

LympCARE’in kullanışlılığını değerlendirmek için lütfen aşağıdaki soruları yanıtlayınız.   

 

  

 

 

 

 

1
 =

 H
iç

 

k
a

tı
lm

ıy
o
ru

m
 

2
 

3
 

4
 

5
 =

 T
a

m
a
m

en
 

k
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

1 Bu sistemi sıklıkla kullanmak isteyeceğimi 

düşünüyorum. 

     

2 Bu sistemi gereksiz bir şekilde karmaşık buldum.      

3 Bu sistemin kullanımının kolay olduğunu 

düşündüm. 

     

4 Bu sistemi kullanabilmek için daha teknik bir 

kişinin desteğine ihtiyaç duyacağımı 

düşünüyorum. 

     

5 Bu sistemdeki çeşitli fonksiyonları iyi entegre 

edilmiş buldum. 

     

6 Bu sistemde çok fazla tutarsızlık olduğunu 

düşündüm. 

     

7 Birçok insanın bu sistemi kullanmayı çok çabuk 

öğreneceğini sanıyorum. 

     

8 Bu sistemin kullanımını çok elverişsiz buldum.      

9 Bu sistemi kullanırken kendimden çok emin 

hissettim. 

     

10 Bu sistemde bir şeyler yapabilmek için öncelikle 

birçok şey öğrenmem gerekti. 

     

Ⓢ 
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EK-11. LympCARE Sistemine İlişkin Hasta Öz Değerlendirme Formu 

LympCARE sistemini değerlendirmek için lütfen aşağıdaki soruları yanıtlayınız.   

 Hayır Biraz Evet 

1 Hasta şikayetlerine yönelik değerlendirme ve yönlendirme 

sisteminden memnun kaldınız mı? 

   

2 Şikayetlerinize yönelik tasarlanan öz yönetim stratejilerinden 

yararlandınız mı? 

   

3 Mevcut mobil uyumlu karar destek sistemi şikayetlerinizi 

azaltmada etkili oldu mu? 

   

4 Mevcut mobil uyumlu karar destek sistemi yaşam kalitenizi 

artırmada etkili oldu mu? 

   

5 Mevcut mobil uyumlu karar destek sistemi plansız hastane 

başvurunuzu azaltmada etkili oldu mu? 

   

6 Mevcut mobil uyumlu karar destek sistemini lenfoma 

hastalarına tavsiye eder misiniz? 

   

 

Ⓢ 

Ⓢ 
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EK-12. Semptom Öz Yönetim Stratejileri Kapsamında Oluşturulan Kemoterapi İlişkili Semptomlari İzleme ve Değerlendirme 

Formu 

*Mobil uyumlu KDS’ye entegre edilmiştir. 

A B 

Semptomlar Semptomların Değerlendirilmesi (VAS) Semptoma Yanıt 

Ağız Yaraları  0        1      2     3     4    5    6   7   8   9 10 

Yok                                                                                                                   Çok faz la     

Hafif (1-3) Orta (4-6) Şiddetli (7-10) 

Ağrı  0       1      2     3     4    5    6   7   8   9 10 

Yok                                                                                                                   Çok faz la     

Hafif (1-3) Orta (4-6) Şiddetli (7-10) 

Anksiyete 0       1      2     3     4    5    6   7   8   9 10 

Yok                                                                                                                   Çok faz la     

Hafif (1-3) Orta (4-6) Şiddetli (7-10) 

Ateş  0       1      2     3     4    5    6   7   8   9 10 

Yok                                                                                                                  Çok fazla     

Hafif (1-3) Orta (4-6) Şiddetli (7-10) 

Bulantı/Kusma  0       1      2     3     4    5    6   7   8   9 10 

Yok                                                                                                                  Çok fazla     

Hafif (1-3) Orta (4-6) Şiddetli (7-10) 

Halsizlik/Yorgunluk 0       1      2     3     4    5    6   7   8   9 10 

Yok                                                                                                                   Çok faz la     

Hafif (1-3) Orta (4-6) Şiddetli (7-10) 

İshal  0       1      2     3     4    5    6   7   8   9 10 

Yok                                                                                                                 Çok fazla      

Hafif (1-3) Orta (4-6) Şiddetli (7-10) 

İştahsızlık  0       1      2     3     4    5    6   7   8   9 10 

Yok                                                                                                                  Çok fazla     

Hafif (1-3) Orta (4-6) Şiddetli (7-10) 

Kabızlık 0       1      2     3     4    5    6   7   8   9 10 

Yok                                                                                                                  Çok fazla     

Hafif (1-3) Orta (4-10) Şiddetli (7-10) 

Nefes Darlığı 0       1      2     3     4    5    6   7   8   9 10 

Yok                                                                                                                 Çok fazla      

Hafif (0-3) Orta (4-6) Şiddetli (7-10) 
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EK-13. Telefon Görüşmeleri Kayıt Formu 

Katılımcı Adı Soyadı:  

Telefonla 

görüşme 

tarih ve 

saati 

Telefonla 

görüşme 

süresi (dk) 

Yaşanan 

semptom 

Semptom 

sıklığı 

Semptom 

şiddeti 

Semptom kategorisi 

  

Karar destek 

sistemini 

kullanma 

durumu 

Karar destek 

sistemi 

kullanımına 

bağlı yaşanan 

sorunlar 

İlave bilgi, 

uygulama ve 

notlar 

(VAS) Hafif Orta Şiddetli (Evet/Hayır) 
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EK-14. Hasta İzlem Formu 

 
Sıra 

No 

Adı 

Soyadı 

Dosya 

No 

Tanı ECOG 

Performansı 

Telefon 

Numarası 

Çalışmaya 

Alınma 

Tarihi 

Ön Test 

Uygulama 

Tarihi 

3
. 
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T
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7
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5
. 
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1
0
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G
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Son Test 

Uygulama 

Tarihi 
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EK-15. İletişim Formu Aracılığıyla Gelen Hasta Geri Bildirimleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



137 
 

EK-16. Etik Kurul İzin Yazısı 
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EK-17. Hastane İzin Yazısı 
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EK-18. İkinci Danışman Atanma Yazısı 
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EK-19. Ölçüm Araçlarının Kullanım İzinleri 

 

 

 
a) Rotterdam Semptom Checklisti 

 

 

 

PROF.DR. GÜLBEYAZ CAN 
İstanbul Üniversitesi – Cerrahpasa Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi 

İç Hastalıkları Hemşireliği ABD 

Abide-i Hürriyet cad. Çağlayan/İstanbul 

 

 

 

 

Tarih: 12.05.2022 

 

 

 

 

 

 

 

Sayın Merve Gözde Sezgin, 

 

 

 

Rotterdam Semptom Değerlendirme Ölçeğini tez çalışmanızda kullanma talebiniz 

değerlendirilmiş olup bu ve benzeri çalışmalarda ölçeği kullanmanıza bir sakınca yoktur. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                    Prof.Dr. Gülbeyaz Can 
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b) FACT-G Yaşam Kalitesi Ölçeği 
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c) Sistem Kullanabilirlik Ölçeği [SUS] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



144 
 

EK-20. LympCARE’in İçeriği 

 

a) LympCARE Grubu İçin Mobil Uyumlu KDS’nin İçeriği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⓢ 

Ⓢ 
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b) Aktif Kontrol Grubu İçin Mobil Uyumlu KDS’nin İçeriği 
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