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OZET

Amac: Bu arastirma, Non-Hodgkin Lenfoma hastalarinda semptom 6z yoOnetimine
iliskin karar destek sistemi (KDS) (Lymphoma Symptom CARE [L@mpCARE])
gelistirilmesi ve uygulamanin semptom yoOnetimi, yasam kalitesi ve plansiz hastane

bagvurulari {izerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma metodolojik ve randomize aktif kontrollii deneysel galisma olmak
iizere iki asamadan olusmaktadir. Ilk asamada Non-Hodgkin Lenfoma hastalar1 igin
mobil uyumlu KDS (lglmpCARE) gelistirilmistir. Ikinci asamada girisim (Jg/mpCARE)
grubundaki hastalar I@mpCARE tizerinden 3., 4. ve 5. kiir kemoterapi sonrasinda 3., 7.
ve 10. giinlerde semptom 6z yonetimine iligskin gelistirilen KDS ile semptom siddetini
degerlendirmis ve 6z yonetim stratejilerini uygulamiglardir. Aktif kontrol grubundaki
hastalar @/mpCARE lizerinden sadece semptom siddeti degerlendirme boliimiinii ve
Tiirk Hematoloji Dernegi’nin egitim kitapgigini kullanmiglardir. Veriler Kisisel Bilgi
Formu, Rotterdam Semptom Checklisti, FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi ve Plansiz
Hastane Basvurular1 izlem Formu ile toplanmustir. Veriler tanimlayici istatistiksel

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

Bulgular: I@/mpCARE grubunun %18’1 erkek, %85.7’si <60 yasinda ve aktif kontrol
grubunun %181 erkek, %64.3’1 <60 yasindadir. @/mpCARE uzman goriislerinin uyum
diizeyleri yiiksektir. I@/m pCARE ve aktif kontrol grubunun semptom ydnetimi ve yasam
kalitesi son test puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Her iki grupta plansiz hastane basvurulari azalmistir. @/mpCARE grubunun
9%89.9°u, aktif kontrol grubunun %78’i mobil uyumlu KDS sistemini etkin bulmustur.

Sonug¢: Semptom 6z yonetimine iligkin gelistirilen KDS hastalarin semptom yonetimi ile
yasam kalitesi diizeylerini artirmis ve plansiz hastane bagvuru diizeyini azaltmistir.
Semptom iligkili KDS’ler ve web tabanli semptom 06z ydnetim uygulamalarinin

kullaniminin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, karar destek sistemi, Non-Hodgkin Lenfoma, plansiz

hastane basvurulari, semptom 6z yonetimi, yasam kalitesi.



ABSTRACT

Aim: This aim of this study was to develop a decision support system (DSS) for
symptom self-management (Lymphoma Symptom CARE [@/mpCARE]) 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 (@mpCARE)
was developed for patients with NHL. In the second stage, patients in the intervention
(@/mpCARE) group evaluated symptom severity and applied self-management
strategies on the 3", 71 and 10" days after the 3™, 4™ and 5" cycles of chemotherapy
treatment via I@mpCARE. Patients in the active control group used only the symptom
severity assessment section on @/mpCARE 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 ]@mpCARE 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 I@mpCARE expert opinions was high. The difference between the
symptom management and quality of life post-test mean scores of the @ympCARE 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 @mpCARE 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. GIRiS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hematolojik kanserler arasinda yer alan lenfomalar, degisken klinik, genetik ve patolojik
Ozellikler gosteren onemli bir saglik sorunudur. Non-Hodgkin Lenfoma [NHL] tiim
hematolojik kanser popiilasyonunun yaklasik %41’ini olusturmaktadir. NHL’nin
goriilme orani diisiik olmasina ragmen, hastalik ve tedavi iligkili semptomlarin fazla
olmasi nedeniyle hastalarin semptom yonetimi olumsuz etkilenmektedir (Hackett ve
Dowling, 2019; Amweg ve ark., 2020). Lenfoma tedavisinde hastaligin evresine goére
kemoterapi, radyoterapi veya hematopoetik kok hiicre nakli uygulanmaktadir (Moore ve
ark., 2019; Rule ve Johns, 2020). Kemoterapi tedavisine bagli olarak; anemi, enfeksiyon,
bulanti, kusma, mukozit, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk, agri, konstipasyon veya
periferal noropati gibi semptomlar yasanabilmektedir (Di ve ark., 2021; Sapkota ve
Shaikh, 2023). NHL hastalar1 siklikla kemoterapi tedavisini ayaktan alarak evlerine
gitmekte ve kemoterapinin en Onemli semptomlarini evde dogrudan saglik
profesyonelinin destegi olmadan yonetmek zorunda kalmaktadirlar (Lewis ve ark.,2020;
Stacey ve ark., 2020). Bu nedenle kanser hastalar1 ve ailelerinin sadece hastanede degil,
ev ortaminda da semptom yonetimi konusunda desteklenmeleri gerekmektedir
(Stevenson ve ark., 2020; Maguire ve ark., 2021).

Lenfoma hastalarinda yaganan semptomlar giinliik yasam aktiviteleri, aile ve sosyal
iligkileri, fiziksel performansi olumsuz etkileyerek yasam kalitesini azaltmaktadir
(Stacey ve ark., 2023). NHL hastalarinda hastalik ve semptom yiikiiniin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi, semptomlar nedeniyle semptom siddeti, kaygi gibi nedenlerle
plansiz hastane bagvurularinin fazla oldugu goriilmektedir (Ariestine ve ark., 2021;
Rosenthal, 2022). Hastalarin sag kalim oranlarinin artmasi nedeniyle saglik hizmetleri
tizerindeki yiikii azaltan ve kolayca erisilebilir olan girisimlerin planlanmasi
gerekmektedir (Arts ve ark., 2020; Johnson ve ark., 2021). Oz yonetim girisimleri,
hastanin bakim hizmetlerine katiliminin artmasinda, saglik hizmetlerinin yiikiiniin
azaltilmasinda ve hastalarin roliiniin giiclendirilmesinde etkili olabilmektedir (Arts ve
ark., 2017; Major ve ark., 2022). NHL hastalarinda web tabanli teknolojiler, kolay
erisim, ¢ok sayida hastaya ulasabilme ve yiiz yiize miidahalelere kiyasla nozokomiyal

enfeksiyonlardan daha fazla korunmayi saglama gibi avantajlar1 nedeniyle 6z yonetim



girisimleri i¢in uygun goriinmektedir (Bana ve ark., 2020; Stacey ve ark., 2023). Ayrica,
yasanilan semptomlarin degiskenligi dikkate alindiginda, semptom 6z yonetimini
artirmak i¢in en uygun yaklasim bireysellestirilmis, ger¢ek zamanli ve eyleme
gegirilebilir bilgiler saglamaktir (Calman ve ark., 2020; van Bruinessen ve ark., 2021).
Bu siiregte karar destek sistemi (KDS)’yle hastalara dogrudan bilgi verilmesi, hastalarin
semptomlar1 kendi kendine yonetme yeteneklerini artirabilmektedir (Vujica Herzog ve
Harih, 2020; Sezgin ve Bektas, 2022).

Literatiirde saglik profesyonellerinin hasta degerlendirme ve izlemine yonelik KDS’ler
bulunmaktadir. Hastalar tarafindan fiziksel ve psikolojik semptomlarin, hasta aktiflik
diizeyinin ve hasta memnuniyetinin incelendigi sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir
(Bryant ve ark., 2015; Arts ve ark., 2020; Paulsen ve ark., 2020; Stevenson ve ark.,
2020). Ancak NHL hastalariin KDS ile semptom siddetlerinin degerlendirilmesi,
semptom 6z yonetimlerinin desteklenmesi ve yasam kalitelerinin incelenmesi konusunda
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Semptom 6z yonetimine iligkin gelistirilen KDS
kullanimi ile NHL hastalarinin, hastalik ve semptom yoOnetiminde aktif olmalari,
komplikasyon gelisme sikligi, acil servis ve plansiz hastane basvurusu gibi
parametrelerde olumlu katkilar saglanabilecegi Ongoriilmektedir. Semptom 6z
yonetimine iligkin gelistirilen KDS ile uzaktan hasta izlemine yonelik uygulamalarin
iyilestirilebilecegi, semptom 6z yonetim becerilerinin giiclendirilebilecegi ve teknolojik
gelismelerle birlikte klinik alanda kullaniminin yayginlagtirilabilecegi diigiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin amaci, NHL hastalarinda semptom 6z yonetimine iligkin gelistirilen
KDS’nin semptom ydnetimine, yasam kalitesine ve plansiz hastane basvurularina

etkisinin degerlendirilmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Semptom 6z yoOnetimine iliskin gelistirilen KDS kullanan NHL hastalarinin, aktif
kontrol grubuna gore:
1. Hia: Semptom siklig1 daha azdir.
Hip: Semptom siddeti daha diisiiktiir.
2. Hi: Yasam kalitesi daha yiiksektir.

3. H1: Plansiz hastane bagvuru siklig1 daha azdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Lenfoma ve insidansi

Lenfoma, retikiiloendotelyal sistemin lenf nodiilleri, kemik iligi, dalak ve karaciger gibi
boliimlerindeki neoplastik ¢ogalmanin neden oldugu immiin sistem hastaliklar1 arasinda
yer almaktadir. Lenfoma; degisken patolojik, genetik ve klinik &zellikler gdstermesi
nedeni ile 6nemli bir saglik sorunudur (Allen ve ark., 2020; Kharuzhyk ve ark., 2020).
Lenfomalar genellikle dalak, karaciger, gastrointestinal sistem ve kemik iligindeki
lenfoid dokulara kadar yayilmaktadir. Koken aldiklar1 yerlere gore lenfomalar Non-
Hodgkin Lenfoma [NHL] ve Hodgkin Lenfoma [HL] olmak {izere iki gruba
ayrilmaktadir (Birol ve Bektas, 2021; Alaggio ve ark., 2022). Lenfoma insidansin
artmasi, hastalarin yasam siirelerinin uzamast ve farkli tedavi ydntemlerindeki
gelismeler nedeni ile son yillarda saglik alaninda onemli bir sorun haline gelmistir

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

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2022 yili verilerine gore, erkeklerde NHL %7.8, HL %1.2
iken; kadinlarda NHL %6.2, HL %0.9 oranindadir

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

e_populations=1&sexes=1, Erisim tarihi: 18 Mart 2024). Losemi ve Lenfoma Dernegi

verilerine gore; 2023 yilinda ABD’de 89.380 yeni lenfoma tanisi konulmus olup, bu
hastaliga bagli olarak aym1 yil iginde 30.080 o6liim beklendigi bildirilmektedir
(https://www.lls.org/sites/default/files/2023-08/PS80_Facts 2022 2023.pdf, Erigim
tarihi: 18 Mart 2024). Lenfoma goriilme oran1 Tiirkiye’de erkeklerde daha fazla olup,

yasla birlikte artis gdstermektedir. Tiirkiye Saghk Istatistik Yillig1 2021 yili verilerine
gore; 2018 yilinda Tiirkiye’de NHL insidans: erkeklerde ylizbinde 6.9, kadinlarda
yiizbinde 5.2dir. Insidans hizi her iki cinsiyette yasla birlikte artis gdstermektedir
(https://www.saglik.gov.tr/Eklenti/45316/0/siy2021-turkcepdf.pdf, Erisim tarihi: 18
Mart 2024). DSO mortalite verilerine gére, NHL orami erkeklerde %3.6, kadinlarda
%2.7 ve HL orani erkeklerde %0.4, kadinlarda %0.2’dir

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

e_populations=1&sexes=2&types=1, Erisim tarihi: 18 Mart 2024).




2.2. Non-Hodgkin Lenfoma Etiyoloji ve Epidemiyolojisi

NHL’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekte ve yasla birlikte NHL insidans1 artis
gostermektedir. Cinsiyet olarak erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilmektedir
(Thandra ve ark., 2021; Luo ve ark., 2022). Ulkemizde erkeklerde en sik goriilen bes
kanser tipi arasinda NHL yer almaktadir. NHL riskinde artisa eslik eden epidemiyolojik
faktorler; immiin baskilanma, enfeksiyonlara maruziyet [Epstein-Barr Viriis, Human-T
Hiicre Lenfotropik Viriis-Tip 1, Hepatit C Viriis, Human Herpes Viriis-8 (Kaposi
Sarkomu), Human Herpes Viriis-6, Human-T Hiicre Lenfotropik Viriis-Tip 2], erkek
cinsiyet, ileri yas, aile Oykisl, ila¢ kullanimi, mesleksel Oykii (kimya ve boya
sanayisinde c¢alisanlar, kozmetik yapim sirasinda toksinlere maruz kalan bireyler) ve
diger faktorler (sa¢ boyasi, giines 1s1¢ina maruziyet, beslenme) olarak bildirilmektedir
(Gallamini ve Juweid, 2021; https://www.cdc.gov/cancer/uscs/about/data-briefs/no30-

hematologic-incidence-surv-prev.htm, Erisim tarihi: 25 Kasim 2023;

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

tiklayiniz.pdf, Erisim tarihi: 25 Kasim 2023).

NHL hastalarinin  biliyilk bir kisminda kromozomal translokasyonlarin oldugu
gosterilmektedir. Bu translokasyonlar onkogen veya timdr baskilayici  gen
aktivasyonunu hizlandirmaktadir (Bispo ve ark., 2020; Gallamini ve Juweid, 2021; Luo

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

Kasim 2023). NHL gelisiminde risk artis1 yaratan etken ve hastaliklar igerisinde
Helikobakter pilori enfeksiyonu ve gastrik lenfoma yer almaktadir. Epstein-Barr Viriisii
ile enfekte B hiicrelerinin yiiksek mitotik hizlari mutasyon olasiligini artirmaktadir

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

icin-tiklayiniz.pdf, Erisim tarihi: 28 Kasim 2023).

2.3. Non-Hodgkin Lenfoma Siniflandirilmasi ve Tedavi Yontemleri
NHL, diinya genelinde en yaygin goriilen lenfoma tiirii olarak belirtilmektedir
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK66057/, Erisim tarihi: 20 Mart 2024). NHL,

ekstranodal lenfatik dokudan veya lenf nodlarindan koken alan, B ve T lenfositlerinin

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

lymphoma/treating/b-cell-lymphoma.html, Erisim tarihi: 20 Mart 2024). DSO

tarafindan, lenfoid dokularin tiim 6zellikleri dikkate alinarak B hiicreli, T/Naturel Killer
[NK] hiicreli ve HL olmak iizere ii¢ baslik altinda Hematolenfoid tiimor siniflandirma

sistemi [5. Baski] olusturulmustur (Tablo 2.1) (Alaggio ve ark., 2022).

Tablo 2.1. Diinya Saglik Orgiitii NHL siniflamasi (5. Baski)

B HUCRELI NEOPLAZILER T VE NK HUCRELI NEOPLAZILER
Prekiirsor B Hiicreli Neoplazmlar Prekiirsor T Hiicreli Neoplazmlar

= B hiicreli lenfoblastik 16semi/ lenfoma = T-lenfoblastik 16semi/lenfoma
= Kronik lenfositik 16semi/kiigiik lenfositik = T-prolenfositik 16semi

lenfoma = T-biiylik graniiler lenfositik 16semi
= Olgun B hiicreli neoplazmlar » Yetiskin T hiicreli 16semi/lenfoma
= Splenik marjinal zon lenfoma = Sezary sendromu
= L enfoplazmasitik lenfoma = Agresif NK hiicreli 16semi
= Marjinal bolge lenfomast (MALT tipi) = Primer kutandz T hiicreli lenfoma
= Folikiiler lenfoma = Hepatosplenik T hiicreli lenfoma
= Manto hiicreli lenfoma = Anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma
= Kutanoz folikiil merkezi lenfoma = Nodal T-folikiiler yardimet hiicreli lenfoma
= Biiyiik B hiicreli lenfomalar = Periferik T hiicreli lenfoma
= Burkitt lenfoma = Epstein-Barr Viriisii-pozitif nodal T ve NK
= B prolenfositik 16semi hiicreli lenfoma
= Ag1r zincir hastaliklar = Ekstranodal NK/T hiicreli lenfoma
= Monoklonal immiinoglobulin birikimi olan = Epstein-Barr Viriisii-pozitif T ve NK hiicresi

hastaliklar lenfoid proliferasyonlart
= Hairy cell (tliyli hiicreli) 16semi = Cocukluk ¢aginin sistemik Epstein-Barr Viriisii-
= Plazma hiicreli neoplazmalar pozitif T hiicreli lenfomasi

(Alaggio ve ark., 2022)

NHL’nin goriilme siklig1 yasa, etnik kokene, enfeksiyoz etkenlere maruziyete ve cografi
bolgeye gore degiskenlik gdstermekle birlikte, tiim lenfomalarin %75’ini NHL
olusturmaktadir (https://www.lls.org/lymphoma/non-hodgkin-lymphoma, Erisim tarihi:
13 Ekim 2023). NHL’nin yaklasik %80-85’1 B hiicre kokenli iken, %15-20’si T ve NK

hiicre kokenlidir. B hiicreli lenfomanin igerisinde, ortalama %30-35 oran ile en sik
Diffiiz Biiylik B Hiicreli Lenfoma ve %25 oran ile ikinci sirada Folikiiler Lenfoma
goriilmektedir. Son 20 yil igcerisinde NHL insidansi diinya ¢apinda her y1l %3-5 oraninda
artis gostermektedir. NHL insidansindaki artisin, bati toplumlarinda daha sik goriildiigii

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

incidence-surv-prev.html, Erisim tarihi: 16 Ekim 2023,;




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

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

Literatiirde NHL grubu i¢inde en sik goriilen ilk iki lenfoma tiirtiniin Diffiiz Biiyiik B
Hiicreli Lenfoma ve Folikiiler Lenfoma olmasi, arastirmanin uygulanacagi Hematoloji
Unitesi’nde benzer sekilde bu iki grup lenfomanm sik goriilmesi ve arastirma
kapsaminda bu iki grup lenfomanin alinmasi nedeniyle, 6zellikle bu iki lenfoma tiiriiniin

ozelliklerine ve tedavisine yonelik bilgiler asagida detayli olarak verilmistir.

a) Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma

Normal lenfositlerin iki katindan biiyiik, normal makrofaj boyutuna esit veya daha
biiyiik neoplastik B-hiicrelerinin diffiiz proliferasyonudur (Birol ve Bektas, 2021; Padala
ve Kallam, 2023). Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma, NHL alt gruplarinda %30-58 oran
ile ilk sirada goriilmektedir. Erkeklerde daha sik rastlanmakta olup, ortalama medyan
yas1 64’tlir (Kutlutiirkan, 2019; He ve Kridel, 2021). Lokalize ya da dissemine ve nodal
ya da ekstranodal hastalik seklinde goriilebilmektedir (Di ve ark., 2021; Hawkes ve ark.,
2022). En sik ekstranodal alanlar gastrointestinal bolge (mide veya ileogekal bolge)
olmakla birlikte, santral sinir sistemi, kemik, testis, yumusak dokular, tiikiiriik bezi,
kadin genital organlari, bobrek, karaciger ve Waldeyer halkasinda goriilebilmektedir
(Birol ve Bektas, 2021; Padala ve Kallam, 2023).

Diffiz  Biliytk B  Hiicreli Lenfoma’nin  standart  tedavi  protokoliinii
Rituximab/siklofosfamid, hidroksidaunorubisin, onkovin, prednizolon [CHOP]
olusturmaktadir (Kutlutiirkan, 2019; Sehn ve Salles, 2021). Diffiiz Biiyiik B Hiicreli
Lenfoma tanili hastalar erken evrede ise, bulky (>10 cm kitle) ve kotii risk faktorii yoksa
3-4 kiir Rituximab-CHOP ve tutulan alana radyoterapi ile tedavi edilmektedir (Glass ve
ark., 2022). Erken evre, bulky kitlesi olmayan, ancak kotii prognostik faktorii olan hasta
gruplarinda 6-8 kiir CHOP kullanilmaktadir (Padala ve Kallam, 2023; Sapkota ve
Shaikh, 2023). lleri evre hastalarda 21 giinde bir 6-8 kiir Rituximab-CHOP tedavi
protokolii uygulanmaktadir. Dort kiir sonrasi tam yanit alinan hastalarda tedavi alt1 kiir
ile sonlandirilmakta, kismi yanit olan hasta gruplarinda ise sekiz kiire tamamlanmaktadir
(Kutlutiirkan, 2019; Birol ve Bektas, 2021). Yanitsiz kabul edilen hasta gruplarinda ise

kurtarma rejimi sonrasinda kok hiicre destekli yiiksek doz tedavi protokolii tercih
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edilmektedir (https://www.thd.orqg.tr/thdData/Books/83/kilavuzu-tek-parca-halinde-

goruntulemek-icin-tiklayiniz.pdf , Erisim tarihi: 12 Eyliil 2023).

b) Folikiiler Lenfoma

Folikiiler Lenfoma, NHL alt gruplarinda ikinci sirada goriilmekte, NHL’lerin yaklasik
%35’ini ve indolent lenfoma grubunun %70’ini olusturmaktadir (Birol ve Bektas, 2021,
Mozas ve ark., 2021). Folikiiler Lenfoma, normal germinal merkez B hiicrelerinden
koken almakta, tan1 aninda medyan yas1 65 olarak belirtilmektedir (Kaseb ve ark., 2022;
Sapkota ve Shaikh, 2023). Hastalar genellikle yaygin hastalikla bagsvurmakta olup,
vakalarin yaklasik 2/3’i evre III ve ever IV lenfoma tanist almaktadir. Diffiiz
adenopatinin yanisira hastalar siklikla asemptomatik olabilmekte veya hastalarda B
semptomlari bulunmaktadir (Kaseb ve ark., 2022;

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

tiklayiniz.pdf, Erisim tarihi: 12 Eyliil 2023).

Prognostik degerlendirme icin Folikiiler Lenfoma Uluslararast Prognostik indeks
[Follicular Lymphoma International Prognostic Index] kullanilmaktadir (Kutlutiirkan,
2019). Tedavide hastaligin evresine ve gradina gore secenek belirlenmektedir. Grad | ve
II’de genellikle “bekle ve gor” yaklasimi tercih edilmektedir (Fujino ve ark., 2022).
Lokal radyoterapi, diisiik tiimor yikii olan hasta gruplarina uygulanmaktadir. Tedavide
genellikle immiinoterapi ve kemoterapi segenekleri kullanilmaktadir (Mozas ve ark.,
2021; Sapkota ve Shaikh, 2023). Tedavi yanitina gore, tedaviye Rituximab
eklenmektedir. Baslangi¢ tedavisi olarak CHOP, siklofosfamid, vinkristin, prednizolon
[CVP], fludarabin, mitoksantron, dekzametazon [FND], Bendamustin ile Rituximab
kombinasyonu uygulanmaktadir (Bachy ve ark., 2019; Leccisotti ve ark., 2023). Yogun
immiinokemoterapi i¢in kontrendikasyonu bulunan hastalarda tedavi yaklagimi olarak
tek bagina Rituximab ya da tek ajan alkilleyici ajanlar da kullanilabilmektedir (Freedman
ve Jacobsen, 2020; Fujino ve ark., 2022).

2.4. Non-Hodgkin Lenfoma Klinik Belirti ve Bulgulari
NHL’nin erken evrelerinde belirti cok az olmakta ya da hi¢ olmamaktadir. Hastaligin
ilerlemesiyle birlikte semptomlar goriilmekte ve en son evrede hastalifin tanisi

konulmaktadir (Birol ve Bektas, 2021; Sapkota ve Shaikh, 2023). Evre 111 ve Evre IV’de
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agrisiz lenfadenopati belirginlesmektedir. Hastalarin 1/3’linde B semptomlari (ates, gece
terlemesi ve %10°dan fazla istenmeyen kilo kaybi) goriilmektedir (Susanibar-Adaniya
ve Barta, 2021; https://www.thd.org.tr/thdData/Books/83/kilavuzu-tek-parca-halinde-
goruntulemek-icin-tiklayiniz.pdf, Erisim tarihi: 16 Ekim 2023). Hastalarda akciger ve

kalp tutulumu (Okstiriik, dispne, go6glis agrisi, vena cava superior sendromu),
gastrointestinal tutulum (karmn agrisi, bulanti, kusma, dispepsi, obstriiksiyon), santral
tutulum (bas agrisi, konfiizyon, letarji, hemiparazi, ndbetler), genito-iiriner tutulum
(bobrekte kitle, tretral darlik, testis-overde Kitle, vaginal kanama) belirtileri

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

lymphoma, Erisim tarihi: 16 Ekim 2023). Hastalar genellikle anemi nedeniyle soluk
gorinmektedirler. Cilt, akciger, bagirsak, santral sinir sistemi ve kemik gibi ekstranodal
organlar etkilenebilmektedir (Singh ve ark., 2020; Padala ve Kallam, 2023; Sapkota ve
Shaikh, 2023). Ayrica, NHL’nin gesitli alt tiplerinde monoklonal bir proteinin asiri
tiretimi ile iligkili periferal noropati goriilmektedir. Fizik muayenede lenfadenopati ve

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

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

2.5. Karar Destek Sistemi’nin Saghk Hizmetlerinde Kullanim

Karar verme, ¢ok sayidaki alternatifin degerlendirildigi ve aralarindan optimal se¢imin

yapildig1 siire¢ olarak tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 15 Eyliil
2023). Karar verme oldukca karmagik bir siire¢ olup, kanita dayali, dogru ve giivenilir
bilgilerin secilmesinde yarar saglamaktadir (Souza-Pereira ve ark., 2021). Mevcut
bilgilerin analizinin yapilarak ayristirilmasi ve alternatif secenekler arasindan en uygun
segenegin belirlenerek uygulamaya aktarilmasi gerekmektedir (Vujica Herzog ve Harih,
2020; Kennedy ve Bowles, 2022).

Saglik bakim hizmetlerinde Onemli ve kritik kararlar verilmesi yagsamsal ©nem
tasimaktadir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri i¢in karar verme zorlugu, hasta aciliyeti
ve hizla artan teknolojik gelismelerle devam etmektedir (Damoiseaux-Volman ve ark.,
2021; Weiner ve ark., 2022). Hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasinda, saglik
profesyonelleri bir¢ok parametreyi goz oniinde bulundurarak karar vermektedir (Tan ve

ark., 2020; Shah ve ark., 2021). Saglik profesyonelleri arasinda yer alan hemsireler,



hastalarin bakim kalitesini artirmak, bakimi yonetmek ve hemsirelik girisimlerini
belirlemek i¢in karar verme siirecinde bir¢ok karmasik faktorii degerlendirmektedir
(Sutton ve ark., 2020; Thompson ve ark., 2023). Saglik bakim sistemlerindeki hizli bilgi
artig1, teknolojik gelismeler ve bakim uygulamalarinda yeni yaklasimlarin benimsenmesi
ile hemsirelik uygulamalar1 karmasik duruma gelmekte ve hemsirelerin karar verme
stireci oldukca =zorlasmaktadir. Bu silirecte alinacak kararlarda yasanan bazi
olumsuzluklar hasta sonug¢larin1 ve mortaliteyi artirabilmektedir (Lu ve ark., 2021; Silva
ve ark., 2022).

Hemsirelerin klinik uygulamalarda dogru ve zamaninda karar vermesi, mevcut
kaynaklarmm en uygun sekilde kullanilmasina olanak saglamaktadir (Sutton ve ark.,
2020). Hemsirelerin uygulama ortamlarinda yasanan degisiklikler ve hasta
yogunluklarmin  fazla olmasi nedeniyle, karar verme siiregleri olumsuz
etkilenebilmektedir (Vujica Herzog ve Harih, 2020; Akbar ve ark., 2021). Bu nedenle,
sadece hemsirelerin degil, ayn1 zamanda hastalarin da hastalik ve tedavi siireglerinde
karar verme siireglerinin giiclendirilmesi gerekmektedir (Moradian ve ark., 2018; Prince
ve ark., 2019). Hastalarin kendi tedavi ve bakim sorumluluklarini iistlenememesi
sagliklarinin bozulmasina, 6z bakim becerilerinin kaybedilmesine ve yetersiz diizeyde
0z yonetim aligkanliklarina yol a¢gmakta ve hastalarin kendi kendine yardim etme
stireclerinde sinirliliklara neden olmaktadir (Nipp ve ark., 2019; Stevenson ve ark.,
2020). Hastalarin kendi tedavi ve bakim sorumluluklarini almasi semptom yonetimi,
yasam kalitesi, fonksiyonel durum ve giinliik yasam aktiviteleri gibi bircok unsuru

iyilestirmede biiyiikk 6nem tagimaktadir (Akbar ve ark., 2021; Maguire ve ark., 2021).

Birgok kanser hastasi tedavi siireglerini poliklinik ortamlarinda almakta olup, hastalik ve
tedavi iliskili gelisen komplikasyonlar1 evde yonetmek durumunda kalmaktadir (Vujica
Herzog ve Harih, 2020; Stacey ve ark., 2023). Hematoloji hemsireleri hastalarin saglik
sorunlarini ayaktan tedavi birimlerinde, klinik yatis slireclerinde yiiz yiize gériismelerle
ya da web tabanli teknolojilerle degerlendirmektedir (Sutton ve ark., 2020; Weiner ve
ark., 2022). Web tabanli teknolojiler, kolay erisim, ¢cok sayida hastaya ulasabilme ve yiiz
ylize miidahalelere kiyasla nazokomiyal enfeksiyonlardan daha fazla korunmay1 saglama

gibi avantajlar1 nedeniyle hastalarin kullanimi i¢in uygun gériinmektedir (Breen ve ark.,



2015; Daly ve ark., 2022). Ayrica, web tabanli miidahalelerin hastalarda psiko-sosyal
bakim Oniindeki engelleri ortadan kaldirma potansiyeli bulunmaktadir (Arts ve ark.,
2017; Bana ve ark., 2020).

Web tabanli teknolojiler arasinda yer alan karar destek sistemleri (KDS), interaktif
miidahalelerle hastalara 6zel Oneriler sunan web tabanli bilgi sistemleri olarak
tanimlanmaktadir (Cooley ve ark., 2018; Amweg ve ark., 2020). KDS hastalarin bireysel
Ozellikleri dogrultusunda degerlendirme yapmak ve hastalara 6zgii Oneriler sunmak
amaciyla, bilgisayar temelli bilgi tabanmi1 kullanilarak hastalara karar verme siirecinde
dogrudan destek veren yazilim sistemleridir (Xu ve ark., 2019; Paulsen ve ark., 2020;
Akbar ve ark; 2021). KDS, hastalarin se¢im ve karar verme siireglerinde yardimci veri
ve modelleri kullanarak hastalar1 destekleyici bilgiler saglamakta ve hastalara problem
cozme deneyimleri sirasinda alternatif c¢oziimleri yeniden gozden gecirme olanagi
sunmaktadir (Jibb ve ark., 2019; Prince ve ark., 2019; Paulsen ve ark., 2020). KDS
hastalara etkilesimli bilgi destegi saglayamaya yardimci olan yazilim tabanli bir
sistemdir. Bu yol gosterici sistem, hastalarin karar verme yeteneklerini ve bakim
bilgilerini giiglendirerek kanit temelli 6neriler saglamaktadir (Borum, 2018; Maguire ve
ark., 2021).

Tedavi ve bakim hakkindaki bilgilerin dogru ve giivenilir sekilde elde edilmesini
saglayan KDS ile hastalarin, ilk tan1 anindan itibaren diizenli takip edilmesi
onerilmektedir (Arts ve ark., 2020; Silva ve ark., 2022). KDS hastalik yonetiminin
desteklenmesi, optimal tedavi segeneklerinin belirlenmesi, uygun tibbi prosediirlerin
secilmesi, semptomlarin kontrol edilmesi ve yonetilmesi, taburculuk siireclerinin
izlenmesi ve ilag tedavi protokollerinin takip edilmesi gibi bilgileri icermektedir
(Damoiseaux-Volman ve ark., 2021; Shah ve ark., 2021). KDS ile bazi olas1 sorunlarin
¢oziimlenmesinde uyarilarda bulunulmakta ve hasta verilerinin incelenmesine olanak
saglanmaktadir (Lu ve Brown, 2021; Thompson ve ark., 2023). Bu durumda, KDS ile
tedavi ve bakimin devamlilig1 saglanarak, hastalarin komplikasyonlarinin kotiilesmesi ve
gereksiz hastane bagvurulart 6nlenebilmektedir. Ayrica, KDS ile hasta memnuniyeti ve
bakim konforu artmaktadir (Sutton ve ark., 2020; Vujica Herzog ve Harih, 2020).
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KDS bilgi depolama, hastalara c¢esitli secenekler sunma, bilgiyi isleme ve hatirlatict
sistem gibi uygulamalarla hasta bakiminin kalitesini artirmaktadir (Pitt ve ark., 2023).
KDS’ler bakimin kalitesini iyilestirme, hasta memnuniyetini ve konforunu saglama gibi
stireclerde destek amaciyla kullanilmaktadir (Amweg ve ark., 2020; Elliott ve ark.,
2022). KDS ile hastalara; genel durumlarini izleme ve semptom yonetim siireglerinde
uyarilar gonderilmektedir (Arts ve ark., 2020). Ayrica KDS’ler hasta kayitlarinin diizenli
izlenmesine, yeni protokollerin  gelistirilmesine, ilag  yoOnetim  durumunun
desteklenmesine, hastalik ve tedavi iliskili komplikasyonlarin  yOnetiminin
desteklenmesine yardimci olmaktadir (Cooley ve ark., 2018; Xu ve ark., 2019; Sutton ve
ark., 2020). KDS sayesinde hastalarin bakim siiregleri kolaylasmakta ve gereksinimleri
daha dogru ve zamaninda belirlenmektedir ( Paulsen ve ark., 2020; Sutton ve ark.,
2020). Stevenson ve arkadaslart (2020)’nin hematolojik kanser hastalarinin ve bakim
veren bireylerin karsilanmamis bilgi gereksinimlerini, anksiyete ve depresyon
diizeylerini azaltmak amaciyla yaptiklar1 randomize kontrollii calismada, hastalarin web
tabanli KDS uygulamalarini kullanmalar1 istenmistir. Ayrica, hastalar 12 haftalik siire
boyunca gereksinim duyduklar1 her an KDS’de yer alan simgeyi tiklayarak, hemsireyle
gerekli iletisimi saglamiglardir. Bu uygulama ile saglik profesyonelleri tarafindan
hastalarin sorular1 cevaplanmis ve endiseleri giderilmistir. Boylelikle, KDS ile hem
hastalarin  konforu saglanmig hem de saglik profesyonellerinin iizerindeki yiik
azaltilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda, hastalarin ve bakim veren bireylerin
karsilanmamis bilgi gereksinimlerini, anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltmada

KDS’nin olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (Stevenson ve ark., 2020).

Bryant ve arkadaslari (2015)’nin hematolojik kanser hastalar1 ve bakim destegi saglayan
bireyler igin, hemgire tarafindan saglanan KDS’nin etkisinin incelendigi randomize
kontrollii ¢aligmada, Avustralya’da bulunan bes hastanenin hematoloji kliniginde tedavi
uygulanan hastalara 12 hafta siireyle KDS ile destek saglanmistir. Hastalarin ve bakim
destegi saglayan bireylerin 2., 4., 8. ve 12. haftalarda anksiyete, depresyon ve
karsilanmamis gereksinimlerini bildirmeleri ve KDS’de yer alan simgeler araciliiyla
hemsirelerle iletisim kurmalar1 saglanmistir. Calisma sonucunda; bilgi amaciyla
kullanilan KDS uygulamalarinin, hematolojik kanser hastalar1 ve bakim destegi saglayan

bireyler i¢cin hasta bakimi, psikolojik ve fiziksel 1yilik hali, cinsellik, giinliik yasam
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aktiviteleri ve saglik sistemlerinin kullanilmasi gibi alanlarda olumlu katkilar sagladigi

bildirilmistir (Bryant ve ark., 2015).

2.6. Non-Hodgkin Lenfomada Semptom Oz Yonetimine Iliskin Karar Destek
Sistemi
NHL hastalarinin hastaliklarini daha iyi yonetebilmeleri i¢in egitim, donanim ve
giiclendirmeyi saglayan uygulamalarin, hastalarin bakimini iyilestirmede 6nemli rol
oynadig1 belirtilmektedir (Allen ve ark., 2020; Bana ve ark., 2020). NHL hastalar1
siklikla kemoterapi tedavisini ayaktan alarak evlerine gitmekte ve kemoterapinin en
Oonemli semptomlarini saglik personelinin destegi olmadan, evde dogrudan kendileri
yonetmek zorunda kalmaktadirlar. Bu nedenle kanser hastasi ve ailesi sadece hastanede

degil, ev ortaminda da semptom yonetimi konusunda desteklenmelidir (Chircop ve

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

NHL gibi kronik hastalig1 olan hastalarin semptomlarini kendi kendine yonetebilmeleri
beklense de, ¢ok az hastanin semptom yonetimi yetenegine sahip oldugu bildirilmektedir
(Fox ve ark., 2017; Arts ve ark., 2020). Hastalar i¢in hastalik ve tedaviye iligkin
bilgilerin verilmesi, kontrol duygusunu tesvik etmek, duygusal sikintiy1 azaltmak, etkili
0z yonetimi desteklemek ve giinliik aktivitelerin aksamasini ortadan kaldirmak i¢in ¢ok
onemli goriilmektedir (Johnson ve ark, 2021; Goh ve ark., 2023). Oz yonetim, sadece
temel bilgi ve becerilerin 6gretilmesinin &tesinde bir yaklagim olup, ayni zamanda
kronik hastalig1 olan bireylerde davranisi1 degistirmeye ek olarak bilissel siireglerin de
degismesi gerekmektedir (Budhwani ve ark., 2019; van der Hout ve ark., 2020).
Semptom 6z yonetimi baglaminda zamanlamayi, yogunlugu, sikintiy1 tantyan, onleyen,
rahatlatan veya azaltan davranislarin dinamik, kendi kendini yoneten bir siireci olarak
tanimlanan bu davranislar biligsel bir siire¢ olan 6z yeterliligin gelistirilmesi ile elde
edilmektedir (Dehghani Soufi ve ark., 2018). Bu nedenle, semptomu kendi kendine
yonetme davranisindaki olumlu degisiklikler, fonksiyonel durumda olumlu sonuglar elde

edilmesine katki saglamaktadir (Bana ve ark., 2020; Oerlemans ve ark., 2021).

Oz yonetim, NHL hastalarm gii¢lendirebilmekte, hastalik ve tedavi ile ilgili sorunlari
yonetme giivenlerini ve yasam Kkalitelerini artirabilmektedir (Nipp ve ark., 2019;

Ariestine ve ark, 2021). NHL’de sag kalim oraninin artmasi ile, miidahalelerin saglik
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hizmetleri iizerindeki yiikiinii artirmadan kolayca erisilebilir olmasi gerekmektedir
(Hackett ve Dowling, 2019; Amweg ve ark., 2020). Oz yonetim girisimleri, hastanin
bakim hizmetlerine katilimin1 artirarak ve saglik hizmetleri {izerindeki yiikii
smirlandirarak, hastalarin roliiniin gii¢lendirilmesinde etkili olabilmektedir (Arts ve ark.,
2017; Bana ve ark., 2020). Oz yénetim girisimleri, hastalarin hastalik, tedavi, fiziksel,
psiko-sosyal ve yasam tarzi degisiklikleri de dahil olmak {izere, semptom ve
sonuglarinin yonetiminde aktif rol oynamalarimi saglamaktadir (Campling ve Calman,
2018; Sezgin ve Bektas, 2022).

Kanitlar saglik profesyonellerinin kanser teshisi konulan hastalarin fiziksel, duygusal,
psikososyal, bilgilendirici ve pratik gereksinimlerini karsilamak i¢in destekleyici bakim
sundugunu gostermektedir (Binder ve ark., 2020; Goh ve ark., 2023). Hemsireler
hastalarin kemoterapi sirasinda gereksinimlerini, degerlerini ve tercihlerini iletmeleri
konusunda hastalara yardimci olmakta ve ayaktan tedavi uygulanan hastalarin semptom
6z yonetimini desteklemektedir (Arts ve ark., 2020; Cetin ve Bektas, 2022). Ayaktan
kemoterapi tedavisi uygulanan hasta sayis1 giderek artmakta ve bu hastalar semptom 6z
yonetimi gerektiren ¢oklu komplikasyon riski tagimaktadir (Cooley ve ark., 2018; van
der Hout ve ark., 2021). Bununla birlikte, sadece bilgi vermek hastanin semptom 6z
yonetimini  desteklemek i¢in yeterli bulunmamaktadir. Semptom 06z ydnetimi,
semptomlart Onlemek, rahatlatmak veya azaltmak icin yeterli davranis ve stratejileri
entegre etmeyi igeren dinamik bir siire¢ olarak belirtilmektedir (Xu ve ark., 2019; van
der Hout ve ark., 2020). Hastalarin kemoterapi iligkili semptomlart siklikla ev ortaminda
yasamalart nedeniyle, semptom 06z yonetimi konusunda destek alabilmeleri 6nemli

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

Hastalarin 6z yonetim diizeylerini artirmak icin egitim, telefon goriigmeleri ve hastaliga
0zgli parametreleri izlemek amacli internet araglar1 gibi kanita dayali stratejiler
bulunmaktadir (Arts ve ark., 2020; Cetin ve Bektas, 2022). Bu tiir girisimler, egitim, ilag
yonetimi, hastaligin psikolojik sonuglari, yasam tarzi, sosyal destek, iletisim, hizmetlere
erisim ve hedefler koyma gibi amaglarla yapilmaktadir (Binder ve ark., 2020; Goh ve
ark., 2023). Yasanilan semptom degiskenligi g6z Oniine alindiginda, semptom 0z

yonetimini artirmak igin en uygun yaklasim hastaya 6zel, gergek zamanli ve eyleme
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gegirilebilir bilgiler saglamaktir (Cheville ve ark., 2018; van der Hout ve ark., 2021). Bu
sliregte semptom 6z yonetimine iliskin KDS’yle dogrudan hastalara bilgi verilmekte,
semptomlar1 kendi kendine yonetme yeteneklerini artirabilmektedir (Xu ve ark., 2019;
Mebrahtu ve ark., 2021). Semptom 06z yonetimine iliskin KDS, hastalara sagligi
iyilestirmek i¢in akillica filtrelenen veya uygun zamanlarda sunulan kisiye 6zel bilgiler

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

Semptom 6z yonetimine iliskin KDS ile kanita dayali bilgi saglama, bakimini1 yonetmek
i¢cin yardim ve rehberlik etme, senkron ve yol gosterici miidahalelerle karar vermeyi
kolaylagtirma (Campling ve Calman, 2018; van der Hout ve ark., 2021), hasta bakimi1
ile ilgili karar alma siirecinde zamaninda bilgi sunma (Mebrahtu ve ark., 2021) gibi
uygulamalar yapilabilmektedir. KDS’nin 6zellikli hasta gruplarina yonelik bilgi
saglama, Onleyici bakim ic¢in hatirlaticilar ve potansiyel olarak tehlikeli durumlar
hakkinda uyarilar verme, verimliligi ve hasta memnuniyetini artirma, maliyet etkinligi
saglama alanlarinda yararlar1 bulunmaktadir (Pitt ve ark., 2023). Bununla birlikte KDS,
gecerli ve giivenilir bilgi saglama, mesaj iletme, kullanicilara referans saglama,
kullanicilarin zamandan tasarruf etmesini saglama, klinik is akiglariyla entegrasyon
saglama, sistem yanitini ve hizini1 artirma, aktif ve pasif uyar1 mekanizmalar1 gelistirme
ve bilginin dogru yonetimini saglama gibi alanlarda kullanilmaktadir (Dehghani Soufi
ve ark., 2018; Daly ve ark., 2022). Semptom 6z yonetimine iliskin KDS igeren web
sitesi uygulamalari, hastalarin semptomlarin1 yonetmelerinde, kapsamli tedavi
programlarinda ve ilag planlarini koordine etmelerinde katki sunmaktadir (Budhwani ve
ark., 2019; Arts ve ark., 2020). NHL hastalarinin problem ¢6zme siirecinde alternatif
cozlimleri test etmesine, verileri yeniden gézden gecirmesine ve referans olabilecek en
iyi uygulamalara ulagabilmelerine KDS olanak saglamaktadir. Ayrica, KDS ile NHL
hastalarinin ~ siirekli  6grenmeye tesvik edilmesinde, kapsamli bakim hizmeti
alabilmelerinin saglanmasinda ve bilgilerini gilincellemelerinde katki saglamaktadir
(Sutton ve ark., 2020).

2.7. Non-Hodgkin Lenfoma Hastalarinda Semptom Yonetimi
NHL nin, goriilme sikligindaki artis ile kemoterapi tedavi protokollerine bagli yasanan

komplikasyonlarin  Onlenmesi, semptomlarin erken donemde belirlenmesi ve
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kontroliiniin saglanmasina yonelik gereksinimler giin gectik¢e artmaktadir (Moore ve
ark., 2022; Sapkota ve Shaikh, 2023). Semptom yo6netiminin temel prensipleri arasinda
hematolojik  kanser hastalarinin  semptomlarini, hastalik ve tedavi iliskili
komplikasyonlarini erken dénemde onlemek veya tedavi etmek yer almaktadir (Sezgin

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

Lenfoma hastalarinda hastaligin ilerlemesi ve tedavi komplikasyonlari ile ilgili yasanan
semptomlar, tedavinin etkin sekilde yiiriitiilmesini, morbiditeyi, yasam Xkalitesini ve
fonksiyonel durumunu olumsuz etkileyebilecegi igin, hemsirelerin bu semptomlari en
uygun kriterler dogrultusunda yonetme sorumluluklart bulunmaktadir (Beck ve ark.,
2017; Jibb ve ark., 2019; Sezgin ve Bektas, 2020). Hemsirelerin hem hastalarin hem de
bakim verenlerin hastalik ve tedavi iliskili gelisebilecek komplikasyonlar ile bas

etmelerini giiglendirme rolleri bulunmaktadir (Stacey ve ark., 2017; Bana ve ark., 2020).

NHL hastalarinin konforlarinin ve yasam kalitelerinin artirilmasi amaciyla yasadiklari
semptomlarin etkin sekilde degerlendirilmesi yasamsal 6nem tasimaktadir (Stacey ve
ark., 2020; Maguire ve ark., 2021; Moore ve ark., 2022). Hemsireler kanser tedavi
protokolleri uygulanan tiim NHL hastalarinda semptomlarin  derinlemesine
degerlendirilmesini, uygun hemsirelik girisimlerinin planlanabilmesini, etkin tedavi
yontemlerinin uygulanabilmesini ve NHL hastalarinin yasam kalitelerinin artirilmasini
saglamaktadir (Nipp ve ark., 2019; Sezgin ve Bektas, 2020; Wu ve ark., 2022). Arts ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢aligmada, KDS uygulamasi
ile lenfoma hastalarinin 6zellikleri ve hasta sonuclar1 hakkinda bilgi edinmek i¢in bir
program olusturulmustur. Bu program dogrultusunda lenfoma tanisi olan hastalarin
hangi semptomlar1 daha sik yasadiklar1 bilgiler, 6devler, degerlendirmeler ve videolar
araciligiyla belirlenmistir. Ayni ¢aligma sonucunda, olusturulan KDS’nin hastalarin
semptomlara iligkin bilgiye erisim, 6z yOnetim becerileri, bilgi ve memnuniyet
diizeyinin artmasi ve psikolojik sorunlarin azaltilmasi konularinda olumlu katkilarinin

oldugu belirlenmistir (Arts ve ark., 2017).

Hastalarda oncelikle fiziksel ve psikolojik semptomlarin yonetimi 6nem kazanmaktadir
(Stevenson ve ark., 2020). Yaygin goriilen semptomlarin hastalik ve tedavi iliskili

nedenlerini, sonuglarini, prevalansin1 ve kontrol segeneklerini bilmek, hasta ve bakim
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verenlerin semptom kontroliinii de gii¢lendirmektedir (Xu ve ark., 2019; van der Hout ve
ark., 2021). NHL hastalar1 kemoterapi tedavisine bagli agri, anksiyete, ates, bulanti,
diyare, dispne, halsizlik, istahsizlik, konstipasyon, kusma, oral mukozit, yorgunluk gibi
bircok semptom yasamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin NHL hastalarinin yasadiklar
semptomlara yonelik bas etme stratejilerini gelistirmeleri ve bu stratejilerin bakima
yansimalarini saglamalar1 gerekmektedir (van der Hout ve ark., 2020; Maguire ve ark.,
2021; Moore ve ark.,, 2022). NHL hastalarinin hastalik ve tedavi siirecine bagh
yasadiklar1 semptomlarin siddetleri arttik¢a, tedavi siirecini devam etme isteginin
azalacagi ve boylece hayati onem tagiyan hemsirelik girisimlerinin uygulanamayacagi
belirtilmektedir (van Bruinessen ve ark., 2016; Taylor ve ark., 2018; Stacey ve ark.,
2023). Hemsirelerin tiim semptomlar1 detayli izlemesi, hasta ile bakim verenlerin
desteklenerek hastanin tedaviye uyumunu artiracak ve yasam kalitesini yiikseltecektir
(Berry ve ark., 2015; Jibb ve ark., 2019; Bana ve ark., 2020).

2.8. Non-Hodgkin Lenfoma Hastalarinda Yasam Kalitesi
DSO yasam kalitesini “bireyin, i¢inde yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki konumunu

algilamas1” olarak tanimlamaktadir (https://www.who.int/tools/whoqol, Erisim tarihi: 14

Aralik 2023). Yasam kalitesi is yasami, aile, sosyal ve ekonomik durumlari; bireylerin
amaglari, umutlari, beklentileri dogrultusunda giinliik yasamdan alinan doyum ve iyilik
algisin1 kapsamaktadir (Noonan ve ark., 2020; Rosenthal, 2022). Saglikla iliskili yagam
kalitesi, hastalik veya tedavi siirecine bagli yasanilan semptomlar, fiziksel saglik, mental
tyilik hali, sosyal islevsellik ve genel saglik halini i¢eren dinamik ve ¢ok boyutlu bir

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

Lenfoma hastalarinda yasam kalitesinin incelendigi arastirmalarda fiziksel, psikolojik,

sosyal iliskiler ve ¢evre olmak tizere dort temel yasam Kkalitesi alanindan

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

» Fiziksel alan: Fiziksel haraketlilik, zindelik, giinliik yasam aktiviteleri, yeme,
icme, uyku, agr1, saglik-hastalik algilar1 ve tedavi ile ilgili durumlari,
= Psikolojik alan: Beden imgesi, oto kontrol, yasamdan alinan doyum, mutluluk,

yararlilik, yasamin anlam1 ve sosyal izolasyonlar,

16



= Sosyal iliskiler alani: Mahremiyet, c¢evresindekilerden destek goérme durumu,
calisma durumu, yasami algilama bigimi, c¢evresindekilerden benimsenme
duygusu ve 6grenme durumlari,

= (Cevre alani: Barinma durumu, saglik durumu, ev durumu, saglik sigortasi, gliven
duygusu ve is giivencesi bu alanda incelenmektedir (Birol ve Bektas, 2021;
(https://www.who.int/tools/whoqol, Erisim tarihi: 14 Aralik 2023).

Lenfoma tanisinin konulmasi bireyler i¢in olduk¢a travmatik bir siire¢ olup, uyum
mekanizmalarinin sarsilmasi veya yeterince kullanilamamasi, gelecekle ilgili planlarin
ve beklentilerin karsilanamamasi anlamini tasimaktadir (Kang ve ark., 2018; Ariestine
ve ark., 2021). NHL nedeniyle bireylerin sosyal, fiziksel, psikolojik ve ekonomik her
tirlii alanda yasam dengeleri olumsuz etkilenmektedir (Noonan ve ark., 2020). Ayrica,
NHL hastalarinin  gelecek kaygisi, hastaligin  getirdigi  korku, tedavi iligkili
komplikasyon yasama stresi gibi nedenler sonucunda yasam kaliteleri onemli derecede

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

Hastalar tedavi iliskili mukozit, yorgunluk, kanama, bulanti, kusma, kaseksi, agri,
alopesi, anksiyete, depresyon veya néropati gibi birgok semptom yasamaktadir (Major
ve ark., 2022; Wu ve ark., 2022). Yasanan bu semptomlar bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde, cinsel yasamlarinda, mesleki yasamlarinda, aile ve sosyal iligkilerinde
olumsuzluklara neden olabilmektedir (Thompson ve ark., 2018; Stacey ve ark., 2023).
Ayrica, yasanan semptomlar bireylerin bagimlilik diizeylerini artirmakta, fiziksel
performanslarini azaltmakta, ekonomik olarak yipranmalarina neden olarak yasam
kalitelerinin azalmasina yol agmaktadir (Berry ve ark., 2015; Wu ve ark., 2022).
Hastalik ve tedavinin neden oldugu fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin
olmasi, hastalarin kaliteli yasam siirdlirmelerinin 6nemini gilindeme getirmektedir
(Amweg ve ark., 2020; Binder ve ark., 2020). NHL hastalarinin tedavisinin yasam
kalitesi iizerindeki etkisinin incelenmesi, tedavi siirecinin tiim asamalarinda 6nem arz

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

Hemsirelerin NHL hastalarinin  yasam kalitelerini incelemeleri, degerlendirmeleri,
gereksinimlerini tespit etmeleri, rol ve karar verme eylemlerini siirdiirmelerini

desteklemeleri, hastalarin yasam kalitelerinin gii¢lendirilmesi i¢in gereklidir (Noonan ve
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ark., 2020; Major ve ark., 2022). Tedavi uygulanan hastalarin yasam Xkalitelerinin
olumsuz etkilenme diizeylerinin belirlenmesi, konu hakkinda hastalara gerekli destek
faktorlerinin saglanmasini kolaylastirmaktadir (Thompson ve ark., 2018; van der Hout
ve ark., 2021).

Hastalarin yasam kalitesinin gili¢lendirilmesi, tedavi ve bakim rollerini iistlenmesi
hastalarin yasamlarinin kolaylagmasi agisindan olduk¢a dnemlidir (Kang ve ark., 2018;
Lee ve ark., 2023). Hastalar, tedavi siireci boyunca holistik bir hemsirelik bakimina
gereksinim duymaktadir. Semptom kontrolii, semptomlarin giderilerek bireyin
rahatlatilmasi, psikolojik destek saglanmasi yasam kalitesini giiclendirmeye yonelik
bakim unsurlari arasinda yer almaktadir (Stevenson ve ark., 2020; Cetin ve ark., 2022).
Hemsireler, hastalarin yasadiklar1 semptomlar1 izleyerek ve bakimina birlikte karar
vererek tedavi uyumlar1 ile yasam Kkalitelerini iyilestirilebilmektedir (Salvetti ve
Sanches, 2022). Yiiksek yasam kalitesine sahip bireyler, giinlik yasam aktivitelerini
bagimsiz ger¢eklestirmekte, yasamlarini destek almadan devam ettirebilmekte ve
gereksinimlerini kendileri karsilayabilmektedir (Sezgin ve Bektas, 2022; Wu ve ark.,
2023). Ayrica, tedavi siirecine bagli gelisebilecek semptomlar ve bu semptomlari kontrol
altina almaya yonelik egitimler verilebilmektedir (Nipp ve ark., 2019; Bana ve ark.,
2020). Bu egitimler sayesinde hastalar semptomlarini kontrol altina almaya iliskin tutum
ve davranig gelistirebilmekte ve boylece yasam kalitelerinin iyilestigi ve plansiz hastane
bagvurularinin azaldig: bildirilmektedir (Noonan ve ark., 2020; van der Hout ve ark.,
2021).

Hematolojik kanser hastalarina bakim veren bireylerin de oOnemli sorumluluklar
bulunmaktadir. Bakim verenlerin hastaneye tekrarli yatis riski yiliksek, durumu karmagik
ve degisken olan hastalarin bakimlarin1 yonetebilmeleri ve degerlendirebilmeleri
gerekmektedir. Bu nedenle sadece hastalarin degil ayn1 zamanda bakim verenlerin de
KDS’leri kullanabilmeleri olduk¢a 6nemlidir (Prince ve ark., 2019; Arts ve ark., 2020).
KDS ile bakim verenlerin bakim verme sorumluluklarini iistlenme yetenekleri
gelismekte, tedavi iligkili semptomlar erken donemde belirlenerek kontrol altina
alinmakta ve hastalarin bu donemlerini rahat gecirmelerine destek olunmaktadir (Silva

ve ark., 2022; Meunier ve ark., 2023). Ayrica, hastalarin sorunlarla bas etmelerinde,
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toplum igerisinde iretkenliklerini  gelistirmelerinde ve yasam  kalitelerinin

giiclenmesinde KDS’ler kullanilmaktadir (Mebrahtu ve ark., 2021; Shah ve ark., 2021).

2.9. Non-Hodgkin Lenfoma Hastalarinda Plansiz Hastane Basvurulari

Plansiz hastane basvurulari, bekleme siiresinin uzun olmasi, saglik hizmetlerini
aksatmasi ve ek maliyet getirmesi gibi nedenlerle uluslararasi diizeyde saglik sistemleri
icin 6nemli bir sorundur (Gamblin ve ark., 2021; Loerzel ve ark., 2021). Uzun vadede
saglik hizmetleri ve kaynak kullanimi iizerindeki yiikli azaltmak i¢in plansiz hastane
basvurularii yonetmek onemlidir (Dahlberg ve ark., 2018; Bright ve ark., 2019). Bu
nedenle, plansiz hastane basvurularini azaltmayi1 amaglayan bakim organizasyonlarina
ve saglik hizmetlerine erisime yonelik girisimleri tanimlayacak bir dizi kapsaml
gelismelere gereksinim duyulmaktadir (Meisenberg ve ark., 2020; Chambers ve ark.,
2023).

Kanser hastalariin hastalik ve tedavi iliskili hastaneye yatis siiregleri saglik
maliyetlerini artirmaktadir (Bright ve ark., 2019; Whitney ve ark., 2019). Plansiz hastane
bagvurulari, hasta sonuglarini ve hastane sistemlerini olumsuz etkileyerek tedavide
gecikmelere neden olabilmektedir (Kolovos ve ark., 2019; Gamblin ve ark., 2021).
Hastalarin ev ortamindaki olast semptomlarmin erken donemde belirlenmesi ve
kontroliiniin saglanmasi ile plansiz hastane bagvurulari, hastaneye tekrarli yatis oranlar
ve saglik maliyetlerinin azalmasina katki saglanmaktadir (Fahy ve ark., 2023; Numico
ve ark., 2023).

Whithey ve arkadaglar1 (2019) tarafindan planlanan retrospektif kohort tasarimli bir
caligmada, kanser tanisinin konuldugu giinden itibaren bir yili igeren planlanmamis
hastane yatislar1 incelenmis, 2009-2012 yillar1 arasinda kanser tanist konulan hastalarin
%35’inin  tanidan itibaren bir yil icerisinde plansiz hastane bagvurusu oldugu
bildirilmistir. Cuppens ve arkadagslar1 (2016)’nin ii¢lincii basamak bir saglik kurulusunun
alt1 aylik donemindeki plansiz hastane bagvurularimi incelendikleri retrospektif bir
calismada, sevk sekilleri, klinik verileri, hastanede kalis siireleri ve hasta sonuclari
degerlendirilmistir. Ayn1 ¢alismanin sonucunda, alti aylik bir donemde toplam 247
plansiz hastane basvurusu yapildigi ve bu basvurularin %36.4’iiniin kemoterapi iliskili

semptomlar nedeniyle hastaneye yatisla sonuglandigi belirtilmistir (Cuppens ve ark.,
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2016). Kanser hastalarmin kendi tedavi ve bakim sorumluluklarini {stlenerek
yasamlarini siirdiirmeleri, plansiz hasta bagvurularinin kontrol altina alinmasinda
onemlidir. Bu nedenle hastalarin olasi semptomlarinin belirlenmesi  gereklidir
(Chambers ve ark., 2023; Fahy ve ark., 2023).

Bu arastirmada NHL hastalarinin hastalik ve tedavi iligkili semptom yiiklerinin fazla
olmasi, ciddi komplikasyonlarin mortaliteye yol agmasi gibi nedenlerle, hastalarin
kullanimina yonelik KDS gelistirilmesi planlanmistir. Hasta kullanimina yonelik KDS
ile NHL hastalarinin aktif kemoterapi tedavisi siireglerinde uzaktan semptom 06z
yonetimlerinin desteklenmesi, yasanan semptom siklig1 ve siddet diizeyine 6zel uzaktan
hasta triyaji1 yapilarak plansiz hastane basvuru sikliginin azaltilmasi ve etkin semptom
kontrolii ile hastalarin yasam kalitelerinin 1iyilestirilmesi hedeflenmektedir.
Arastirmamizin semptom 6z yonetimine iliskin gelistirilen KDS’ nin, NHL hastalarinin
hastalik ve tedavi iligkili semptomlar1 konusunda bilgilenmelerinde, kendi semptomlar1
hakkinda bas etme stratejileri ile desteklenmelerinde ve gereksinimleri dogrultusunda
kanita dayali onerilerin saglanmasinda yararli olacagi ongoriillmektedir. Ayrica gerekli
olmasi durumunda saglik kuruluslarina yonlendirilmelerinde, saglik sisteminden dogru
zamanda yararlanmalarinda, hastalik ve tedavi iliskili semptomlarin ev ortamlarinda
KDS ile yonetilmesinde, yasam kalitelerinin gili¢lendirilmesinde hasta ve aile bireylerine

olumlu katkilar saglayacag: diigiiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma metodolojik ve randomize aktif kontrollii deneysel ¢alisma olmak iizere iki

asamada yiirtitilmiistiir.

I. ASAMA
Arastirmanin birinci asamasinda metodolojik aragtirma deseni ile NHL hastalarinin

kullanimina yonelik semptom 6z yonetimine iliskin KDS gelistirilmistir.

3.2. Semptom Oz Yonetimine Iliskin KDS Gelistirilmesi

Arastirmada NHL hastalarinin semptom 6z yonetimlerini desteklemek igin girigim
protokolii hazirlanmistir. Arastirmanin girisim protokoliine “Lymphoma Symptom
CARE” [@ympCARE] akronimi verilmistir. Arastirmanin birinci agsamasinda
L@mpCARE’in iceriginin  hazirlanmasi, ]@/mpCARE Girisim  Protokolii’niin
tasarlanmasi, igerigin ]@mpCARE uygulamasina aktarilmasi, L@mpCARE iceriginin
uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi ve KDS ile L@mpCARE Girisim Protokolii’niin

On uygulama ile test edilmesi hedeflenmistir.

3.2.1. @mpCARE’in Iceriginin Hazirlanmas
Ig%mpCARE’in iceriginin hazirlanma basamaklar1 asagida yer almaktadir:

% NHL hastalar1 i¢in semptom 6z yonetimine iliskin gelistirilen KDS igerisinde yer
alan semptom 6z yonetim stratejileri ve KDS’ye iligkin algoritmalar, giincel literatiir
ve ulusal-uluslararasi derneklerin web sitelerinden, mevcut egitim kitapgiklarindan,
giincel kilavuzlardan yararlanilarak hazirlanmigtir (Tirk Hematoloji Dernegi-

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 hastalarinda kemoterapi iliskili sik goriilebilecek semptomlarin listesi literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (Bana ve ark., 2020; Moore
ve ark., 2022; Wu ve ark., 2022; Stacey ve ark., 2023). Semptom listesinin NHL
hastalar1 i¢in uygunluguna yonelik uzman goériisleri (n=12) alinmis ve uzmanlarin
ortak onerileri dogrultusunda KDS’de kullanilacak olan semptom listesinin son hali

belirlenmistir.

3.2.2. IssgfmpCARE Girisim Protokolii’niin Tasarlanmasi

L@m pCARE Girisim Protokolii kapsaminda planlanan girisimler asagida yer almaktadir:
% NHL hastalarinin semptom 6z yonetimlerine yonelik tasarlanan web sitesi
kullanilmistir. Semptom sikligi ve siddeti web sitesi lizerinden ve hastalar
tarafindan Viziiel Analog Skala (VAS)’sina gore degerlendirilmistir.

¢ Her bir semptomun puanlandirilmast sonucunda, web sitesi ekranina semptom 6z
yonetimine iliskin kanit temelli bilgiler dogrultusunda hazirlanan 6z yo6netim
stratejileri gelmistir.

% NHL hastalarinin semptom 6z yonetimine iliskin KDS’yi 3., 4. ve 5. kemoterapi
sonrasinda 3., 7. ve 10. giinlerde kullanmalar istenmistir (Cetin ve ark., 2022).

¢ Hasta verilerinin gilinliik, haftalik, aylik olarak diizenli girilebilmesi i¢in 3., 4. ve
5. kemoterapi sonrasinda 3., 7. ve 10. giinlerde, SMS ile hatirlatmalar yapilmistir
(SMS  mesajlart:  “Liitfen  bugiin semptom  sikliginizi  ve  siddetinizi
degerlendirmeyi unutmayiz”, “Liitfen bugiin semptom siddetinize yonelik
olusturulan Hasta Sikayetlerine Yonelik Degerlendirme ve Yonlendirme
Sistemi’'ni kullaniniz”).

+» Hastalar 7/24 arastirmaci ile sistem tiizerinden iletisim kurabilmistir.

¢ NHL hastalarinin semptom 6z yonetimlerini desteklemek iizere gelistirilen ve
web sitesine entegre edilen KDS, semptom siklig1 ve siddetinin degerlendirilmesi
amaciyla hastalar tarafindan ii¢ ay siire ile kullanilmistir.

% NHL hastalari, semptom 6z yonetimini KDS iizerinden bireysel olarak giinliik,
haftalik, aylik olarak istenen parametreleri algoritmalar aracilig: ile girebilmistir.

Algoritmalar araciligi ile sikintt yasanan semptomlara yonelik veriler
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dogrultusunda hastalarin semptom siddetleri belirlenmistir. Hastalarin semptom
siddetleri sonucunda, semptom 6z yonetimi KDS kapsaminda hafif (yesil), orta
(sar1) ve siddetli (kirmizi1) alanlar olugsmustur.

Hastalarin semptomu hafif kategori siddetindeyse, ekranda yesil trafik lambasi
goriilmekte ve hastalar bu alan icerisinde 0z yOnetim stratejilerine yonelik
bilgileri gormektedir. Bu sayede hastalar, ele alinan tim semptomlara yonelik
semptom 0z yonetim stratejileri konusunda bilgi sahibi olabilmektedir. Ayrica,
0z yonetim stratejileri PDF olarak hastalar tarafindan indirilebilmistir.

Hastalarin semptomu orta kategori siddetindeyse, ekranda sar1 trafik lambasi
goriilmekte ve hastalar bu alan icerisinde 6z yoOnetim stratejileri ve evde
semptom izlemine yonelik bilgileri gormektedir. Orta diizeyde semptom
siddetinde, sar1 alan olustugunda hastalara gereksinimleri dogrultusunda
“atesiniz 38°C lizerinde mi?” gibi izlemeleri gereken tedavi asamalar1 ve evde
24/48 saat izlem siiresi hakkinda bilgiler verilmistir.

Hastalarin semptomu siddetli kategorideyse, ekranda kirmizi trafik lambasi
goriilmekte ve hastalar bu alan icerisinde 24 saat i¢inde saglik kurulusuna
bagvurmalart konusunda uyarilmaktadir. Siddetli semptom yasayan NHL
hastalar1, arastirmaci tarafindan 24 saat igerisinde telefonla aranmis, saglik
kurulusuna bagvuru durumlari izlenmis ve kaydedilmistir (EK-11).

Hastalarin semptom sikligi, siddeti ve KDS kullanimina iliskin tiim veriler
arastirmacilar tarafindan yoOnetici paneli araciligi ile goriilebilmis ve
izlenebilmistir.

]@ympCARE’in etkinliginin test edilmesi kapsaminda, NHL hastalarinin
semptomlari, yasam kaliteleri ve plansiz hastane basvurulart mobil uyumlu KDS
tizerinden anketlerle degerlendirilmistir.

Girigim gurubundaki hastalar %mpCARE’da yer alan NHL hastalarina yonelik
hakkimizda, hedeflere ulasma durumunuzu isaretleyelim (Hedef 1
[kemoterapi uygulanma tarihlerimizi isaretleyelim], Hedef 2 [basvuru
durumumuzu degerlendirelim], Hedef 3 [son test]), hastahgimzi1 taniyalim
(Lenfoma, Lenfoma Tiirleri, Belirti ve Bulgular, Tan1 Yontemleri, Tedavi

Yontemleri), hasta sikayetlerine yonelik degerlendirme ve ydnlendirme
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sistemi (Agiz Yaralari, Agri, Anksiyete/Endise, Ates, Bulanti/Kusma,
Halsizlik/Yorgunluk, ishal, Istahsizlik, Kabizlik, Nefes Darligi), yasam
kalitemizi gii¢clendirelim, hastane basvuru durumumuzu degerlendirelim,
olciim araclan ile kendimizi degerlendirelim (Son test) ve iletisim formu
icerigine ulagmistir.

Aktif kontrol grubundaki hastalar hakkimizda, kemoterapi uygulanma
tarihlerimizi isaretleyelim, hasta sikayetlerine yonelik degerlendirme ve
yonlendirme sistemi (A&iz Yaralari, Agri, Anksiyete/Endise, Ates,
Bulanti/Kusma, Halsizlik/Yorgunluk, Ishal, Istahsizlik, Kabizlik, Nefes Darlig1),
yasam Kkalitemizi giiclendirelim, hastane basvuru durumumuzu
degerlendirelim, 6l¢iim araclar ile kendimizi de@erlendirelim (Son test) ve

iletisim formu icerigine ulagmistir.

% Aragtirma ]SsgrmpCARE Girisim Protokolii Sekil 3.1°de agiklanmustir.
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]@ympCARE Girisim Protokolii

i
3. kemoterapi sonrast 3.,
® 7. ve 10. giin N :
— : 1
Semptom ® SMSile otomgﬂ hatirlatma
52 —— mesajlart
e 4. kemoterapi sonrast 3.,
yonetlmlne ————— 7 ve 10 gﬁn
iliskin KDS
kullanimi ® 704 arastirmaci ile sistem
. iizerinden iletisim kurulmasi
— 5. kemoterapi sonrasi 3.,
7. ve 10. giin
—
A 4 | |
©) Semptomlarm }}ast.a — Hafif s ® Oz yonetim stratejileri | mmmm—m) ® Semptom 6z
tarafindan web sitesi yonetimi
izerinden VAS’a stratejilerinin
gore Orta = Oz yonetim stratejileri (mobil uyumlu web
- .. . P —
degerlendirilmesi ve | [ = 24/48 saat evde izlem tabanh egitim)

semptom siddetine
ptom § hasta tarafindan

gore 6z yonetim o o |
stratejilerine Oz yonetlm} sFratejl C]’l‘ uygulanmasi
yénlendirilmesi " 24 saat iginde acil

servise basvuru ’

I%mpCARE Girisim Protokolii Ciktilar:

A 4

A 4 \_4 A 4

Semptomlar Yasam Kalitesi Plansiz hastane
basvurular

A 4 A 4 A 4

Rotterdam Semptom FACT-G Yasam Plansiz Hastane
Checklisti Kalitesi Olg:egi Bagvurulari Izlem
Formu

KDS ile semptom ve
semptom siddeti
degerlendirme
algoritmalar

Sekil 3.1. ]ES)ympCARE girisim protokolii

3.2.3. I¢cerigin lgsgrmpCARE Uygulamasina Aktarilmasi

KDS’nin igerigi i¢in yazilim uzmanindan hizmet alinarak, mobil uyumlu KDS
uygulamasi (I@mpCARE) geligtirilmistir. L©ympCARE’in olusturulmasinda oncelikle
domain adresi alinmis ve daha sonra KDS mobil uyumlu KDS’ye aktarilmistir.
Ig%mpCARE’in hazirlanmasinda arastirmaci aktif rol almig, logo tasarlamis ve

@mCARE’in iceriginin olusturulmasinda gerekli degisiklikleri yazilim uzmamn ile
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- © .
birlikte yapmistir. LympCARE uygulamasina “https://lenfcare.com.tr/” adresinden

erisim saglanmistir.

3.2.4, @ympCARE’in Iceriginin Degerlendirilmesi

Arastirmanin iKinci asamasindan Once I@mpCARE; uzmanlar ve arastirmacilar

tarafindan degerlendirilmistir. Ayrica 6n uygulamaya alinan hastalar tarafindan ii¢ hafta

stire ile kullanilmis ve degerlendirilmistir. Degerlendirme asamasinda;

= Uzmanlar tarafindan

NHL hastalarinin

stk yasadiklari

belirlenmesine yonelik degerlendirme [Uzman goriisii 1],

semptomlarin

» Semptom 6z yonetimine iliskin manuel olarak tasarlanan KDS ve semptom 06z

yonetim stratejilerini degerlendirme [Uzman goriisii I1],

» Mobil uyumlu web sitesine entegre edilen semptom 6z yonetimine iliskin KDS ve

semptom Oz yonetim stratejilerini degerlendirme [Uzman goriisii I11],

» Aragtirmacilar tarafindan Atesman’in Okunabilirlik Formiili,

=» On uygulamaya alinan hastalar tarafindan Sistem Kullanilabilirlik Olgegi (System
Usability Scale [SUS]) (EK-10) ve “IYmpCARE Sistemine iliskin Hasta Oz
Degerlendirme Formu” (EK-11) kullanilmigtir.

E@ympCARE’in iceriginin degerlendirilmesi Tablo 3.1.’de yer almaktadir.

Tablo 3.1. @ympCARE’in iceriginin degerlendirilmesi

Degerlendirme Araclar:

a) Uzmanlar

b) Arastirmacilar

¢) On Uygulamaya
Alinan Hastalar

NHL Hastalarinin = Sik  Yasadiklari  Semptomlarin

(Uzman Gériisii I)

Belirlenmesine Yonelik Degerlendirme v
Semptom Oz Yonetimine Iliskin Manuel Olarak | (Uzman Gériisii IT)
Tasarlanan KDS ve Semptom Oz Y&netim Stratejilerini v

Degerlendirme

Mobil Uyumlu Web Sitesine Entegre Edilen Semptom Oz
Yonetimine Iliskin KDS ve Semptom Oz Yonetim
Stratejilerini Degerlendirme

(Uzman Gériisii I1T)
v

Atesman’m Okunabilirlik Formiilii V4
Sistem Kullamilabilirlik Olgegi v
LYmpCARE Sistemine iliskin Hasta Oz Degerlendirme v

Formu
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a) Uzmanlar tarafindan degerlendirme yapilmasi

NHL hastalarinin sik yasadiklari semptomlarin belirlenmesi [Uzman goriisii I], semptom
0z yonetimine iliskin manuel olarak tasarlanan KDS icerigi ve semptom 6z yonetim
stratejileri [Uzman goriisii II] ile web sitesine entegre edilen semptom 6z yOnetimine
iliskin KDS ve semptom 6z yonetim stratejileri [Uzman goriisii 111] hemsirelik, tip ve
bilisim alanindaki uzmanlar ile yapilmistir. Ayrica uzman goriisi 111 i¢cin Guidance for
Reporting Involvement of Patients and the Public 2 (GRIPP2) (Staniszewska ve ark.,
2017; Bektas ve Sezgin, 2024) kapsaminda “Hasta ve Toplum Katilim1” geregince
uzman gorilisii dogrultusunda degerlendirme igin 6rnekleme dahil edilmeyen ve lenfoma
tiiri hastaligr olan iki hasta goriisii alinmistir. Uzman degerlendirmelerinde kullanilan
formlar giincel literatiirden, ulusal/uluslararasi derneklerin web sitelerinden ve giincel
kilavuzlardan, mevcut egitim kitapciklarindan yararlanilarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir (Binder ve ark., 2021; Oerlemans ve ark., 2021; Maguire ve ark., 2021;
Cetin ve ark., 2022; https://www.thd.org.tr/, Erisim tarihi: 14 Mayis 2023;

https://ktcanada.ohri.ca/costars/, Erisim tarihi: 14 May1s 2023).

@ympCARE’in kapsam gegerligini incelemek amaciyla Lawshe Teknigi kullanilmigtir.
Lawshe Teknigi, mobil uyumlu, web sitesinin uygulanabilirlik ve anlasilabilirligine
yonelik uzman goriislerini belirten bir yaklasimdir (Lawshe, 1975). Lawshe (1975)
tarafindan gelistirilen teknik hem basit hem de kullanishi olmasiyla 6ne ¢ikmaktadir

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

Kapsam gecerliginin tespiti i¢in yapilacak hesaplamalarda objektif sonuglar elde
edilebilmesinde uzmanlarin niteligi ve sayis1 (5-40 arasi) biiyiik 6nem tagimaktadir
(Lawshe, 1975; Veneziano, 1997; Wilson ve ark., 2012; Ayre ve Scally, 2014). Lawshe
Teknigi’'nde cevaplar “Uygun (3 puan)”, “Uygun ancak diizeltilmeli (2 puan)”,
“Cevabimiz diizeltilmeli ise Oneriniz nedir?”, “Cikartilmali (1 puan)”, “Cevabiniz
cikartilmali ise neden?”, “Diger goriisleriniz” seklinde degerlendirilmistir (Lawshe,
1975). Uzman goriislerine yonelik tiim maddeler tgli likert seklinde puanlandirilmistir.
@/mpCARE’in uzmanlar tarafindan degerlendirme siirecinde herhangi bir bolimiin
cikarilmasi Onerilmemistir. Lawshe Teknigi her bir maddenin uzmanlar tarafindan

degerlendirilmesi sonucu elde edilmektedir. Bu teknikle hesaplanan oran, uzmanlar
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arasinda uyum olup olmadigin1 gostermektedir (Ayre ve Scally, 2014; Lawshe, 1975).
Uzman sayisinin 10 ve Kapsam Gegerlik indeksi’nin (KGI) 0.60’dan biiyiik olmasi
]E%mpCARE’in iceriginin kapsam gecerliginin istatistiksel olarak yiiksek oldugunu
gostermektedir (Ayre ve Scally, 2014). @ympCARE’in tasarlanma asamasinda goriisleri

alinan uzmanlarin bilgileri EK-4’te yer almaktadir.

a.l. NHL Hastalarinin Sik Yasadiklar1 Semptomlarin Belirlenmesine Yonelik
Degerlendirme

Uzman gorlsleri I kapsaminda NHL hastalarinin  sik  yasadiklar1 semptomlarin
belirlenmesi igin hemsirelik ve hematoloji alanlarindan 12 uzman goriisii Lawshe
Teknigi ile alinmis, KGI=0.82 ve Cronbach alfa=0.84 bulunmustur. Tiim semptomlar
icin yapilan degerlendirmelerin uyumu incelendiginde, Uzman goriisii I i¢in uyum

diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3.2) (EK-5).

Tablo 3.2. Sik yasanan semptomlarin belirlenmesine yonelik uzman goriisleri

Semptomlar Minimum Maximum Ortalama Standart
Uzman Gériisii I (n:12) Sapma
Agi1z yaralari 2.00 10.00 7.8 2.67
Agrt 1.00 10.00 7.0 3.22
Anksiyete 2.00 10.00 7.5 2.39
Ates 2.00 10.00 8.5 2.54
Bulant1 7.00 10.00 9.0 1.28
Halsizlik/Yorgunluk 6.00 10.00 8.6 1.44
Ishal 3.00 10.00 7.2 2.12
Istahsizlik 6.00 10.00 8.3 1.15
Kabizlik 3.00 10.00 6.9 2.91
Nefes Darlig1 2.00 10.00 7.2 3.01
Toplam KGi 0.82

Cronbach alfa 0.84

a.2. Semptom Oz Yonetimine Iliskin Manuel Olarak Tasarlanan KDS’nin Icerigi
ve Semptom Oz Yonetim Stratejilerine Yonelik Degerlendirme

Uzman goriisii II kapsaminda semptom 6z yonetimine iliskin manuel olarak tasarlanan
KDS’nin igerigi ve semptom 0z yoOnetim stratejilerine yonelik degerlendirme igin
hemsirelik ve hematoloji alanlarindan 11 uzman goriisii Lawshe Teknigi ile alinmugtir.
Uzman gorislerinin genel uyum diizeyleri incelendiginde “Semptom siddetinin VAS ile

degerlendirilmesi” i¢in KGI=0.93, “Semptom  siddetinin  difer sorularla
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degerlendirilmesi” i¢in KGi=0.92, “Semptomlara 6zgii 6z ydnetim stratejileri” icin
KGIi=0.91, toplam KGi=0.93 ve Cronbach alfa=0.96 bulunmustur olarak belirlenmistir.
Semptom 6z yonetimine iliskin manuel olarak tasarlanan KDS’nin igerigi 11 uzman
goriisiine gore degerlendirildiginde, Uzman goriisii II icin istatistiksel olarak tiim

boliimlerin birbiriyle uyumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Semptom 6z yonetimine iligkin manuel olarak tasarlanan KDS’nin igerigi ve semptom 6z

yonetim stratejilerine yonelik uzman goriisleri

Semptomlar Semptom siddetinin Semptom siddetinin Semptomlara 6zgii
VAS ile diger sorularla 0z yonetim
Uzman Goriisii (n:11) degerlendirilmesi degerlendirilmesi stratejileri
[KGI] [KGI] [KGI]
Agi1z yaralari 0.99 0.97 0.93
Agri 0.99 0.93 0.91
Anksiyete 0.99 0.94 0.95
Ates 0.99 0.96 0.94
Bulanti 0.99 0.94 0.94
Halsizlik/Yorgunluk 0.99 0.96 0.96
Ishal 0.91 0.92 0.91
Istahsizlik 0.99 0.95 0.91
Kabizlik 0.99 0.93 0.94
Nefes Darligi 0.99 0.92 0.91
KGI i 0.93 0.92 0.91
Toplam KGI 0.93
Cronbach alfa 0.96

*Kapsam Gegerlik Indeksi

Uzman goriisleri sonucunda belirlenen semptomlarin siddeti VAS kullanilarak
degerlendirilmistir. Her bir semptom i¢in semptom siddetini belirlemek iizere giincel
literatiir, ulusal/uluslararasi derneklerin web siteleri ve giincel kilavuzlar, mevcut egitim
kitapciklar1 dogrultusunda sorular hazirlanmis, sorulardan alinabilecek toplam puanlar
VAS’a gore
dontistirilmiistiir. VAS’a gore, 0-3 (Hafif), 4-6 (Orta) ve 7-10 (Siddetli) punlar1 baz

hesaplanmig ve toplam puanlar oranlanarak {i¢ grup puana

alinarak, her bir semptom i¢in 10’luk sistem kategorisine gore aragtirmacilar tarafindan

hesaplanmistir (Tablo 3.4) (EK-5).

29



Tablo 3.4. Semptom 6z yonetimine iliskin manuel olarak tasarlanan KDS’nin igerigi ve semptom 0z

yonetim stratejilerine yonelik puanlama sistemi

Semptomlar Almabilecek Puanlar Hafif* Orta** Siddetli***
Agi1z yaralari 0-36 0-12 13-24 25-36
Agn 0-25 0-8 9-16 17-25
Anksiyete 0-18 0-6 7-12 13-18
Ates 0-14 0-4 5-9 10-14
Bulanti 0-46 0-15 16-30 31-46
Halsizlik/Yorgunluk 0-25 0-8 9-16 17-25
Ishal 0-24 0-8 9-16 17-24
Istahsizlik 0-29 0-9 10-19 20-28
Kabizlik 0-21 0-7 8-14 15-21
Nefes Darlig1 0-33 0-11 12-22 23-33
*Hafif: 0-3

**Qrta: 4-6

*** Siddetli: 7-10

a.3. Web Sitesine Entegre Edilen Semptom Oz Yonetimine Iliskin KDS ve

Semptom Oz Yonetim Stratejilerine Yonelik Degerlendirme

Uzman gorisii 111 kapsaminda web sitesine entegre edilen semptom 6z yOnetimine
iliskin KDS ve semptom 6z yonetim stratejilerine yonelik degerlendirme i¢in hemsirelik
ve hematoloji alanlarindan dokuz uzman goriisii ve “Hasta ve Toplum Katilimi”
kapsaminda iki hasta goriisii olmak iizere toplam 11 uzman goriisii Lawshe Teknigi ile
almmis, uzman goriisleri KGI ile hesaplanmistir. Uzman goriislerinin genel uyum
diizeyleri incelendiginde “Mobil uyumlu KDS’nin bilimsel i¢eriginin degerlendirilmesi”
icin KGI=0.86, “Mobil uyumlu KDS’nin sistemsel iceriginin degerlendirilmesi” igin
KGi=0.87 ve “Mobil uyumlu KDS’nin kullamlabilirlik durumunun degerlendirilmesi”
i¢cin KGI=0.93 olarak belirlenmistir. Tiim béliimlerin toplam1 puan1 KGI=0.89 olarak
bulunmustur (Tablo 3.5) (EK-5). Uzmanlarin degerlendirme siireci bittikten sonra
@ympCARE’in iceriginde degisiklikler yapilmistir. Bu degisiklikler Tablo 3.6’da
belirtilmistir.
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Tablo 3.5. Web sitesine entegre edilen semptom

stratejilerine yonelik degerlendirme

0z yonetimine iliskin KDS ve semptom 6z yOnetim

Mobil uyumlu KDS’nin Mobil uyumlu KDS’nin Mobil uyumlu KDS’nin
I%mpCARE icerigi bilimsel iceriginin sistemsel iceriginin kullanilabilirlik
degerlendirilmesi degerlendirilmesi durumunun
Hemsirelik ve [KGI] [KGI] degerlendirilmesi
Hematoloji Alanindaki [KGi]
Uzman Goriisii (n:9)
Hasta Goriisii (n:2) 0.86 0.87 0.93
Toplam KGi 0.89

*Kapsam Gegerlik Indeksi

Tablo 3.6. Uzman goriisleri dogrultusunda @rmpCARE’da yapilan degisiklikler

@ympCARE’in I¢eriginin Ad

Uzman Goriislerinden Sonra Yapilan Degisiklikler

Hastali@imizi Taniyalim

Tam Yontemleri

Sistemde tani1 yoOntemleri hastalara uygulanma sirasina gore
kategorilendirildi.

Goriintiileme = Gorlintiileme yontemleri arasinda yer alan “Galyum Scan” ve
“Lenfanjiyogram” ¢ikarildi.
Biyopsi = “Doku pargasi” ifadesi “lenf diigiimii” olarak degistirildi.

Gerekli Diger Testler

“Baz1 radyoniiklid testler kalp ve akciger fonksiyonlarmi” ifadesi
“diger testler organ fonksiyonlarini” seklinde degistirildi.

Tedavi Yontemleri

Tedavi yontemleri arasinda yer alan “Radyoimmiinoterapi” ve
“Interferon Tedavisi” ¢ikarild1.

Kemoterapi

“Kiir say1s1” ifadesi “siklus sayis1” olarak degistirildi.

Radyoterapi

“Radyasyon agrisizdir” ifadesi ¢ikarildi.

L%pCARE Girisim Protokolii

Hasta Sikayetlerine Yonelik Degerlendirme ve Yonlendirme Sistemi

Agi1z Yaralar » A8z yarasmna yoOnelik hazirlanan sorularda 6l¢li igeren sorular
degistirildi (Evet/Hayir seklinde basitlestirildi).

= Bazi sorular ¢ikarildi (Nefes almakta zorlantyor musunuz?).

Anksiyete/Endise = Sorular sadelestirildi.
= Sorularin siralamasi degistirildi.
Ates = Atese yonelik ek oneriler eklendi.

= Enfeksiyonun olas1 yerlesim yerlerine yonelik Ornekler
cesitlendirildi.

Ishal » “Ishalinizi ifade eden 0 ile 10 arasinda bir puan isaretleyiniz.”
climlesi ¢ikartildi.

» “Karninizda ya da makatinizda sigkinlik ya da krampla birlikte agr1
hissediyor musunuz?” sorusu “Karnmizda ya da makatinizda
krampla birlikte agr1 hissediyor musunuz?” seklinde degistirildi.

Kabizlik = Lifli meyve Onerilerinin ¢esitliligi artirild.

= Lavman ve fitil kullanimina yonelik ek oneriler eklendi.

Bicimsel Degisiklikler

= Sistemde yer alan ifadelerin satir aralar1 genisletildi.
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b) Arastirmacilar tarafindan degerlendirme yapilmasi
Arastirmacilar tarafindan @ympCARE’in okunabilirligi Atesman’in Okunabilirlik

Formiilii ile degerlendirilmistir.

b.1. Atesman’in Okunabilirlik Formiilii

Semptom 6z yonetimine ilisgkin manuel olarak tasarlanan KDS ve semptom 6z yonetim
stratejileri igeriginin zorluk diizeyi, Atesman’in Okunabilirlik Formiili araciligiyla
arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir. Atesman, Flesch tarafindan gelistirilen
okunabilirlik diizeyini belirleyen bir ara¢ olup (Flesch, 1948), Flesch Okunabilirlik
Formiilii olarak bilinmektedir (Atesman, 1997). Bu formiilde okunabilirlik sayisini
bulmak icin incelenen metinde yer alan ilk 100 sézciik degerlendirmeye alinmaktadir
(Atesman, 1997). Metnin okunabilirlik diizeyi 100’e yaklastikca kolay okunabilir bir
metin oldugu, sifira yaklastik¢a gili¢ bir metin oldugu anlasilmaktadir (Temur, 2003).
On uygulama 6ncesinde @rmpCARE’in iceriginin okunabilirlik diizeyi, Atesman’in
Okunabilirlik Formiilii ile hesaplanmis ve 84.25 (kolay) olarak belirlenmistir.

¢) On uygulamaya alinan hastalar tarafindan degerlendirme yapilmasi

Arastirmada NHL hastalari i¢in tasarlanan mobil uyumlu KDS ve @/mpCARE Girigim
Protokolii’niin son hali verildikten sonra anlagilirhigini test etmek amaciyla, ikinci
asamaya gecmeden once ii¢ hafta siire ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya
iliskin detayli bilgiler “3.3. On Uygulama” béliimiinde agiklanmigtir. On uygulama
kapsaminda alman NHL hastalar1 tarafindan Q/mpCARE’in degerlendirilmesi SUS ve
Esg/mpCARE Sistemine Iliskin Hasta Oz Degerlendirme Formu ile yapilmustir.

c.1. Sistem Kullamlabilirlik Olcegi [SUS]

@ympCARE’in kullanabilirligi SUS (EK-10) dogrultusunda degerlendirilmistir. Sistem
Kullanilabilirlik Olgegi (System Usability Scale-SUS), kullanilabilirlik ve kullanict
memnuniyetini degerlendirmek igin gelistirilmis, hizl1 ve basit bir dlgektir. Olgek 10
maddeden olugmakta olup besli likert tipindedir. Degerlendirmede “0 kesinlikle
katilmiyorum”, “1 katilmiyorum”, “2 kararsizim”, “3 katiliyorum”, “4 kesinlikle
katiliyorum” seklinde yanitlanmaktadir. Olgekte yer alan 2., 4., 6., 8. ve 10. maddeler
ters puanlanmaktadir. Sistem kullanilabilirliginin toplam degerini bulmak i¢in puanlarin

toplami1 2.5 ile c¢arpilarak 6l¢ekten 0-100 arasinda bir puan elde edilmektedir. Yiiksek
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puan kullanilabilirlik diizeyinin arttigin1 ve 65-70 arasi puan web sitesinin kabul
edilebilir oldugunu gostermektedir (Brooke, 1996). Olcegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Kadirhan ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilmis ve Cronbach
alfa degeri 0.78 bulunmustur. @ympCARE’in SUS puam1 79 (kabul edilebilir) olarak

bulunmustur.

c.2. @ympCARE Sistemine Iligkin Hasta Oz Degerlendirme Formu

L@mpCARE’in kullanabilirligi Lawshe Teknigi ile hazirlanan @ympCARE Sistemine
Iliskin Hasta Oz Degerlendirme Formu (EK-11) dogrultusunda degerlendirilmistir.
@ympCARE’da yer alan “I@mpCARE Sistemine Iliskin Hasta Oz Degerlendirme
Formu” boliimii arastirmacilar tarafindan gl likert olarak tasarlanmistir. Bu bdliimde
hastalar L@mpCARE hakkindaki goriislerini belirtmislerdir. Hastalarin 6n uygulama
sonunda @ympCARE’a yonelik Onerileri olmamustir. Ancak 6n uygulama asamasinda

yasanilan sistemsel sorunlara yonelik diizenlemeler yapilmistir (Tablo 3.7).

3.3. On Uygulama

NHL hastalart i¢in gelistirilen semptom 6z yonetimine iliskin KDS ve @mpCARE
Girisim Protokoli’niin anlagilirligini test etmek amaciyla, ikinci asamaya gegmeden
once NHL tanili hasta sayisinin az olmasi nedeniyle, HL tanili hastalardan dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya onay veren li¢c hasta ile 6n uygulama
yapilmigtir. On  uygulamada ]@mpCARE Girisim Protokolii {i¢ hafta siire ile

uygulanmistir. On uygulama kapsaminda yapilan girisimler asagida belirtilmistir:

1. Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde HL tanili
hastalara arastirmanin amaci anlatilmistir.

2. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalara yonetici paneli araciligiyla kullanici
ad1 ve sifre olusturulmustur. Sistem iizerinden belirlenen kullanici ad1 ve sifre ile
]ES%/mpCARE’in link bilgileri hastalara cep telefonlar1 iizerinden SMS olarak
gonderilmistir.

3. ]E%mpCARE’a girisi tamamlanan hastalarin sistem {izerinden bilgilendirilmis
onamlar1 (EK-2) alinmistir.

4. Bilgilendirilmis onamlar1 alinan hastalara 6n testler uygulanmistir.
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10.

11.

12.

On testler [Kisisel Bilgi Formu (EK-6), Rotterdam Semptom Checklisti (EK-7),
FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi (EK-8)] yonetici panelinden Es%fmpCARE web
sitesi kullanilarak hastalar ile birlikte yiiz yiize yapilmistir.

On testler ortalama 25-30 dakika siirede yapilmistir. On testler, hastalarin uygun
oldugu ve kendilerini iyi hissettikleri zaman igerisinde uygulanmistir.

Hastalarin kullanict adi ve sifre bilgilerinin unutulmasi gibi ihtimaller nedeniyle
sistemin ana sayfasinda yer alan “Iletisim” araciligiyla ulasmalari durumunda
iiyelik bilgileri arastirmaci tarafindan yonetici panelinden tekrar gonderilmistir.

On testlerin tamamlanmasimin ardindan https:/lenfcare.com.tr/ adresine girilerek

IESDympCARE web sitesi agilmis hastalara ve bakim verenlere @rmpCARE’in nasil
kullanilacag1 arastirmaci tarafindan yiiz ylize anlatilmistir. Hastalara ve bakim
verenlere semptom 6z yonetimine iliskin gelistirilen KDS’nin ana sayfasi, temel
basliklari, iceriklerin nasil goriinecegi, algoritmalar gibi boliimlerin tanitimi
yapilmistir.

Hastalar kemoterapi tedavisi uygulanmasindan itibaren ii¢ hafta boyunca
@/mpCARE web sitesini kullanmis, hastalarin 3., 7. ve 10. giinlerde semptom
siklik ve siddetini degerlendirmeleri ve semptom siddetine gore KDS’yi
kullanmalar1 istenmistir.

Hastalarin kemoterapi uygulanmasindan sonraki 3., 7. ve 10. giinlerde semptom
sikligr ve siddetini degerlendirme ve KDS’yi kullanma ile ilgili hatirlatma
amacityla SMS’ler (SMS saatleri: 10:00-12:00-15:00) atilmistir. KDS’yi
kullanmayan hastalara tekrarli iic SMS gonderilmis ve sistem SMS’e ragmen
halen kullanilmazsa hastalara telefonla ulasilmistir (SMS mesajlari: “Liitfen
bugiin semptom sikliginizi ve siddetinizi degerlendirmeyi unutmayiz”, “Liitfen
bugiin semptom siddetinize yonelik olusturulan Hasta Sikayetlerine Yonelik
Degerlendirme ve Yonlendirme Sistemi’ni kullaniniz”).

Hasta Izlem Formu ile arastirmaci tarafindan &n uygulama siiresince hasta takibi
yapilmistir (EK-14).

Ucgiincii haftanin sonunda son testlerin doldurulmasimni hatirlatmak icin hastalara

sistem {izerinden hatirlatma mesaj1 génderilmistir.
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13.

14.

15.

16.

17.
18.

Hastalar {iglincli haftanin sonunda son testleri [Rotterdam Semptom Checklisti
(EK-7), FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi (EK-8), Plansiz Hastane Basvurular
Izlem Formu (EK-9)] web sitesi iizerinden yanitlamistir.

Hastalar sistem tizerinden SUS (EK-10) ve ]C?ympCARE Sitemine Iliskin Hasta
Oz Degerlendirme Formu’nu (EK-11) degerlendirmistir.

Web sitesine entegre edilen semptom 6z yonetimine iligkin KDS ve semptom 6z
yOnetim stratejilerine yonelik 6n uygulamaya alman HL hastalarinin

degerlendirmesi sonucunda:

. ]@ympCARE Sistemine Iliskin Hasta Oz Degerlendirme Formu ile KGi=0.96
olarak belirlenmistir.
= SUS puani 90 (kabul edilebilir) olarak bulunmustur.
Hastalarin 6n uygulama sonunda ]glmpCARE’a yonelik 6nerileri olmamigtir. On
uygulama dogrultusunda yapilan degisiklikler Tablo 3.7°de yer almaktadir.
On uygulamaya dahil edilen hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
On uygulama sonunda KDS ve ]Q%ImpCARE Girisim Protokolii’ne son hali

verilmis ve ikinci asamaya gegcilmistir.

Tablo 3.7. On uygulama dogrultusunda yapilan degisiklikler

Konu Bashg1 On Uygulamadan Sonra Yapilan Degisiklikler

Anasayfa ekrani Mobil uyumlu KDS’nin anasayfa ekrani domain hatasi verdi.
Yazilimi tasarlayan kisi ile gorisiirilerek domain hatasi
diizeltildi.

Hedeflere ulagma durumumuzu | Hastalarin kemoterapi uygulanma tarihlerinin kolay takip

isaretleyelim edilebilmesi i¢in yonetici paneline “Hedef Durumu” boélimii
eklendi.

Veri toplama formlari “Son Test” boliimiinde yer alan formlari hasta tarafindan

doldurulduktan sonra gonderme asamasinda hata verdi. Bu
boliim yazilimi tasarlayan kisi ile goriisiiriilerek diizeltildi.
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II. ASAMA
Arastirmanin ikinci asamasinda tek kor (katilimei), randomize aktif kontrollii deneysel

arastirma deseni ile L@mpCARE’in etkinligi degerlendirilmistir (ClinicalTrials.gov ID:
NCTO05443165, Turkey).

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Antalya il merkezinde yer alan Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz
Kemoterapi Unitesi’nde yapilmistir. Orneklem kapsamina alinan hastalarin Hematoloji
Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde takip ve tedavisi yapilmaktadir.
Hematoloji Klinigi’'nde lenfoma hastalarina hastalik hakkinda egitim veren bir egitim
hemsiresi bulunmaktadir. Ancak, hastalar sadece kemoterapi tedavisi uygulanirken
hemsireler tarafindan akut gereksinimleri dogrultusunda bilgilendirilmektedir. Bu
bilgilendirilmeler sirasinda hastalara yazili bir materyal verilmemekte ve hastalar
taburcu olduktan sonra evlerinde takip edilememektedir. Giindiiz Kemoterapi
Unitesi’nde Sorumlu Hemsire ile birlikte toplam sekiz hemsire calismaktadir. Unitede
bulunan koltuk sayis1 52’dir. Unitede 08°-16%° saatleri arasinda kemoterapi tedavisi
uygulanmaktadir. Arastirma siiresince hastalarla Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde
kemoterapi alirken uyaran olmayan sakin bir ortamda goriisiilmiistiir. Arastirmanin
ylriitilmesinde arastirmanin zaman akis ¢izelgesi dikkate alinmistir (EK-1).
Arastirmanin birinci asamast Aralik 2022 - Agustos 2023 tarihleri arasinda, ikinci

asamasi Eyliil 2023 - Mayis 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde
kemoterapi tedavisi uygulanan NHL hastalar1 olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine,
Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne tedavi i¢in bagvuran,
ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan NHL hastalar1 alinmistir. Arastirma kapsamina
alinan hastalara iliskin 6zellikler Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi olan ikinci
danisman Dog¢.Dr. Ozan SALIM ile birlikte tasarlanmistir (EK-17). NHL grubu iginde
en sik goriilen iki lenfoma tiirii olarak Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma ve Folikiiler

Lenfoma tanisi olan hastalar 6rnekleme alinmistir.
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3.5.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda etki biiyiikliigii, tip I hata (o) ve gii¢ baslica
kullanilan faktorlerdir. Arastirmalarin 0.5’in iizerinde etki biiytikliigiine, %5 tip 1 hata
oranina ve en az %80 giice sahip olmasi1 gerekmektedir (Kilbas ve Cevahir, 2023).
Omeklem biiyiikliigiiniin hesaplanmas1 igin benzer 6l¢iim araclarinin kullanildig
aragtirmalardaki girisim ve kontrol gruplarinin 6l¢iim araclarindan aldiklari ortalama ve
standart sapma degerlerinin bilinmesi gerekmektedir (Capik, 2014). Bu arastirma ig¢in
orneklem biiytikliigli, Maguire ve arkadaslarinin (2021) aragtirma sonuglar1 arasinda yer
alan Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G) Yasam Kalitesi
Olgegi’nin toplam puam dogrultusunda hesaplanmistir. Bu arastirmada giiven araliklari
girisim grubu i¢in 86.3 (85.3 - 87.3) ve kontrol grubu igin 82.3 (81.3 - 83.3) olarak
bildirilmistir. Her iki grubun giiven aralik puan ortalamalar1 kullanilarak gruplarin
ortalama puanlar1 belirlenmistir. Belirlenen her iki grubun ortalama puanlari kullanilarak
arastirmanin etki biiylkligi 0.73 bulunmustur. Arastirmamizin 6rneklem biytikligi
Cohen’s d’nin giiglii etki biiytikligii 0.73, 0.05 hata pay1, %80 giic degerleri dikkate
aliarak G*Power (v 3.1) programi ile hesaplanmistir. Arastirmamizin 6rneklemini NHL
tanist olan 48 (@ympCARE grubu: 24, aktif kontrol grubu: 24) hastanin olusturmasi
planlanmistir (Sekil 3.2). Arastirma siiresince arastirmadan ayrilabilecek hastalar
olabilecegi diisiiniilerek kayip veriler i¢in toplam hasta sayisinin %20 fazlasinin
ornekleme dahil edilmesi planlanmistir (Ali ve ark., 2020; Wood ve ark., 2004).
@mpCARE grubunda 28, aktif kontrol grubunda 28 olmak iizere toplam 56 hasta

orneklemi olusturmustur.
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Mean group 1

Mean group 2

SD o within each group

)

Calculate

nl =n2
Mean group 1
Mean group 2
SDogroup 1

SD o group 2

Effect size d 0.7333333

Calculate and transfer to main window

Close

Sekil 3.2. G*Power programui ile hesaplanan éreklem biyikliigi

3.5.2. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri

Aragtirma 6rnekleminin 6zellikleri ve arastirmadan ¢ikarilma kriterleri Tablo 3.8’de yer

almaktadir.
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Tablo 3.8. Arastirma 6rnekleminin dzellikleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

* Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde kemoterapi tedavisi uygulanan

= NHL tanis1 olan* (Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma ve Folikiiler Lenfoma)

= NHL tanis1 nedeniyle ilk kez kemoterapi tedavisi uygulanan

= En az iki kiir kemoterapi tedavisi almis olan (Semptom siklig1 ve siddeti ligiincii kemoterapiden
itibaren artmaktadir)

= Tanisini bilen ve sozel olarak ifade edebilen

= 18 yag ve lizerinde olan

= Okuryazar olan

= {letisim engeli olmayan (isitme, gérme ve konusma)

» internet erisimi olan, tablet, bilgisayar, telefon gibi araglardan birine sahip olan ve bu araglar
kullanabilen

= Sorular1 fiziksel ve ruhsal olarak yanitlama engeli olmayan

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

= Arastirmaya katilmaya onay veren hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

= Metastaz1 olan*

= Major cerrahi operasyon gegiren*

» Uc kiir diizenli takip edilemeyecekleri icin iki veya ii¢ ayda bir kez Rituximab tedavisi
uygulanan hastalar érnekleme déhil edilmemistir.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

= En az bir kemoterapi siiresince izleme katilamayan

= Semptom 6z yonetimine iligkin KDS’yi hi¢ kullanmayan

= Telefonla hi¢ ulagilamayan

= Genel durumu bozulan hastalar arastirmadan ¢ikartilmistir.

* Veriler hastane bilgi sisteminden elde edilmistir.

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

harflerinden olugmaktadir. WHO veya Zubrod Performans Skoru olarak da bilinen 6lgek 1960 yilinda

gelistirilmistir. ECOG Performans Skoru’nda 0 normal saglik durumunu, 5 ise 6liimii ifade etmektedir.

Diisiikk puanlar genel durumun iyiligini ifade ederken, yiikksek puanlar kotii prognozu gostermektedir

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

Puan | Genel durum

0 Asemptomatik (Tam aktif, tiim hastalik oncesi aktivitelerini kisitlama olmaksizin yapabilir)

1 Semptomatik fakat tamamen ayakta (Zorlu fizik aktivitede kisitlama var, ancak ayakta ve
hafif isleri yapabilir. Ornegin hafif ev ve ofis isleri)

2 Semptomatik, %50'den daha az yatakta (Ayakta ve kendi bakimimi yapabilir, ancak
herhangi bir iste calisamaz ve giindiiz saatlerinin %50'sinden fazlasini ayakta gecirebilir)

3 Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta (Kendi bakimini yapmakta zorlaniyor, giindiiz
saatlerinin %50'sinden fazlasinda yatakta)

4 Yataga bagimli (Kendi bakimini yapamiyor veya tam olarak sandalyeye bagimli)

5 Olim
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3.6. Randomizasyon ve Korleme

3.6.1. Randomizasyon

Randomizasyon yontemi olarak @/mpCARE ve aktif kontrol grubundaki katilimcilarin
yas, cinsiyet ve hastalik gruplar agisindan benzer 6zelliklere sahip olmasini saglamak
amaciyla “blok randomizasyon yontemi” secilmistir. Blok randomizasyon yonteminin
kullanilmas: ile hastalarin gruplara rastgele atanmasi amaglanmstir. @/mpCARE ve
aktif kontrol grubuna atanan 56 kisi, baska bir arastirmaci tarafindan bloklara ayrilmis
ve olusturulan bu bloklar basit rastgele se¢im yontemi ile segilmistir. Arastirmada yer
almayan, bagimsiz bir arastirmaci tarafindan mobil uygulama programu ile @/mpCARE
ve aktif  kontrol grubuna atama  yapilmistir.  Bilgisayar  ortaminda

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

opak zarflara konulmustur. Her bir blok igerisindeki denek sayisi dort olarak
belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalardan bilgilendirilmis
onam alindiktan sonra, arastirmaci tarafindan On testler yapilmistir. On testler
uygulandiktan sonra, bagimsiz bir arastirmaci tarafindan hazirlanan opak zarflar ile
katilimcilar gruplara atanmistir. Bdylece randomizasyon silirecinde atama yanliligt

onlenmistir.

3.6.2. Korleme

Arastirma tek kor olarak yapilmistir. Katilimeilar aragtirmanin hipotezini ve hangi
grupta olduklarini bilmedikleri igin katilimeilarin kér olmast saglanmistir. Ornekleme
dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalara arastirmanin amaci anlatilmis ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan web sitesi tizerinden bilgilendirilmis onam
(EK-2) alinmustir. Sistem iizerinden onamlar1 alinan hastalarin 6n testleri arastirmaci
tarafindan @/mpCARE web sitesi kullanilarak yiiz yilize yapilmistir. @/mpCARE
gurubundaki hastalar hakkimizda, hedeflere ulasma durumumuzu isaretleyelim
(Hedef 1 [Kemoterapi uygulanma tarihlerimizi isaretleyelim], Hedef 2 [Basvuru
durumumuzu degerlendirelim], Hedef 3 [Son test]), hastah@imzi tamiyalim (Lenfoma,
Lenfoma Tirleri, Belirti ve Bulgular, Tan1 Yontemleri, Tedavi Yontemleri), hasta
sikayetlerine yonelik degerlendirme ve yonlendirme sistemi (Agiz Yaralari, Agri,

Anksiyete/Endise, Ates, Bulanti/Kusma, Halsizlik/Yorgunluk, Ishal, Istahsizlik,
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Kabizlik, Nefes Darlig1), yasam Kkalitemizi giiclendirelim, hastane basvuru
durumumuzu degerlendirelim, ol¢iim araglari ile kendimizi degerlendirelim (Son
test) ve iletisim formu icerigine ulasmistir (EK-20). Aktif kontrol grubundaki hastalar
hakkimizda, kemoterapi uygulanma tarihlerimizi isaretleyelim, hasta sikayetlerine
yonelik degerlendirme ve yonlendirme sistemi (Agiz Yaralari, Agn,
Anksiyete/Endise, Ates, Bulanty/Kusma, Halsizlik/Yorgunluk, Ishal, Istahsizlik,
Kabizlik, Nefes Darlig1), yasam Kkalitemizi giiclendirelim, hastane basvuru
durumumuzu degerlendirelim, ol¢iim araglari ile kendimizi degerlendirelim (Son
test) ve iletisim formu icerigine ulagsmislardir (EK-20). @/mpCARE grubuna yapilan
uygulamanin anlagilmamasi igin, aktif kontrol grubundaki hastalara @mpCARE
grubuna yonelik hazirlanan mobil uyumlu KDS’nin sadece semptom siklig1 ve siddetini
degerlendirmeye iliskin bilgilerin oldugu link sifre ile acilmistir. L@mpCARE grubunda
test edilen semptom 6z yonetimine iligkin gelistirilen KDS girisim protokoliinde bulunan
algoritmalar, aktif kontrol grubu ile paylasilan mobil uyumlu KDS igerisinde yer
almamustir. Hem @ympCARE hem de aktif kontrol grubuna uygulanacak bir mobil
uyumlu KDS olmasi ile aktif kontrollii bir tasarim uygulanmis ve hastalarin kérlenmesi

saglanmistir. Girisim, arastirmaci tarafindan yapildigi igin arastirmaci korlenememistir.

Arastirmanin bitiminde elde edilen veriler “A” ve “B” seklinde kodlama yapilarak,
aragtirmacilar tarafindan istatistik programina aktarilmistir. Verilerin analizi A ve B’nin
ifade ettigi durumlari (@/mpCARE veya aktif kontrol) bilmeyen bir istatistik uzmani
tarafindan yapilmistir. Istatistiksel analizler yapildiktan ve arastirma raporu yazildiktan
sonra, A ve B’nin ifade ettigi durumlar istatistik uzmanina agiklanmistir. Boylelikle

saptama ve raporlama yanlilig1 dnlenmistir.

Arastirmanin  sonucunda ]grmpCARE ve aktif kontrol gruplari arasinda Ssosyo-
demografik ve hastalik 6zellikleri bakimindan farklilik olup olmadig1 degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan NHL hastalarinin sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri
@/mpCARE ve aktif kontrol grubu karsilastirilarak sunulmustur (Tablo 3.9, Tablo 3.10).
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Tablo 3.9. gmpCARE ve aktif kontrol gruplarina iligkin sosyo-demografik 6zellikler

. [YmpCARE Aktif Kontrol
Sosyo-demografik Ozellikler Alt Grup n % = %

Kadin 10 35.7 10 35.7

Cinsiyet Erkek 18 64.3 18 64.3
x?=0.00 p=1.000

60 ve alt1 24 85.7 18 64.3

Yas 61 ve uzeri 4 14.3 10 35.7
x?=3.43 p=0.064

Evli 23 82.1 21 75.0

Medeni Durum Bekar 5 17.9 7 25.0
x?=0.42 p=0.515

[kdgretim ve alt1 10 35.7 15 53.6

Ogrenim Durumu . Lise _ 12 42.9 7 25.0

Lisans ve tizeri 6 21.4 6 21.4
x?=2.31 p=0.314

Emekli 10 35.7 16 57.1

Serbest meslek 8 28.6 4 14.3

Meslek Ev hanimi 7 25.0 6 21.4

Memur/isci 3 10.7 2 7.1
x?=2.99 p=0.392

Evet 7 25.0 7 25.0

Calisma Durumu Hayir 21 75.0 21 75.0
x?=0.00 p=1.000

Gelir gidere gore az 17 60.7 15 53.6

Gelir Durumu Gelir gidere denk 11 39.3 13 46.4
x?=0.29 p=0.589

Var 22 78.6 25 89.3

Yok 6 21.4 3 10.7

Bakimina Destek Olan Kigi/ Eg* 21 61.8 17 45.9

Kisilerin Varlig1 Cocuk/Cocuklar* 10 29.4 18 48.6

Akraba* 3 8.8 2 5.5
X?=7.84 p=0.098

p<0.05 anlamlilik diizeyi; X% Ki kare
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 3.9°da ]Q%mpCARE grubuna iliskin sosyo-demografik 6zellikler incelendiginde
grubun %18’inin erkek, %82.1’inin evli, %85.7’sinin 60 ve alt1 yasa sahip oldugu
belirlenmistir. @ympCARE grubunda yer alan hastalarin %42.9’unun lise egitim
diizeyine sahip oldugu, %35.7’sinin emekli oldugu, %75’inin ¢alismadigi, %60.7’sinin
gelir durumunun az oldugu, %78.6’siin bakimina destek olan kisilerin oldugu ve
bakimina destek olanlarin %61.8’inin esleri oldugu goriilmektedir. Aktif kontrol grubuna
iliskin sosyo-demografik 6zellikler incelendiginde %18’inin erkek, %75.0’inin evli,
%64.3’liniin 60 ve alti yasa sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin %53.6’sinin
ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu, %57.1’inin emekli oldugu, %75 inin

calismadigil, %53.6’smnin gelir durumunun az oldugu, %89.3’iiniin bakimima destek olan
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kisilerin oldugu ve bakimma destek olanlarin %48.6’sinin  ¢ocuklar1 oldugu
goriilmektedir. EsgrmpCARE ve aktif kontrol grubundaki hastalar arasinda sosyo-
demografik degiskenler acisindan anlamli bir farklilik olmadigr bulunmustur (p>0.05).
Buna gore @/mpCARE ve aktif kontrol grubundaki hastalarin ilgili bagimsiz sosyo-
demografik ozellikler agisindan farkli olmadigi, beklenen ve gozlenen degerlerin

birbirine homojen oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3.10. @mpCARE ve aktif kontrol gruplarina iligskin hastalik 6zellikleri

Hastalik Ozellikleri Alt Grup t}ympCAFiE Aktif Kontrol

n Y% n %

DBBHL 24 85.7 21 75.0

Tam FL 4 14.3 7 25.0
x?=1.02 p=0.313

2-3 5 17.9 9 32,1

Tam Siiresi (ay) 4-..5 . 9 3821 8 28.6

6 ve uizeri 14 50.0 11 39.3
x?=1.56 p=0.458

Kemoterapi 16 57.1 17 60.7

. . Kemoterapi ve Radyoterapi 4 14.3 1 3.6

Tedavi Sekli Kemote?api ve Cerahi P 8 28.6 10 35.7
x?=2.05 p=0.358

R-CHOP 19 67.9 19 67.9

R-Bendamustin 5 17.9 8 28.6

Kemoterapi Tiirti DAR-ECOPH 2 7.1 0 0.0

CHOP 2 7.1 1 3.6
x?=3.03 p=0.388

E Var 15 53.6 19 67.9

szﬁig*Dlslnda Hastaligin Yok 13 46.4 9 321
x?=1.20 p=0.274

Evet 3 10.7 4 14.3

Bobrek Hastaligi Hayir 25 89.3 24 85.7
x?=0.16 p=0.686

Evet 5 17.9 4 14.3

Kalp Hastalig1 Hayir 23 82.1 24 85.7
x?=0.13 p=0.716

Evet 2 7.1 2 7.1

Norolojik Hastaliklar Hayir 26 92.9 26 92.9
x*=0.00 p=1.000

Evet 6 21.4 7 25.0

Psikiyatri Hastaliklar Hayir 22 78.6 21 75.0
x*=0.10 p=0.752

Evet 5 17.9 5 17.9

Diyabet Hastalig1 Hayir 23 82.1 23 82.1
x*=0.00 p=1.000

Evet 3 10.7 2 7.1

Diger Hastaliklar** Hayir 25 89.3 26 92.9
x?=0.22 p=0.639

Evet 15 53.6 15 53.6

Sigara Kullanma Durumu Hayir 13 46.4 13 46.4
x*=0.00 p=1.000

Hayir 11 39.3 15 53.6

Evet 0 0.0 3 10.7

Alkol Kullanma Durumu Biraktim 17 60.7 10 35.7
x°=5.43 p=0.066

0 11 39.3 9 32.1

ECOG Performans Skoru 1 17 60.7 19 67.9
x*=0.31 p=0.577

p<0.05 anlamlilik diizeyi; x?: Ki kare
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
**Hastalik durumu altinda yer alan diger hastaliklar: @ympCARE grubunda romatolojik sistem hastaliklar1
(n:2), solunum sistemi hastaliklart (n:1) ve aktif kontrol grubunda solunum sistemi hastaliklari (n:2)’dur.
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Tablo 3.10’da @mpCARE grubuna iliskin hastalik 6zellikleri incelendiginde hastalarin
%85.7’sinin DBBHL, %50.0’sinin tani siiresinin 6 ay ve iizeri oldugu, %57.1’inin tedavi
seklinin kemoterapi oldugu ve %67.9’unun tedavi tilirlinin R-CHOP oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %53.6’sinin kanser disinda hastaliginin oldugu, %21.4’{iniin
psikiyatrik hastaliinin oldugu, %53.6’sinin  sigara kullandig1, %60.7’sinin alkol
kullanmay1 biraktigt ve %60.7°sinin  ECOG performans skorunun “1” oldugu
goriilmektedir. Aktif kontrol grubuna iliskin hastalik 6zellikleri incelendiginde hastalarin
%75.0’inin DBBHL, %39.3’{iniin tani siiresinin 6 ay ve {izeri oldugu, %60.7’sinin tedavi
seklinin kemoterapi oldugu ve %67.9’unun tedavi tlirtinin R-CHOP oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %67.9’unun kanser disinda hastaliginin oldugu, %25.0’inin
psikiyatrik hastaliginin oldugu, %53.6’smin sigara kullandigi, %53.6’sinin  alkol
kullanmadigr ve %67.9’unun ECOG performans skorunun “1” oldugu goriilmektedir.
@rmpCARE ve aktif kontrol grubundaki hastalar arasinda hastalik 6zellikleri agisindan
anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05). Buna gore @mpCARE ve aktif
kontrol grubundaki hastalarin ilgili hastalik bilgileri ac¢isindan farkli olmadigi, beklenen

ve gozlenen degerlerin birbirine homojen oldugu belirlenmistir.

3.7. Arastirmanin Sonu¢ Ol¢iim Araclar

Arastirmada NHL hastalar1 i¢in gelistirilen ]@mpCARE’in semptom yonetimi, yasam
kalitesi ve plansiz hastane basvurusuna etkisini O0lgmek amaciyla Ol¢lim araclari
kullanilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan sonug¢ 6l¢iim araclar1 Tablo 3.11°de

verilmektedir.
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Tablo 3.11. Arastirmanin sonug dlglim araglari

Arastirmanin Orneklemi
Girisim Protokolii Ciktilar S () i Al BYmpCARE | Aktif Kontrol
Zaman (Ay) Zaman (Ay)
O.ay | 3.ay | O.ay | 3.ay
Tamitic1 ve hastalik 6zellikleri Kisisel Bilgi Formu v v
Semptom 6z yonetimi Rotterdam Semptom Checklisti v v v v
KDS Igerisinde Yer Alan Semptom ve v v v v
Semptom  Siddeti  Degerlendirme
Algoritmalar
Yasam Kkalitesi FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi v v V4 V4
Plansiz hastane basvurular Plansiz Hastane Bagvurulari izlem v v v v
Formu
EympCARE’in degerlendirilmesi | SUS IV J
%mpCARE Sitemine Iliskin Hasta Oz v v
Degerlendirme Formu

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu (EK-6), konu ile ilgili literatiir taramast sonucunda arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur (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). Kisisel Bilgi Formunda, hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, bakimina
destek olan kisilerin varlig1) ve hastalik 6zelliklerini (tani, tani siiresi, tedavi sekli,
uygulanan kemoterapi tiirii, kanser diginda bagka hastaligin varhigi, sigara-alkol

kullanma durumu) igeren 15 soru bulunmaktadir.

3.7.2. Rotterdam Semptom Checklisti

NHL hastalarmin semptom 6z yonetim diizeyleri Rotterdam Semptom Checklisti ve
KDS igerisinde yer alan semptom ve semptom siddeti degerlendirme algoritmalari ile
degerlendirilmistir. De Haes ve arkadaslar1 (1996) tarafindan gelistirilen Rotterdam
Semptom Checklisti (EK-7) kanser hastalarinin yasadiklari semptomlara bagli gelisen
sikintiyr  degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Rotterdam Semptom Checklisti
gerektiginde bagimsiz olarak kullanilabilecek dort alandan olusmaktadir. Bu arastirmada
Psikolojik ve Fiziksel Semptom olmak iizere iki alt boyutu kullanilmustir. Olgek
maddeleri birden dérde (0: hig, 1: biraz, 2: oldukga, 3: ¢ok fazla) kadar degisen likert
tipinde puanlandiriimaktadir. Olgek Psikolojik Semptom alt boyutu 7 madde, Fiziksel
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Semptom alt boyutu 23 madde olmak iizere toplam 30 maddeden olusmaktadir.
Psikolojik Semptom alt boyutu en diisiik O puan, en yiiksek 21 puan, Fiziksel Semptom
alt boyutu en diisiik O puan, en yiiksek 69 puandir. Olgekten alman puan arttik¢a
yasanilan sikinti da artmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Can ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan meme kanserli hastalarda yapilmis, Cronbach alfa degeri
Fiziksel Semptom alt boyutu i¢in 0.72, Psikolojik Semptom alt boyutu igin 0.78 ve genel
toplam i¢in 0.75 olarak bulunmustur. Arastirmamizda Ol¢egin giivenirlik degerleri
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ve bilesik giivenirlik katsayisi ile degerlendirilmistir.
Arastirmamizda Rotterdam Semptom Checklisti’nin Fiziksel Semptom alt boyutu
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 6n test igin 0.88 ve son test i¢in 0.81 bulunurken;
Fiziksel Semptom alt boyutu bilesik giivenirlik katsayisi 6n test i¢in 0.86 ve son test igin
0.76 bulunmustur. Psikolojik Semptom alt boyutu Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 6n
test icin 0.77 ve son test i¢in 0.84 bulunurken; Psikolojik Semptom alt boyutu bilesik
giivenirlik katsayisi on test i¢in 0.85 ve son test i¢in 0.87 bulunmustur. Rotterdam
Semptom Checklisti genel toplam Cronbach alfa ig¢ tutarlik katsayisi on test i¢in 0.92 ve
son test i¢in 0.90 bulunurken; genel toplam bilesik giivenirlik katsayist 6n test igin 0.85
ve son test i¢in 0.86 bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan hastalarin semptom
yasama durumlari, semptom siddetleri ve KDS’e gore uyguladiklari girisimler web sitesi

tizerinden elde edilmistir.

3.7.3. FACT-G Yasam Kalitesi Olcegi

NHL hastalarmin yasam kalitesi diizeyleri FACT-G Olgegi ile degerlendirilmistir.
FACT-G Olgegi (EK-8) Amerika Birlesik Devletleri’nde merkezi Evanston/Illmois’de
olan “Center on Outcomes, Research and Education Northwestern Healthcare”
tarafindan gelistirilen ve malign hastalarin yasam Kkalitelerinin degerlendirildigi
Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT) olcekleri bircok farkli dile
cevrilmistir. Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G) Yasam
Kalitesi Olgegi 135 hasta ile gelistirilmis ve daha sonra 630 hastada dlcegin gecerligi
yapilmistir. Olgek 50°den fazla dile cevrilmis ve kiiltiirleraras1 karsilastirmalarda
kullanilmistir.  Olgegi  cevaplandirma  siiresi  ortalama  5-10  dakikadir

(http://www.facit.org, Erisim tarihi: 05 Mart 2023).
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Olgek maddeleri son bir haftayr degerlendiren ciimleler icermektedir. Toplam 27
maddeden olusan dlgekte yanitlar i¢in 5°1i likert tipi skala (0: hig, 1: ¢ok az, 2: biraz, 3:
oldukga, 4: ¢ok fazla) kullanilmaktadir. Toplam puan 0-108 arasindadir. FACT-G ile

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

lizere yagsam kalitesinin dort boyutu degerlendirmektedir. Bunlar (http://www.facit.org,
Erisim tarihi: 05 Mart 2023):

1. Bedeni durum; hastanin son bir hafta i¢indeki fiziksel sagligin1 degerlendiren bu alt

boyut yedi maddeden olusmaktadir. Tiim maddelere verilen yanitlar ters kodlandiktan
sonra alt boyut toplam puani elde edilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi fiziksel

sagligin yiiksek algilandigini gostermektedir.

2. Sosyal yasam ve aile durumu; hastanin son bir hafta i¢indeki sosyal yasam ve aile

durumunu degerlendiren bu alt boyut yedi maddeden olusmaktadir. Tiim yanitlar
toplanarak alt boyut toplam puami elde edilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi

sosyal yasamin ve aile durumunun yiiksek algilandigini gostermektedir.

3. Duyqgusal durum; hastanin son bir hafta i¢indeki duygusal durumunu degerlendiren bu

alt boyut alti maddeden olusmaktadir. Alt boyutta yer alan bir, ii¢, dort, bes ve altinci
maddelere verilen yanitlar ters ¢evrilerek kodlandiktan sonra alt boyut toplam puani elde
edilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi duygusal durumun yiiksek algilandigini

gostermektedir.

4. Faaliyet durumu; hastanin son bir hafta i¢indeki giinliik faaliyetlerini degerlendiren bu

alt boyut yedi maddeden olusmaktadir. Tiim yanitlar toplanarak alt boyut toplam puani
elde edilmektedir. Toplam puanin yliksek olmasi giinliik faaliyetlerini daha ¢ok yerine

getirdigini gostermektedir.

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Ay ve Parvizi (2021) tarafindan kanser
hastalarinda yapilmis ve Olgegin Cronbach alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur.
Arastirmamizda Olgegin giivenirlik degerleri Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ve
bilesik giivenirlik katsayisi ile degerlendirilmistir. Arastirmamizda FACT-G Yasam
Kalitesi Olgegi’nin bedeni durum, sosyal yasam ve durumu, duygusal durum ve faaliyet
durumu alt boyutlarmin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi on test igin sirastyla 0.87,

0.85, 0.84, 0.88 ve son test igin sirasiyla 0.88, 0.89, 0.85, 0.86 bulunurken; bedeni

48


http://www.facit.org/

durum, sosyal yasam ve durumu, duygusal durum ve faaliyet durumu alt boyutlarinin
bilesik giivenirlik katsayisi on test i¢in sirasiyla 0.88, 0.83, 0.81, 0.79 ve son test i¢in
sirastyla 0.81, 0.82, 0.80, 0.79 bulunmustur. FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi genel
toplam Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 6n test i¢in 0.90 ve son test ig¢in 0.87
bulunurken, genel toplam bilesik giivenirlik katsayist 6n test i¢in 0.90 ve son test igin

0.75 bulunmustur.

3.7.4. Plansiz Hastane Basvurular: izlem Formu

Girisim grubundaki hastalarin 6z yoOnetimine iliskin gelistirilen KDS kullanimi
sonucunda plansiz hastane bagvurularinin azalmasit Ongoriilmektedir. Bu amagla
arastirmacilar tarafindan plansiz hastane bagvurularini degerlendirmek tiizere Plansiz
Hastane Basvurulari Formu (EK-9) hazirlanmustir (Terzo ve ark., 2017; Bright ve ark.,
2019; Gamblin ve ark., 2021; Cahmbers ve ark., 2023; Fahy ve ark., 2023). Formun i¢
gecerligini test etmek i¢in Lawshe Teknigi ile yedi uzman goriisii alinmis (EK-4), uzman
goriisleri KGI ile hesaplanmis ve KGi=0.80 bulunmustur. Bu form ile, NHL tanil
hastalarin son {li¢ ayda kemoterapi tedavisine bagli olarak plansiz acil servis basvurusu,
kemoterapi tedavisine bagli olarak plansiz poliklinik bagvurusu, plansiz hastaneye yatis
durumu, plansiz regete edilen yeni bir tedavi/ilag gereksinimi ve plansiz regete edilen bir
tedavi/ilag birakma durumu degerlendirilmistir. Her bir basvuru siklig1 degerlendirilmis
ve orneklem kapsamina alinan gruplar bu agidan karsilastirilmistir. Arastirmamizda
Plansiz Hastane Bagvurulari Formu’nun Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 on test i¢in

0.80 ve son test i¢in 0.85 bulunmustur.

3.8. ]%fmpCARE Girisim Protokolii’niin Uygulanmasi

@mpCARE girisim protokolii kapsaminda uygulanan girisimler TIDier Rehberine gore
detaylandirilmis  (Yakut ve ark., 2020) ve asagida yer alan temel girisimler
dogrultusunda uygulanmistir (Sekil 3.3).

a) Ig/mpCARE Girisim Protokolii uygulamadan 6nce yapilan icin temel girisimler
I%mpCARE Girisim Protokolii uygulanmadan 6nce yapilan temel girisimler sunlardir:
< Haftanin bes giinii Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne gidilerek Giindiiz

Kemoterapi Unitesi’ndeki NHL hastalar1 ile goriisiilmiistiir.
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Ormekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalara arastirmanin amaci
aragtirmaci tarafindan yiiz ylize anlatilmigtir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara yonetici paneli araciligiyla kullanict
ad1 ve sifre olusturulmustur. Sistem {izerinden belirlenen kullanici ad1 ve sifre ile
]S%mpCARE’in link bilgileri, hastalara cep telefonlar1 {izerinden SMS olarak
gonderilmistir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan sistem {lizerinden bilgilendirilmis
onam (EK-2) alinmstir.

Bilgilendirilmis onam alindiktan sonra 6n testler uygulanmistir.

On testlerin verileri [Kisisel Bilgi Formu (EK-6), Rotterdam Semptom Checklisti
(EK-7), FACT-G Yasam Kalitesi Olcegi (EK-8)] yonetici panelinden
@mpCARE web sitesi kullanilarak hastalar ile birlikte yiiz yilize yapilmistir.

On testler ortalama 20-25 dakika siirede yapilmustir.

On testlerin ardindan randomizasyon ile ]@ympCARE ve aktif kontrol grubuna

atanan hastalar belirlenmistir.

b) I@ympCARE grubuna yapilan girisimler

Ig%mpCARE grubuna yapilan girisimler sunlardir:

7
°e

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden Esg/mpCARE grubundaki hastalara yonetici
panelinden iiyelik tanimlanmais, kullanici ad1 ve sifre olusturulmustur.
Hastalarin  cep  telefonlarindan  veya  arastirmacinin  bilgisayarindan

“https://lenfcare.com.tr/” adresine girilmis ]@mpCARE’m girisim paneline nasil

ulasabilecekleri anlatilmistir.

@/m PCARE grubundaki hastalar uygulamanin tamamina erisebilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara yonetici paneli araciligiyla kullanici
ad1 ve sifre olusturulmustur. Sistem iizerinden belirlenen kullanici ad1 ve sifre ile
I%mpCARE’in link bilgileri, hastalara cep telefonlar1 lizerinden SMS seklinde
gonderilmistir.

]Q%mpCARE’in nasil kullanilacag1 ortalama 30-35 dakika siiresince aragtirmaci
tarafindan yiiz ylize bir sekilde hastalara ve gerekli durumlarda KDS’nin

kullaniminda hastalara yardimeci1 olabilmeleri amaciyla bakim verenlere

tanitilmustir.
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X/
L X4

X/
L X4

Semptom 6z yonetimine iliskin gelistirilen KDS’nin ana sayfasi, temel bagliklari,
iceriklerin nasil goriinecegi ve algoritmalar gibi boliimlerin tanitim1 yapilmustir.
]ES;/mpCARE’in etkinliginin  degerlendirilmesi i¢in ]@mpCARE Girigim
Protokolii 12 hafta siiresince hastalar tarafindan uygulanmistir.

Hastalarin semptomlar1 en yogun yasamalart nedeniyle ii¢ kiir kemoterapi
stiresince, her kemoterapi sonrast 3., 7. ve 10. giinlerde semptom siklik ve
siddetini degerlendirmeleri ve semptom siddetine gére KDS’yi kullanmalari
istenmistir.

Hasta verilerinin giinliik, haftalik, aylik olarak diizenli girilebilmesi igin,
hastalara SMS ile hatirlatmalar yapilmistir. Hastalarla {i¢ kiir kemoterapi
siiresince, her kemoterapi sonrast 3., 7. ve 10. giinlerde semptom siklig1 ve
siddetini degerlendirme ve KDS’yi kullanma ile ilgili hatirlatma amaciyla
SMS’ler (SMS saatleri: 10:00-12:00-15:00) atilmistir. KDS’yi kullanmayan
hastalara tekrarli iic SMS gonderilmis ve sistem SMS’e ragmen halen
kullanilmazsa hastalara telefonla ulasilmistir (SMS mesajlari: “Liitfen bugiin
semptom sikliginizi ve gsiddetinizi degerlendirmeyi unutmayiz”, “Liitfen bugiin
semptom  siddetinize  yonelik olusturulan Hasta Sikayetlerine Yonelik
Degerlendirme ve Yonlendirme Sistemi’ni kullaniniz”).

Hastalarin semptom siddeti “hafif” diizeydeyse, yesil renkli trafik 15181 ile
birlikte 6z yonetim stratejileri ekran1 agilmustir.

Hastalarin semptom siddeti “orta” diizeydeyse, sar1 renkli trafik 15181 ile birlikte
0z yonetim stratejileri ekrani agilmis ve evde semptom izlemine yonelik
yonlendirmeler yapilmistir.

Hastalarin semptom siddeti “siddetli” diizeydeyse, kirmiz1 renkli trafik 15181 ile
birlikte acil servise gidilmeleri i¢in yonlendirme yapilmistir. Ayrica 24 saat
icerisinde arastirmaci tarafindan telefonla aranarak, hastane veya acil servise
bagvuru durumlart sorgulanmistir. GoOriisme sirasinda hastalara Telefon
Gortismeleri Kayit Formu (EK-13) araciligiyla semptom siklik ve siddeti, KDS
kullanim durumu sorgulanmistir. Ayrica Semptom Oz Yonetim Stratejileri

Kapsaminda Olusturulan Kemoterapi Iliskili Semptomlar1 izleme ve
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Degerlendirme Formu ile hastalarin  semptom siklik ve siddetleri
degerlendirilmistir (EK-12).

Hasta Izlem Formu ile arastirmaci tarafindan uygulama siiresince hasta takibi
yapilmistir (EK-14).

Hastalar 12 haftalik izlem siirecinde semptom 6z yonetiminde KDS’ye iligkin
yasadiklar1 sorunlarda sistem igerisinde yer alan “Iletisim Formu” ile 7/24
arastirmactya ulasabilmislerdir (Iletisim formu dolduran hastalara bilgilendirme
mesaji gonderilmistir (Size 24-48 saat icerisinde SMS veya e-mail ile doniis
yaptlacaktir).

@/mpCARE Girisim Protokolii’nde yer alan “iletisim formu” ile bir hasta
kemoterapi tedavisi uygulanan kolunun ¢ok agridigimi bildirmis ve hangi
uygulamalar1 yapacagina iliskin bilgi edinmek istemistir (EK-15). Arastirmaci
tarafindan hastayla iletisim kurulmus ve gerekli bilgilendirmeler yapilmistir.
Baska bir hasta, mobil uyumlu KDS’deki Onerilerin ¢ok yararli oldugunu ve
oneriler dogrultusunda semptomunun hafifledigini belirtmistir (EK-15). Ug hasta
iletisim formu araciligiyla aragtirmaciya bilgiler danismistir. Hastalar “kan degeri
disiikligii”, “hipertansiyon” ve “analjezik kullanim1” konular1 hakkinda bilgiler
danigmiglar ve arastirmaci tarafindan kilavuzlar araciligiyla bilgilendirme

yapilmistir.

c) Aktif kontrol grubuna yapilan girisimler

Aktif kontrol grubuna yapilan girisimler sunlardir:

7
L X4

X/
L X4

X/
°

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden @ympCARE grubundaki hastalara ydnetici
panelinden iiyelik tanimlanmais, kullanici ad1 ve sifre olusturulmustur.
Hastalarin  cep  telefonlarindan  veya  arastirmacinin  bilgisayarindan

“https://lenfcare.com.tr/” adresine girilmis, ]ESDympCARE’m aktif kontrol paneline

nasil ulagabilecekleri anlatilmistir.

Aktif kontrol grubundaki hastalar uygulamanin sadece semptom siklik ve
siddetinin degerlendirilmesi bdliimiine erisebilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul hastalara yonetici paneli araciligiyla kullanici ad1 ve

sifre olusturulmustur. Sistem {izerinden belirlenen kullanict adi ve sifre ile
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@ympCARE’in link bilgileri, hastalara cep telefonlar1 iizerinden SMS seklinde
gonderilmistir.

<> @ympCARE’in nasil kullanilacagi ortalama 10-15 dakika siiresince arastirmaci
tarafindan yiiz yiize bir sekilde hastalara ve gerekli durumlarda KDS’nin
kullaniminda hastalara yardimci olabilmeleri amaciyla bakim verenlere
tanitilmistir.

& I9mpCARE’in etkinliginin degerlendirilmesi icin [mpCARE Girisim
Protokolii’niin aktif kontrol grubu modiilii 12 hafta siiresince hastalar tarafindan
uygulanmistir.

% Hastalarin semptomlart en yogun yasanmalart nedeniyle ii¢ kiir kemoterapi
siiresince, her kemoterapi sonrast 3., 7. ve 10. giinlerde semptom siklik ve
siddetini degerlendirmeleri, semptom siddetine gore KDS’yi kullanmalari
istenmistir.

¢ Hasta verilerinin giinliikk, haftalik, aylik olarak diizenli girilebilmesi igin,
hastalara SMS (SMS saatleri: 10:00-12:00-15:00) ile hatirlatmalar yapilmistir
(SMS  mesajlari:  “Liitfen  bugiin semptom  sikligimizi  ve  siddetinizi
degerlendirmeyi unutmayiz”, “Liitfen bugiin semptom siddetinize yénelik
olusturulan Hasta Sikayetlerine Yonelik Degerlendirme ve Yonlendirme
Sistemi’'ni kullaniniz”).

¢ Hastalara semptom ydnetimi sistemi i¢in Tiirk Hematoloji Dernegi sayfasinda
yer alan “Lenfoma Hasta Kilavuzu” kullanilmistir. Tlgili kilavuz PDF dokiiman

seklinde mobil uyumlu KDS’ye entegre edilerek goriintiilenmistir.

d) @/mpCARE girisim protokolii tamamlandiktan sonra yapilan uygulamalar
]@mpCARE Girisim Protokolii tamamlandiktan sonra ]@mpCARE ve aktif kontrol
grubuna yapilan uygulamalar sunlardir:

% Hastalar online ev ortaminda veya tedavi ve kontrol igin Giindiiz Kemoterapi
Unitesi’ne geldiklerinde 6l¢iim araglar1 olarak Kisisel Bilgi Formu (EK-6),
Rotterdam Semptom Checklisti (EK-7) ve FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi (EK-
8) hastalar tarafindan bilgisayar ortaminda doldurulmustur. Son testte hastalara
ayni anket numarasi ile anketler uygulanarak, kisisel bilgi formunun hastalik

ozellikleri bolimiinii doldurmalari istenmistir. Hastaneye gelmeyen hastalara son
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testleri tamamlamalar1 i¢in hatirlatict olarak telefon agilmis veya SMS
gonderilmistir.

Hastalar SUS (EK-10) ve @/mpCARE web sitesinde yer alan “L@g/mpCARE
Sistemine  Iliskin Hasta Oz Degerlendirme Formu” ile sistemi
degerlendirmislerdir.

Arastirma bitiminde sistemde gerekli iyilestirmeler yapilmis ve L@mpCARE
aktif kontrol grubu ile paylagilmistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin arastirmaya baslamadan énce Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Tarih: 08.06.2022, Karar No:
407) (EK-16) ve Akdeniz Universitesi Hastanesi Hematoloji Bilim Dali’ndan yazil1 izin
(Tarih: 07.07.2022, Say1: E-26708535-302.14.03-403858) (EK-17) alinmistir. Akdeniz
Universitesi Hastanesi Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi Dog¢.Dr. Ozan SALIM
ikinci danisman olarak atanmistir (EK-18). Calismada kullanilacak 6l¢iim araglart igin
yazarlarindan yazili izinler alinmistir (EK-19). Arastirmay1 uygulamadan once arastirma
kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya onay veren NHL hastalarina ¢alismanin
amaci, plani, bilime katkilari, gonillinin haklariyla ilgili bilgiler agiklanmas,
arastirmaya katilmaya onay verenlere bilgilendirilmis onam formu (EK-2) sistem
tizerinden onaylatilmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesinde bilimsel ilkelerin yani sira
evrensel etik ilkelere de uyulmustur. Bu dogrultuda arastirmada, bilgilendirilmis onam,
ozerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme / yararlilik ilkeleri
g6z Oniinde tutulmustur. Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin
korunmasin1  gerektirdiginden arastirma  siiresince  Insan  Haklari  Helsinki

Deklarasyonu’na sadik kalinmistir.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: NHL hastalarinin semptomlari, yasam kalitesi ve plansiz hastane
basvurulart arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadar.

Bagimsiz Degiskenler: Girisim grubu i¢in semptom 0z yOnetimine iliskin gelistirilen
web tabanli KDS semptom siklik ve siddetinin degerlendirilmesi ile 6z yonetim
stratejileri aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir. Aktif kontrol grubunda
semptom 0z yonetimine iliskin gelistirilen web tabanli KDS semptom siklik ve
siddetinin degerlendirilmesi ve hastalara semptom 6z yonetimi igin kaynak olarak
sunulan Tirk Hematoloji Dernegi Lenfoma Hasta Kilavuzu arastirmanin bagimsiz

degiskenini olusturmaktadir.
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3.11. Arastirmanmn Sinirhliklary/Zorluklar
Aragstirma sirasinda ortaya ¢ikan sinirliliklar ve zorluklar agagida yer almaktadir:

% Arastirmanin birinci asamasinda yazilimi tasarlayan kisinin isten ayrilmasi
nedeniyle mobil uyumlu KDS’nin tasarlanma siirecinde gecikmeler olmustur.

% Arastirmanin uygulama siiresince teknik sorunlar nedeni ile @/mpCARE Girigim
Protokolii'nde yer alan hatirlatict SMS’lerin hastalara iletilmesinde ve sunucuya
baglanma siirecinde sorunlar yasanmistir. Bu sorunlar arastirmaci veya yazilimi
tasarlayan kisi tarafindan ayni giin i¢inde ¢oziildiikten sonra uygulamaya devam

edilmistir.

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri Akdeniz Universitesi’nin lisansli Statistical Package for Social
Science (SPSS) (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket programi1 ve G*Power
(v.3.1) programu kullanilarak hesaplanmistir. NHL hastalar1 i¢in semptom 6z yonetimine
iligkin gelistirilen KDS’nin (@ympCARE Girisim Protokolii) semptom yonetimi ve
yasam kalitesi diizeylerine etkisini belirlemek i¢in bu arastirmada 6ncelikle [§mpCARE
ve aktif kontrol gruplarinin ilgili bagimsiz degiskendeki puan dagilimlarinin yapisi
incelenmistir. Literatiir incelendiginde bir puan dagiliminin yapisina karar vermede
birgok yontem kullanilmaktadir. Bu c¢alismada ilk olarak bir hipotez testi olan
Kolmogorov Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks (S-W) kullanilmigtir. Elde edilen test
sonuglarina ait p degerlerinin 0.05’ten biiyiikk olmasi durumunda s6z konusu dagilim
normal olarak kabul edilmistir. @/mpCARE ve aktif kontrol grubunun zamana bagl
degisimleri karisik 6lciimler varyans analizi araciligiyla test edilmistir. Grup sayisi iki,
Olgtim sayist iki olmasi sebebiyle 2*2 desen varyans analizi kapsaminda incelenmistir.
Aragtirmanin L@mpCARE ve aktif kontrol gruplarinin 6n test ve son test puanlar
bagimsiz gruplar t testi aracilifiyla, gruplarin grup i¢i zamana bagli degisimleri ise
bagimli gruplar t testi analizi ile analiz edilmistir. Ortalama karsilastirma testlerine
gecilmeden Once puanlarin ilgili degiskenlerin alt gruplarinda gosterdigi dagilimlar
incelenmistir. On testte farklilasma goriilen dlceklerin son testlerinin karsilastirilmasinda
Kovaryans analizi kullanilmigtir. Semptomlarin madde bazinda incelenmesi Wilcoxon
analizi ile analiz edilmistir. Son olarak bir puan dagiliminin yapisina karar vermek i¢in

basiklik ve ¢arpiklik Z degerleri kullanilmistir. Elde edilen bu degerlerinde -1.96 ve 1.96
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arasinda yer almasi durumunda dagilim normal kabul edilmistir (George ve Mallery,
2010). Arastirma sonuglarinin degerlendirilmesinde kayip veriler i¢in tedavi amacina
yonelik (Intention to Treat [ITT]) analizi yapilmistir. Son testlerdeki kayip verilerin
tamamlanmasinda en kotli senaryo (worst-case scenario) diisiiniilerek, Olgek puan
ortalamalarina iliskin eksik veriler Modifiye ITT ile tamamlanmistir. (Giiniisen ve
Ustiin, 2009). On test ve son test puan ortalamalari bagimsiz gruplar t testi ile
degerlendirilmistir. Gruplarin zamana bagli puan degisimlerinin karsilastirilmasi
amaciyla bagimli gruplar t testi uygulanmistir. Arastirmanin bir sonraki asamasinda ise
girisimin etkililigini test etmek lizere, grup-zaman ana etkileri ve ortak etkilerinin test
edildigi karistk Olgiimler varyans analizi uygulanmistir. Etki  bliytkligiini
degerlendirmek i¢in Cohen d degeri hesaplanmistir. Etki biiytikligii (Cohen d) degerinin
0.2°den kiiclik olmas1 durumunda zayif, 0.5 olmas1 durumunda orta ve 0.8’den biiyiik
olmasi durumunda genis olarak tanimlanmaktadir (Kilig, 2014). Arastirmada son olarak
semptom yoOnetimi ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin birbirinin yordayicist olup
olmadigin1 belirlemek iizere basit ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler Tablo 3.12’de yer almaktadir.
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Tablo 3.12. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler

Degiskenler

Uygulanacak istatistiksel analizler

Verilerin normal dagilima uygunlugu

= Kolmogorov Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks
(S-W)

= Basiklik ve carpiklik katsayilari

= Basiklik ve carpiklik Z degerleri

diizeyi belirleme

® Hasta kullanimina yonelik KDS igerigi i¢in zorluk

= Atesman’in Okunabilirlik Indeksi

Tanimlayici
veriler

» BYympCARE ve aktif kontrol
grubu sosyo-demografik veriler

* BympCARE ve aktif kontrol
rubu hastalik bilgileri

» BympCARE ve aktif kontrol
grubu hasta sonug¢ degiskenleri

= BympCARE ve aktif kontrol
grubunun semptom yasama sikligi
ve hastaneye/acil servise bagvuru
sayilari

= Kategorik veriler i¢in say1 ve ylizde

= Siirekli veriler i¢in ortalama ve standart sapma

= Gruplarin homojenitesi i¢in kategorik verilerde
Ki-kare (Pearson Chi Square) 6nemlilik testi

= Sonug dl¢iimleri

Semptom
Yonetimi

= Rotterdam Semptom Checklisti
(On test-son test)
= KDS semptom siklik ve siddeti

= [§YmpCARE ve aktif kontrol grubu o6lgek
degerlendirmesi (6lgek puan ortalamalari,
standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri)

= Kategorik veriler i¢in say1 ve ylizde

= Grup i¢i degerlendirmelerde t testi

= Gruplararasi degerlendirmelerde student t testi

Yasam Kalitesi

* FACT-G Yasam Kalitesi Olcegi
(6n test-son test)

» [YmpCARE ve aktif kontrol grubu oOlgek
degerlendirmesi (6lgek puan ortalamalari,
standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri)

= Grup i¢i degerlendirmelerde t testi

= Gruplararasi degerlendirmelerde student t testi

ana etkileri ve
ortak etkilerin
test edilmesi

Plansiz = Plansiz Hastane Bagvurulari = Kategorik veriler igin say1 ve ylizde

Hastane Formu (6n test-son test) = Gruplarin homojenitesi i¢in kategorik verilerde
Basvurulari Ki-kare (Pearson Chi Square) énemlilik testi
Grup-zaman = Olgiim Araglari = Karigik 6lglimler varyans analizi

m Uzman Goriisleri (Lawshe Teknigi)

» Kapsam Gegerlik Indeksi

® Olceklerin giivenirligi

= Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi ve bilesik
giivenirlik katsayisi

m Bagimli degiskenler arasindaki iligki yonii ve giicii

= Korelasyon analizi

= Kayip verilerin degerlendirilmesi

= Intention to treat (ITT) analizi (Modifiye ITT)

® Girigimin etkisi ve giicii

= Cohen’s d

= Bagimli degiskenleri etkileyen faktorlerin belirlenmesi

= Regresyon analizi

karsilagtirilmasi

® On testte farklilasma goriilen dlgeklerin son testlerinin

= Kovaryans analizi

® Deneysel desenin etkinliginin belirlenmesi

= Varyans analizi

® Semptomlarin madde bazinda kargilastirilmast

= Wilcoxon analizi
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1t CONSORT akis semasina gore detaylandirilmistir (Gangal ve

ark., 2022; Montgomery ve ark., 2018). CONSORT diyagramina gore hazirlanan

g/mpCARE ve aktif kontrol grubunun akis semasi Sekil 4.1’de yer almaktadir (Grant,

2018). Giindiiz Kemoterapi Unitesi’'nde tedavi géren ve NHL tanis1 olan 69 hasta ile

goriisiilmiistiir. @/mpCARE ve aktif kontrol gruplarinda sirastyla son testlere 27 ve 28

hasta katilmistir. Analiz asamasinda ITT yapilmis olup, @/mpCARE ve aktif kontrol

gruplarinda 28’er hasta analize dahil edilmistir.

Eyliil 2023 - Mayis 2024 tarihleri arasinda degerlendirilen hastalar (n=69)

Dahil edilmeyen hastalar (n=13)
= Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=11)

Okur yazar olmayan (n=2)

Iki veya ii¢ ayda bir kez Rituximab tedavisi
uygulanan (n=5)

Gorme sorunlari olan (n=2)

ECOG performansi ii¢ ve iizeri olan (n=2)

= Arastirmaya katilmak istemeyen (n=2)

On testlerin yapilmasi ve randomizasyon (n=56)

I@mpCARE grubu (n=28)

Girigsimi tamamlayan (n=27)
Nedeni:
= KDS’yi hi¢ kullanmayan (n=1)

Analiz edilen (n=28)

Sekil 4.1. CONSORT akis diyagrami

AYIRMA

iZLEM

ANALIZ

ITT

Aktif kontrol grubu (n=28)

Girisimi tamamlayan (n=28)

Analiz edilen (n=28)
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Semptom 6z yOnetimine iligkin gelistirilen KDS ve @/mpCARE Girisim Protokolii’niin
NHL hastalarinda semptom ydnetimi, yasam kalitesi ve plansiz hastane basvuru
durumlarina etkisinin degerlendirildigi bu arastirmada bulgular arastirmanin hipotezleri

dogrultusunda asagidaki basliklar seklinde sunulmustur.

* Semptom ydnetimine yonelik bulgular
* Yasam kalitesine yonelik bulgular
» Plansiz hastane bagvuru sikligina yonelik bulgular

. @/mpCARE Girisim Protokolii kullanimina y6nelik bulgular

4.1. Semptom Yonetimine Yonelik Bulgular
Semptom yonetimine yoOnelik bulgular Rotterdam Semptom Checklisti’ine iligkin
bulgular ile KDS igerisinde yer alan semptom ve semptom siddeti degerlendirme

algoritmalarina iligkin bulgular olmak iizere iki baslik altinda incelenmistir.

a) Rotterdam Semptom Checklisti’ne Iliskin Bulgular

Semptom yoOnetimi, Rotterdam Semptom Checklisti ile degerlendirilmistir. @mpCARE
ve aktif kontrol grubundaki hastalarin Rotterdam Semptom Checklisti’ne gore semptom
sikliginin  karsilagtirilmasi Tablo 4.1°de, Rotterdam Semptom Checklisti’ne gore
semptom siddetinin karsilagtirilmas1 Tablo 4.2’de, Rotterdam Semptom Checklisti alt
boyut puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi Tablo 4.3’te, Rotterdam
Semptom Checklisti puan ortalamasinin 6n test-son test fark puanlarinin incelenmesi

Tablo 4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.1. ympCARE ve aktif kontrol grubundaki hastalarin Rotterdam Semptom Checklisti’ne gére semptom sikliginin karsilastiriimas

Semptomlar YmpCARE Aktif Kontrol
On Test Son Test X2 p On Test Son Test x? p
Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n % n % n % n % n %
Istahsizlik 8286 |20 | 71411 |393|17| 607|283 | 0093 | 3| 107 | 25| 89.3| 11| 39.3| 17| 60.7 | 0.00 | 1.000
Yorgunluk 0| 00|28|1000| 1| 36|27 | 964 |207]0150| 2| 71|26|929| 2| 71[26| 929 0.35| 0.553
Kas agrist 91321119 67.9 91321119 679 | 0.08 | 0.771 8|1 286|120 714 |14 ] 500 | 14| 50.0| 1.85 | 0.174
Enerji eksikligi 0| 00|28|1000| 5| 179 |23 | 821 |207]0150| 2| 71|26|929| 4143 |24 | 857 | 0.13| 0.716
Bel agrisi 71250 |21| 750 8| 28620 714|000 1000 | 7| 250 |21 | 750 11| 39.3| 17| 60.7 | 0.72 | 0.397
Bulant 0| 00|28|1000| 2| 71 |26| 929|386 | 0048 | 3| 107 |25|893| 3| 107|25]| 89.3| 0.22 | 0.639
Uykusuzluk 7125021 | 750 7| 250|21| 750|042 | 0515| 5| 179 |23 | 821 | 13| 464 | 15| 53.6 | 2.80 | 0.094
Bas agrisi 71250 |21| 750 9321|119 679|035| 0554 | 9]321|19|679|14|500]|14]|500] 1.85]| 0.174
Kusma 7125021 | 750 8| 286|20| 714 |035| 0554 | 9321 |19 |679| 8| 286 | 20| 71.4 | 0.00 | 1.000
Bas donmesi 10| 35718 | 643 |12 | 429 |16 | 571|008 | 0.783 | 11| 39.3| 17| 60.7 | 13| 464 | 15| 53.6 | 0.07 | 0.788
Cinsel yasama ilgi azalmasi 31 10.7] 25 89.3 51179 ] 23 82.1 | 0.58 | 0.450 6| 214 ] 22| 78.6 91321]19|67.9| 250 | 0.114
Karin agrist 111393 |17 | 607 |12 | 429 |16 | 571|031 | 0577 | 932119 |679|19|67.9] 9] 321 | 3.54| 0.060
Kabizlik 71250]21 75.0 9] 32119 67.9 | 042 | 0.515 511791 23| 821 8|1 286 |20| 714 0.08 | 0.771
Diyare 9[321|19| 67912 |429|16| 571|000 | 1.000| 9321 |19 |679| 6| 214 | 22| 786 | 2.95| 0.086
Hazimsizlik 41143 | 24| 87| 725021 | 750|1.02|0313| 7| 250|21| 750 14| 50.0]| 14| 50.0 | 3.73 | 0.053
Titreme /iirperme 71250 |21| 750 8| 28620 714|076 0383 | 10| 357 | 18| 643 | 10| 35.7 | 18 | 64.3 | 0.33 | 0.567
El ve ayaklarda karincalanma 8128620 | 714 | 8] 286 |20 7141000 | 1000 | 8| 286 | 20| 714 | 14| 50.0| 14| 50.0 | 2.70 | 0.101
Konsantrasyon bozuklugu 71250]21 75.0 71250]21 75.0 | 0.10 | 0.751 6| 21422 786 | 12| 429 | 16| 57.1 | 1.99 | 0.158
Yutkunmayla bogaz agrisi 14 | 50.0 | 14| 50.0 |16 | 571 |12 | 429|007 | 0.789 | 13| 464 | 15| 53.6 | 19| 67.9 | 9] 32.1 | 0.07 | 0.408
Sag kaybi 41143 | 24| 87| 5|179|23| 821 | 9.64 | 0.002 | 15| 536 | 13| 464 | 7| 250 | 21| 75.0 | 0.42 | 0.515
Go6z yanmasi/agrisi 91321|19| 67912 | 429|16| 571|008 0778 | 10| 357 | 18| 643 | 13| 464 | 15| 53.6 | 0.07 | 0.788
Nefes darligi 16 | 57112 | 429 |20 | 714 | 8| 286|064 | 0422 | 13| 464 | 15| 53.6 | 20| 714 | 8] 28.6 | 0.00 | 1.000
Ag1z kurulugu 11| 393 | 17 60.7 | 15| 53.6 | 13 464 | 0.00 | 1.000 | 11 | 39.3 | 17| 60.7 | 20 | 714 8| 286 | 1.91 | 0.169
Ofke 5/179 23| 821 | 5|179|23| 821|042 | 0515| 7| 25021 | 750| 4| 143 | 24| 857 | 0.00| 1.000
Uziintii 5/179 23| 821 | 3|107|25| 893|013 | 0716 | 4| 143 |24 |857| 8| 286 | 20| 71.4 | 2.83 | 0.093
Depresyon 1| 36|27 94| 517923 | 821[299)|0.084| 5|179|23|8.1| 5| 179| 23| 82.1| 0.00 | 1.000
Sinirlilik 2| 71|26| 929 | 3|107| 25| 893|233 | 0127 | 6| 214|22|786| 3| 10.7| 25| 89.3| 0.00 | 1.000
Gelecege yonelik timitsizlik 2 711 26 92.9 51179 ] 23 82.1 | 233 | 0.127 6| 214 | 22| 78.6 51179] 23| 82.1 | 0.00 | 1.000
Gerginlik 1| 36|27 94| 5179 | 23| 821 |525]|0022| 7|250|21|750| 7| 250 21| 750/ 042 0515
Nedeni belli olmayan korku 2| 71126 929 | 4]143 |24 | 857 |408) 0043 | 6| 214 |22| 786 | 7] 250| 21| 75.0| 102 ] 0.313

*p<0.05 anlamlilik diizeyi; x%: Ki kare

62




L@mpCARE grubunda yer alan hastalarin en sik yasadiklart semptomlarin Rotterdam
Semptom Checklisti dogrultusunda 6n test degerlendirmelerine gore yorgunluk (%100),
enerji eksikligi (%100), bulantt (%100), depresyon (%96.4) ve gerginlik (%96.4); son
test verilerine gore yorgunluk (%96.4), bulanti (%92.9), tziinti (%89.3), sinirlilik
(%89.3) ve nedeni belli olmayan korku (%85.7) oldugu bulunmustur. Aktif kontrol
grubunda yer alan hastalarin en sik yasadiklari semptomlarin Rotterdam Semptom
Checklisti dogrultusunda on test degerlendirmelerine gére yorgunluk (%92.9), enerji
eksikligi (%92.9), istahsizlik (%89.3), bulanti (%89.3) ve iiziintii (%85.7); son test
verilerine gore yorgunluk (%92.9), sinirlilik (%89.3), bulant1 (%89.3), enerji eksikligi
(%85.7) ve 6fke (%85.7) oldugu belirlenmistir.

]@mpCARE grubundaki hastalarin aktif kontrol grubundaki hastalara oranla biiyiik
cogunlugunun son testte yasadiklari semptom tiirliniin ve sikliginin daha az oldugu
goriilmektedir. (§mpCARE grubundaki hastalarin on test ve son test puan olgiimleri
karsilastirildiginda bulant1 (p=0.048), sa¢ kaybi (p=0.002), gerginlik (p=0.022) ve
nedeni belli olmayan korku (p=0.043) semptomlarinin goriilme siklig1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Aktif kontrol grubundaki
hastalarin 6n test ve son test puan Olglimleri karsilastirildiginda semptom sikligi

acisindan farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

lgsg/mpCARE grubunun degerlendirmelerine gore, istahsizlik, yorgunluk, depresyon,
enerji eksikligi, bel agrisi, sinirlilik, bulanti, gelecege yonelik limitsizlik, bas agrisi,
kusma, bas donmesi, cinsel yasama ilgi azalmasi, gerginlik, karin agrisi, nedeni belli
olmayan korku, kabizlik, diyare, hazimsizlik, titreme/iirperme, yutkunmayla bogaz
agrist, goz yanmasi/agrisi, nefes darligi ve agiz kurulugu semptomlarinin son testte
goriilme sikhiginda azalma oldugu; 6fke, tiziintii, kas agrisi, uykusuzuluk, el ve ayaklarda
karmcalanma, konsantrasyon bozukulugu, sa¢ kayb1 semptomlarinin son testte goriilme
sikligmin arttigi  belirlenmistir. Aktif kontrol grubunun degerlendirmesine gore,
istahsizlik, liziintl, kas agrisi, enerji eksikligi, bel agrisi, uykusuzluk, bas agrisi, bas
donmesi, cinsel yasama ilgi azalmasi, kas agrisi, nedeni belli olmayan korku, kabizlik,
hazimsizlik, el ve ayaklarda karincalanma, konsantrasyon bozuklugu, yutkunmayla

bogaz agrisi, g0z yanmast/agrisi, nefes darligi, agiz kurulugu semptomlarmin son testte
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goriilme sikliginda azalma oldugu; ofke, yorgunluk, depresyon, sinirlilik, bulanti,
gelecege yonelik Umitsizlik, kusma, gerginlik, karin agrisi, diyare, titreme/lirperme ve

sa¢ kayb1 semptomlarinin son testte goriilme sikligmin arttigi  bulunmustur.
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Tablo 4.2. E}ympCARE ve aktif kontrol gruplarinin Rotterdam Semptom Checklist’ine gére semptom siddetinin karsilagtiriimasi

EympCARE Aktif Kontrol
Semptomlar On Test Son Test 2 On Test Son Test Z
X+SS Medyan X+SS Medyan P X+SS Medyan X+SS Medyan P

Istahsizlik 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 agrisi 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 eksikligi 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 agrisi 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
Bulanti 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
Bas agris1 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
Bas donmesi 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 yasama ilgi azalmasi 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
Karin agrisi 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
Kabizlik 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
Hazimsizlik 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 /iirperme 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 karincalanma | 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 bozuklugu 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 bogaz agrisi 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

Sag kayb1 0.68+0.86 0.00 1.18+0.82 1.00 2.22 1 0.026 | 1.46+0.92 1.00 1.43+0.96 1.00 1.00 | 0.317
GOz yanmasl/agrist 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 darligi 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
Ag1z kurulugu 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
Ofke 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
Uziintii 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
Gelecege yonelik timitsizlik 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 anlamlilik diizeyi; Z: Wilcoxon analizi
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]@mpCARE grubunda yer alan hastalariin Rotterdam Semptom Checklisti’ne gore 6n
testte yasadiklart semptomlarin siddetinin yorgunluk igin (n=28) 2.5, kas agris1 i¢in
(n=19) 1.5, bel agris1 i¢in (n=21) 1.5, bulant1 i¢cin (n=28) 3, bas agris1 (n=21) 1, cinsel
yasama ilgi azalmasi i¢in (n=25) 2, karin agris1 i¢in (n=17) 1, kabizlik i¢in (n=21) 2,
hazimsizlik i¢in (n=24) 1, el ve ayaklarda karincalanma igin (n=20) 1, yutkunmayla
bogaz agrist i¢in (n=21) 1, nefes darlig1 i¢in (n=12) 1, agiz kurulugu icin (n=17) 1, 6tke
igin (n=23) 1.5, {iziintli i¢in (n=23) 2, depresyon i¢in (n=27) 2, sinirlilik i¢in (n=26) 1.5,
gerginlik i¢in (n=27) 2, nedeni belli olmayan korku i¢in (n=26) 1.5 oldugu ve son testte
yorgunlugun 2, kas agrisinin 0.5, bel agrisinin 1, bulantinin 2, bas agrisinin 0.5, cinsel
yasama ilgi azalmasinin 1, karin agrisinin 0, kabizhigin 1, hazimsizligin 0.5, el ve
ayaklarda karincalanmanin 0.5, yutkunmayla bogaz agrisinin 0, nefes darliginin 0, agiz
kurulugunun 0, 6fkenin 1, {iziintliniin 1, depresyonun 1, sinirliligin 1, gerginligin 1,
nedeni belli olmayan korkunun 1 diizeyine azaldigi belirlenmistir. I@/mpCARE
grubunda On test ve son test Ol¢imleri karsilastirildiginda, kabizlik (p=0.005)
semptomunun siddet puanlarinin azalma egiliminde oldugu, sa¢ kaybi (p=0.026)
semptomunun siddet puanlarinin artma egiliminde oldugu ve istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Yorgunluk, kas agrisi, bel agrisi, bulanti, bas agrisi,
cinsel yasama ilgi azalmasi, karin agrisi, hazimsizlik, el ve ayaklarda karincalanma,
yutkunmayla bogaz agrisi, nefes darligi, agiz kurulugu, o6fke, iiziintii, depresyon,
sinirlilik, gerginlik, nedeni belli olmayan korku semptomlarinin siddetinde azalma

olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Aktif kontrol grubunda yer alan hastalarinin Rotterdam Semptom Checklisti’ne gére 6n
testte yasadiklart semptomlarin siddetinin kusma i¢in (n=19) 2, cinsel yasama ilgi
azalmasi i¢in (n=23) 2, agiz kurulugu i¢in (n=17) 1, depresyon i¢in (n=23) 2, gelecege
yonelik timitsizlik i¢in (n=22) 2, gerginlik i¢in (n=21) 2.5, nedeni belli olmayan korku
i¢in (n=22) 2 oldugu ve kusmanin 1, cinsel yasama ilgi azalmasinin 1, agiz kurulugunun
0, depresyonun 1.5, gelecege yonelik timitsizligin 1, gerginligin 2, nedeni belli olmayan
korkunun 1 diizeyine azaldigi belirlenmistir. Aktif kontrol grubunda 6n test ve son test
Olgiimleri  karsilagtirildiginda, depresyon (p=0.034) ve gerginlik (p=0.011)
semptomlarinin siddet puanlarinin azalma egiliminde oldugu ve istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Kusma, cinsel yasama ilgi azalmasi, agiz
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kurulugu, depresyon, gelecege yonelik timitsizlik, gerginlik, nedeni belli olmayan korku
semptomlarinin siddetinde azalma olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir (p>0.05). @mpCARE ve aktif kontrol grubunun 6n test ve
son testlere gore yasadiklari semptom siddeti degisim acisindan incelendiginde;
]@mpCARE grubunda semptomlardan ikisinin siddetinin arttig1; 19 semptomun azaldig:
ve dokuz semptomun ayni sekilde kaldigi; aktif kontrol grubunda semptomlardan birinin
siddetinin arttig1, 14 semptomun azaldigi ve 15 semptomun ayni sekilde kaldigi

belirlenmistir.

Tablo 4.3. @ympCARE ve aktif kontrol gruplarmm Rotterdam Semptom Checklisti alt boyut puan
ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi

Grup Alt Ol¢iim N X+SS sd t p Cohen | %95 GA
boyutlari d
(ympCARE Fiziksel On test 28 | 32.43+12.59 | 27 | 3.65 | 0.001 0.69 0.14-1.24
Semptom Son test 28 | 25.00+13.04
Psikolojik On test 28 | 11.82+5.83 | 27 | 1.77 | 0.088 -
Semptom Son test 28 | 7.11£5.55
Genel Toplam On 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 On test 28 | 32.86+9.42 | 27 | 2.11 | 0.041 0.43 0.00-0.93
Semptom Son test 28 | 27.46+11.48
Psikolojik On test 28 | 12.36+4.11 | 27 | 1.10 | 0.092 -
Semptom Son test 28 | 9.89+4.82
Genel Toplam On 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 Grup 3.64 0.563
Semptom Zaman 29.01 0.001
Grup*Zaman 0.29 0.596
Psikolojik Grup 3.25 0.531
Semptom 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: Giiven araligi; p<0.05 anlamhilik diizeyi; t: bagimsiz
gruplar t testi analizi

@mpCARE grubunun Rotterdam Semptom Checklisti’ne gore fiziksel semptom alt
boyutu ile genel toplam 6n test ve son test semptom y6netimi puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.001). Anlamli farka iliskin hesaplanan etki
biiyiikliigii katsayisinin orta etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Psikolojik semptom alt

boyutunun 6n test ve son test semptom yonetimi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

67




fark olmadigi bulunmustur (p=0.088). Genel toplam o6n test ve son test semptom
yonetimi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.003).
Anlamli farka iligskin hesaplanan etki biiytikliigli katsayisinin orta etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Aktif kontrol grubunun fiziksel semptom alt boyutunun (p=0.041) ve
genel toplamin (p=0.043) 6n test ve son test semptom yOnetimi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Fiziksel semptom alt boyutu ve genel
toplama iliskin hesaplanan etki biiyiiklikligii katsayilarinin orta etkinin altinda bir
degere sahip oldugu goriilmektedir. Psikolojik semptom alt boyutunun 6n test ve son test
semptom yoOnetimi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p=0.092). Grup-zaman karisik Ol¢limler varyans analizi sonuglari incelendiginde
@/mpCARE grubunun fiziksel semptom alt boyutu (p=0.596), psikolojik semptom alt
boyutu (p=0.880) ve genel toplam (p=0.673) puan ortalamalarinin girisim Oncesi ve
sonrasinda anlamli farklilik gostermedigi, yani hastalarin farkli grup (L@mpCARE ve
aktif kontrol) ile farkli zaman (6n test-son test) faktorlerinin semptom yoOnetimi
tizerindeki ortak etkisinin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuglarin @mpCARE
veya aktif kontrol gruplarinda olmanin hastalarin semptom ydnetimi diizeylerini
artirmada benzer etkileri oldugunu gostermektedir. Arastirmada ortak etki diginda grup
ve zaman dlgiimlerinin ana etkileri de incelenmistir. Ik olarak zamani1 bagh degisimleri
dikkate almayan ilk temel etki testinde ]%mpCARE ve aktif kontrol gruplarunin fiziksel
semptom (p=0.563) ile psikolojik semptom (p=0.531) alt boyutlar1 ve genel toplam
(p=0.531) puan ortalamalarindan elde edilen ortalamalar arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir. Grup ayrimi1 olmadan hastalarin fiziksel semptom alt boyutu (p=0001) ve
genel toplam (p=0.004) i¢in girisim Oncesi ve girisim sonrasi semptom yoOnetimi
ortalamalari arasinda anlaml fark oldugu belirlenmistir (p=0.001). Psikolojik semptom
alt boyutu i¢in girisim Oncesi ve girisim sonrasi semptom ydnetimi ortalamalar1 arasinda

anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p=0.077).
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Sekil 4.2. @ympCARE ve aktif kontrol gruplarmin Rotterdam Semptom Checklisti alt boyut puan
ortalamalarinin tekrarli 6l¢iimler degisimi
@/mpCARE ve aktif kontrol gruplarmin Rotterdam Semptom Checklisti alt boyut puan
ortalamalarinin 6n test ve son test degisimine ait ¢izgi grafikleri Sekil 4.2°de verilmistir.
Tablo 4.4. Rotterdam Semptom Checklisti puan ortalamasinin 6n test-son test fark puanlarinin
incelenmesi
Alt boyutlar Grup N X+£SS sd t p Cohend | %95 GA
Fiziksel Semptom EympCARE 28 | -7.43+18.61 | 54 | 0.53 | 0.596 - 0.17-0.36
Aktif Kontrol | 28 -5.40+7.81
Psikolojik Semptom EYympCARE | 28 | -1.71+8.24 |54 | 0.14 | 0.880 - 0.07-0.22
Aktif Kontrol | 28 -2.47+4.38
Genel Toplam @/mpCARE 28 -9.14+26.25 | 54 | 0.42 | 0.673 - 0.07-0.27
Aktif Kontrol | 28 -6.85+11.09

*Istatistiksel analizlerde bagimsiz gruplar t testi kullanilmustir.
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Tablo 4.4 incelendiginde @ympCARE ve aktif kontrol gruplarinin Rotterdam Semptom

Checklisti’ne gore On test-son test puan puan ortalamalarinin farkinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (p=0.673). Buna gore ]@mpCARE grubunun

semptom yonetimi fark puan ortalamasiyla (-9.14+26.25), aktif kontrol grubunun fark

puan ortalamasinin (-6.85+11.09) benzer oldugu goriilmektedir.

b) KDS icerisinde Yer Alan Semptom ve Semptom Siddeti Degerlendirme

Algoritmalarina liskin Bulgular

@/mpCARE ve aktif kontrol grubundaki hastalarin f%/mpCARE Girigim Protokolii’niin

goriintiilenme durumlarina gore karsilastirilmasi Tablo 4.5°te sunulmustur.

Tablo 4.5. ]glmpCARE Girigim Protokolii’niin goriintiilenme durumlarinin gruplara gore karsilastiriimasi

Semptomlar Grup Semptom Kategorisi X2 p
Hafif Orta Siddetli

n % n % n %

Agiz Yaralari BympCARE 6 5.6 4 1.9 2 0.9 0.90 | 0.637
Aktif Kontrol 5 3.6 3 1.1 4 1.3

Agn PympCARE 25 | 234 29 13.9 18 7.6 0.05 | 0.975
Aktif Kontrol 31 | 223 34 124 23 7.3

Anksiyete/Endise PympCARE 12 | 112 28 134 16 6.9 3.69 | 0.158
Aktif Kontrol 17 | 122 36 13.1 42 134

Ates PympCARE 4 3.7 3 14 2 0.9 0.01 | 0.993
Aktif Kontrol 6 4.3 5 1.8 3 0.9

Bulanti/Kusma PympCARE 11 | 10.3 34 16.3 83 35.7 | 1.28 | 0.528
Aktif Kontrol 19 | 136 48 175 96 30.7

Halsizlik/Yorgunluk SympCARE 9 8.4 40 19.1 72 311 | 0.37 | 0.833
Aktif Kontrol 14 | 101 53 19.3 87 27.8

Ishal @ympCARE 7 6.5 8 3.8 5 2.1 0.10 | 0.951
Aktif Kontrol 9 6.5 12 4.4 6 1.9

Istahsizlik PympCARE 15 | 141 32 15.3 17 7.3 0.19 | 0.908
Aktif Kontrol 18 | 12.9 42 15.3 25 8.0

Kabizlik PympCARE 13 | 121 21 10.1 4 1.7 0.96 | 0.619
Aktif Kontrol 13 9.4 28 10.2 8 2.6

Nefes Darligi PympCARE 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 degeri tizerinden hesaplanmuistir.
**p<0.05 anlamlilik diizeyi; x?: Ki kare
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@ympCARE grubundaki hastalara 12 haftayla siirede uygulanan L@rmpCARE Girigim
Protokolii’niin 12 hafta kullanildig: siirede semptom kategorisi dogrultusunda;
» Hafif kategoride ilk {i¢ semptom sirasiyla “agr1 (%23.4)”, “istahsizlik (%14.1)” ve
“kabizlik (%12.1),
»Orta kategoride ilk i semptom sirasiyla “halsizlik/yorgunluk (%19.1)”,
“bulanti/kusma (%16.3)” ve “istahsizlik (%15.3)”,
» Siddetli kategoride ilk {i¢ semptom sirasiyla “bulant/kusma (%35.7)”,
“halsizlik/yorgunluk (%31.1)” ve “agri (%7.6)” boliimleri en ¢ok goriintiilenen

sayfalar olmustur.

Aktif kontrol grubundaki hastalara 12 hafta siireyle uygulanan @ympCARE Girigim
Protokolii’nde semptom kategorisi dogrultusunda;
» Hafif kategoride ilk ii¢c semptom sirasiyla “agr1 (%22.3)”, “bulanti/kusma (%13.6)”
ve “istahsizlik (%12.9)”,
*Orta kategoride ilk {i¢ semptom sirasiyla “halsizlik/yorgunluk (%19.3)”,
“bulanti/kusma (%17.5)” ve “istahsizlik (%15.3)”,
» Siddetli kategoride ilk {i¢ semptom sirasiyla “bulanti/kusma (%30.7)”,
“halsizlik/yorgunluk (%27.8)” ve “anksiyete/endise (%13.4)” boliimleri en ¢ok

goriintiilenen sayfalar olmustur.

@/mpCARE ve aktif kontrol grubunun goriintiilenme durumlarinin karsilastiriimasi
sonucunda hastalarin ]@mpCARE veya aktif kontrol grubunda olmasi arasinda bir iliski
olmadig1, dolayisiyla grup ve semptom siddeti arasinda bir bagimsizlik oldugu

belirlenmistir (p>0.05).

4.2. Yasam Kalitesine Yonelik Bulgular

Yasam kalitesi, FACT-G Yasam Olgegi ile degerlendirilmistir. I@/mpCARE ve aktif
kontrol gruplarindaki hastalarin FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin
zaman ve gruplara gore degisimi Tablo 4.6°da, FACT-G Yasam Kalitesi Olcegi puan

ortalamasinin on test-son test fark puanlarinin incelenmesi Tablo 4.7°de sunulmustur.
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Tablo 4.6. @ympCARE ve aktif kontrol gruplarinin FACT-G Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi

Grup Alt boyutlar Olgiim N X+SS sd t p Cohen d %95 GA
Bedeni Durum On test 28 6.79+1.60
Son test 28 12.6841 28 27 13.96 <0.001 2.63 1.76-3.49
Sosyal Yasam ve Aile Durumu On test 28 17.50£1.93
Son test >8 2193272 27 8.19 <0.001 1.55 0.88-2.21
Duygusal Durum On test 28 8.46+1.62 i
@/mpCARE Son test 28 1143+1.93 27 5.60 <0.001 1.06 0.47-1.65
Faaliyet Durumu On test 28 12.11£1.57
Son test 28 143623 49 27 297 0.006 0.56 0.02-1.11
Genel Toplam On test 28 44.86+3.09 27 8.97 <0.001 1.70 1.01-2.39
Son test 28 60.39+7.08 ) )
Bedeni Durum On test 28 11.86+1.78 27 0.36-1.52
Son test 28 9.89+0.92 4.99 <0001 0.94
Sosyal Yasam ve Aile Durumu On test 28 17.43£1.67 27 0.33-1.48
Son test 28 19.79:2.01 4 <0001 0-90
Duygusal Durum On test 28 8.21+2.23 27
Aktif Kontrol Son test 28 10682179 5.18 <0.001 0.98 0.40-1.56
Faaliyet Durumu On test 28 12.36+1.77 27
Son test 28 138922 30 2.50 0.019 0.47 0.00-1.00
Genel Toplam On test 28 49.86+3.59 27
Son test 28 54253 11 4.78 <0.006 0.91 0.34-1.49
F P
Bedeni Durum Grup 20.77 <0.001
Zaman 46.37 <0.001
Grup*Zaman 185.47 <0.001
Sosyal Yasam 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: Giiven araligi; p<0.05 anlamlilik diizeyi; t: bagimsiz gruplar t testi analizi




@/mpCARE grubunun FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi'ne gore bedeni durum
(p<0.001), sosyal yasam ve aile durumu (p<0.001), duygusal durum (p<0.001), faaliyet
durumu (p=0.006) ve genel toplam (p<0.001) 6n test ve son test yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bedeni durum,
sosyal yasam ve aile durumu, duygusal durum ve genel toplama iligkin hesaplanan etki
biiyiiklikligii katsayilarinin genis etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Faaliyet durumuna
yonelik hesaplanan etki biyiiklikligi katsayisinin  orta etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. Aktif kontrol grubunun FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi’ne gore bedeni
durum (p<0.001), sosyal yasam ve aile durumu (p<0.001), duygusal durum (p<0.001),
faaliyet durumu (p=0.019) ve genel toplam (p<0.006) 6n test ve son test yasam kalitesi
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bedeni
durum, sosyal yasam ve aile durumu, duygusal durum ve genel toplamina iliskin
hesaplanan etki biiyiikliikliigii katsayilarinin genis etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Faaliyet durumuna iliskin hesaplanan etki biiyiikliikligii katsayilarinin orta etkiye sahip

oldugu belirlenmistir.

Grup-zaman karisik Ol¢limler varyans analizi sonuclar1 incelendiginde, @/mpCARE
grubunun bedeni durum, sosyal yasam ve aile durumu, duygusal durum, faaliyet durumu
ve genel toplam puan ortalamalarinda girisim Oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik
gosterdigi, yani hastalarin farkli grup (]E%mpCARE ve aktif kontrol) ile farkli zaman (6n
test-son test) faktorlerinin yagsam kalitesi diizeyleri iizerindeki ortak etkisinin anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bu sonuglar L@mpCARE veya aktif kontrol gruplarinda
olmanin hastalarin yasam kalitesi diizeylerini artirmada farkli etkileri oldugunu
gostermektedir. Ilgili 6lgeklerin puan ortalamalarinda girisim dncesine gore daha fazla
artig gosteren @/mpCARE grubu olmus olup, uygulanan girisim etkili bulunmustur.
Arastirmada ortak etki disinda grup ve zaman Sl¢iimlerinin ana etkileri de incelenmistir.
[k olarak zamana bagl degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde I@/mpCARE
ve aktif kontrol grubunda olan hastalarin bedeni durum (p<0.001) ile sosyal yasam ve
aile durumuna (p=0.013) iliskin puan ortalamalarindan elde edilen ortalamalar arasinda
anlaml fark oldugu belirlenmistir. Ayrica, duygusal durum (p=0.175), faaliyet durumu
(p=0.798) ve genel toplama (p=0.423) iliskin puan ortalamalarindan elde edilen
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ortalamalar arasinda anlamli fark olmadig1 bulunmustur. Grup ayrimi olmadan hastalarin

girisim Oncesi ve girisim sonrasi yasam kalitesi ortalamalar1 arasinda anlamli fark

oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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@/mpCARE ve aktif kontrol gruplarinin FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan

ortalamalarinin 6n test ve son test degisimine ait ¢izgi grafikleri Sekil 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.7. FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasinin 6n test-son test fark puanlarinin
incelenmesi

Alt Boyutlar: Grup N X+SS sd t p Cohen | %95 GA
d
Bedeni Durum @ympCARE 28 5.89+2.23 54 | 13.62 | <0.001 3.64 2.55-4.73

Aktif Kontrol 28 -1.974+2.08

Sosyal Yagam ve @ympCARE 28 4.4342.86 54 | 2.83 | 0.007 0.76 0.20-1.32
Aile Durumu Aktif Kontrol 28 2.36+2.61

Duygusal Durum @ympCARE 28 2.97+2.82 54 | 0.70 | 0.487
Aktif Kontrol 28 2.47+2.52

Faaliyet Durumu @ympCARE 28 2.25+4.02 54 | 0.73 0.467
tif 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

*[statistiksel analizlerde bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir.

Tablo 4.7 incelendiginde @rmpCARE ve aktif kontrol gruplarinin FACT-G Yasam
Kalitesi Olgegi’ne gore yasam Kkalitesi on test-son test puan ortalamalarmin farkinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Buna gore aktif
kontrol grubuna iliskin bedeni durum alt dl¢ek ortalamasinin (-1.97+2.08), I@/mpCARE
grubunun ortalamasindan (5.89+2.23) daha az oldugu soylenebilir. Anlamli farka iliskin
hesaplanan etki biiytikligii katsayisinin (3.64) biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Sosyal yasam ve aile durumu alt 6lgegine iliskin sonuglar incelendiginde @/mpCARE ve
aktif kontrol gruplarina dahil edilen hastalarin 6n test-son test fark puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.007). Buna gore aktif
kontrol grubuna iliskin sosyal yasam ve aile durumu alt 6lgek puan ortalamasinin
(2.36+2.61), @mpCARE grubunun ortalamasindan (4.43+2.86) daha az oldugu
sOylenebilir. Anlamli farka iliskin hesaplanan etki biiyikliigi katsayisinin (0.76) orta
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Duygusal durum alt Glgegine iliskin sonuglar
incelendiginde @/mpCARE ve aktif kontrol gruplarina dahil edilen hastalarin 6n test-
son test fark puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
belirlenmistir (p=0.487). Buna gore @/mpCARE (2.97+2.82) ve aktif kontrol
grubundaki (2.47+2.52) hastalarin 6n test-son test fark [duygusal durum alt 6l¢ek] puan
ortalamalarinin benzer oldugu s6ylenebilir. Faaliyet durumu alt 6lgegine iliskin sonuglar

incelendiginde, L@mpCARE ve aktif kontrol gruplarina dahil edilen hastalarin 6n test-
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son test fark puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p=0.467). Buna gore girisim (2.25+4.02) ve aktif kontrol grubundaki
(1.5343.25) hastalarin 6n test-son test fark [faaliyet durumu alt O6l¢ek] puan
ortalamalarmin benzer oldugu soylenebilir. FACT-G Yasam Kalitesi Olgegine ait
sonuglar incelendiginde, @mpCARE ve aktif kontrol gruplarina dahil edilen hastalarin
On test-son test fark puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Buna gore aktif kontrol grubuna iliskin bedeni durum alt 6lgek
puan ortalamasinin (15.53+9.19), @/mpCARE grubunun ortalamasindan (4.39+4.89)
daha fazla oldugu soOylenebilir. Anlamli farka iliskin hesaplanan etki biyiikligi
katsayisinin (1.51) biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.8. Semptom yonetimi ve yasam kalitesi puan ortalamalarmin yordanmasma iliskin regresyon
analizi sonuglari

Yordanan | Yordayici B Hata B t p sd | F p R R?
Semptom Sabit 53.37 | 12.92 413 | <0.001 | 1 | 4.48| 0.039 | 0.28 | 0.18
Yonetimi Yasam 1.30 0.62 | 028 | 2.12 | 0.039 |54

Kalitesi
Yasam Sabit 22.40 | 0.80 27.87 | <0.001 | 1 | 448 | 0.039 | 0.28 | 0.18
Kalitesi

Semptom -0.06 | 0.03 | -0.28 | 2.12 | 0.039 | 54

Yonetimi

Tablo 4.8 incelendiginde semptom ydnetimi ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin
bagimsiz degisken oldugu basit dogrusal regresyon analizi nihai asamada
gergeklestirilmis olup, yasam kalitesi bagimsiz degiskeninin semptom yonetimi puan
ortalamasinin yordanmasinda istatistiksel olarak manidar bir yordayicist oldugu
(p=0.039) ve toplam varyansinin yaklasik %18’ini agikladig: belirlenmistir. Bir sonraki
asamada semptom yoOnetimi bagimsiz degiskenin yasam kalitesi puan ortalamasinin
bagimli oldugu c¢oklu regresyon analiz gergeklestirilmistir. Buna gore, semptom
bagimsiz degiskeninin yasam Kkalitesi puan ortalamasinin yordanmasinda istatistiksel
olarak manidar bir yordayicist oldugu (p=0.039) ve toplam varyansinin yaklasik %18’ini

acikladig1 belirlenmistir.
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4.3. Plansiz Hastane Basvuru Sikhigina Yonelik Bulgular
Plansiz hastane basvuru sikligi Plansiz Hastane Basvuru Izlemi Formu ile
degerlendirilmistir. @mpCARE ve aktif kontrol 6n test ve son test plansiz hastane

basvurulari izlem sonuglar1 Tablo 4.9’da sunulmustur.
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Tablo 4.9. L@glmpCARE ve aktif kontrol 6n test ve son test plansiz hastane bagvurulari izlem sonuglari

Sorular Durum Cevaplar @/mpCARE Aktif Kontrol
On Test Son test x2 p On Test Son test x2 p
n % n % n % n %
Plansiz acil servis Bagvurma durumu Hayir 16 57.1 20 714 | 0.72 0.131 16 57.1 21 75.0 0.09 0.763
bagvuru durumu Evet 12 42.9 8 28.6 12 42.9 7 25.0
Bagvuru sayist 1 3 273 7 87.5 | 0.53 0.765 5 41.7 5 714 0.60 0.438
2 8 727 1 125 7 58.3 2 28.6
Bagvuru nedeni Bulant/Kusma 10 45.5 4 57.1 | 4.16 0.654 6 40.0 5 41.6 2.28 0.685
Agri 5 227 1 143 2 133 3 25.0
Uyku sorunlari 5 227 0 0.00 2 133 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
Plansiz poliklinik Bagvurma durumu Hayir 22 78.6 28 100.0 | 6.72 0.010 28 100.0 26 929 2.07 0.150
bagvuru durumu Evet 6 214 0 0.0 0 00.0 2 7.1
Bagvuru nedeni Hipertansiyon 3 50.0 0 00 | - - 0 00.0 1 50.0 - -
Agri 1 16.7 0 0.0 0 00.0 1 50.0
Uyku sorunlari 2 333 0 0.0 0 00.0 0 00.0
Hastaneye Yatis Yatis durumu Hayir 20 71.4 23 82.1 | 0.84 0.771 25 89.3 26 92.9 0.58 0.445
Durumu Evet 8 28.6 5 17.9 3 10.7 2 7.1
Yats sayist 1 7 87.5 3 100.0 | 3.43 0.064 4 44.4 5 83.3 0.56 0.453
2 1 125 0 00.0 5 55.6 1 16.7
Yatig giinii 8 3 333 2 66.7 | 2.68 0.749 3 375 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 3 375 1 16.7
14 3 333 0 0.0 1 12.5 0 00.0
Yatig Nedeni Bulanti/Kusma 9 60.0 2 66.7 | 4.43 0.489 6 50.0 2 333
Agr 6 40.0 1 333 4 333 3 50.0
Alerjik reaksiyon 0 00.0 0 0.00 2 16.7 1 26.7
Yeni bir tedavi ve Tedavi ilag kullanma Hayir 16 57.1 22 75.6 | 0.69 0.408 19 67.9 24 85.7 1.12 0.570
ilag kullanma Evet 12 42.9 6 24.4 9 32.1 4 14.3
durumu Kullanma sayist 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
Kullanilan ilag tiirii Antibiyotik 3 15.0 2 222 | 1.32 0.932 2 154 2 222 0.97 0.914
Analjezik 6 30.0 4 44.4 5 384 2 222
Antihipertansif 3 15.0 1 11.1 1 7.7 1 111
Antidepresan 3 15.0 0 0.00 2 154 0 00.0
Antihistaminik 1 7.5 1 11.1 1 7.7 1 111
Antiemetik 4 20.0 1 11.1 2 154 3 334
Tlag Birakma Birakma durumu Hayir 23 82.1 26 929 | 0.58 0.445 25 89.3 25 89.3 0.26 0.609
Durumu Evet 5 17.9 2 7.1 3 10.7 3 10.7
Birakilan ilag tiirii Antihipertansif 3 60.0 1 50.0 | 0.04 0.850 2 66.7 1 233 0.14 0.709
Antidepresan 2 40.0 1 50.0 1 23.3 2 66.7

*Veriler n degeri lizerinden hesaplanmustir.
**p<0.05 anlamlilik diizeyi; x%: Ki kare
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@mpCARE grubunun o6n test plansiz hastane basvurulart izlem sonuglar
incelendiginde, plansiz acil servis basvuru sikliginin %42.9 ve basvuru sayisinin en ¢ok
%72.7 ile “2” oldugu belirlenmistir. I@mpCARE grubunda on testte en ¢ok
bulanti/kusma (%45.5), agr1 (%22.7), uyku sorunlari (%22.7) semptomlarinin yasandigi
bulunmustur. Plansiz poliklinik bagvuru sikliginin %21.4 ve bagvuru nedeninin en ¢ok
hipertansiyon (%50) oldugu belirlenmistir. Hastaneye yatis sikliginin %28.6 oldugu,
yatis sayisinin %87.5 ile “1”, yatis giiniin en ¢ok %33.3 ile sekiz ve 14 giin oldugu, en
¢ok yatis nedeninin bulanti/kusma (%60) oldugu saptanmistir. Yeni bir tedavi ve ilag
kullanma durumunun %42.9, tedavi/ilag kullanma sayisinin %50 ile “1”, en ¢ok
analjezik (%30) ve antiemetik (%20) tedavisinin kullanildig: bulunmustur. Ila¢ birakma

durumunun %17.9 ve en ¢ok antidepresan ilacinin birakildigi goriilmiistiir.

]@mpCARE grubunun On test ve son test plansiz hastane bagvurular izlem sonuglari
incelendiginde, plansiz acil servis basvuru sikligmin %14.3, bagvuru sayisinin %60.2
oraninda azaldig belirlenmistir. @ympCARE grubunda son testte en ¢ok bulanti/kusma
(%57.1) ve alerjik reaksiyon (%28.6) semptomlarinin yasandigi belirlenmis olup,
semptom yasayan hasta sayisinda azalma oldugu goriilmiistiir. Plansiz poliklinik bagvuru
durumunun %21.4 oraninda azaldig1 saptanmistir. Hastaneye yatis siklig1 %10.7 ve yatis
sayist %12.5 oraninda azalmistir. En ¢ok yatis nedeninin bulanti/kusma (%66.7) oldugu
belirlenmis olup, hasta yatis sayisinda azalma oldugu goriilmistiir. Yeni bir tedavi ve
ilag kullanma durumunun %18.5, tedavi/ilag kullanma sayisinin %25.0 oraninda
azalmistir. En cok tedavi/ila¢ kullaniminin analjezik (%44.4) oldugu belirlenmis olup,
tedavi/ilag kullanan hasta sayisinin azaldigi bulunmustur. ila¢ birakma durumunun

%10.8 ve antihipertansif ilacin %10.0 oraninda azalma oldugu goriilmiistir.

Aktif grubunun o6n test plansiz hastane basvurulari izlem sonuclari incelendiginde,
plansiz acil servis bagvuru sikliginin %42.9 ve bagvuru sayisinin en ¢ok %58.3 ile “2”
oldugu belirlenmistir. Aktif kontrol grubunda on testte en ¢ok bulanti/kusma (%40) ve
hipertansiyon (%20.1) semptomlarinin yasandigi bulunmustur. Plansiz poliklinik
basvuru durumunun olmadigi belirlenmistir. Hastaneye yatis durumlarinin %10.7
oldugu, yatis sayisinin %55.6 ile “2”, yatig giiniin en ¢ok %37.5 ile sekiz ve 12 giin

oldugu, en ¢ok yatis nedeninin bulanti/kusma (%50) oldugu saptanmustir. Yeni bir tedavi
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ve ila¢ kullanma durumunun %32.1, tedavi/ilag kullanma sayisinin %55.6 ile “1”, en ¢ok
analjezik (%38.4) tedavisinin kullamldig1 bulunmustur. fla¢ birakma durumunun %10.7

ve en ¢ok antihipertansif ilacinin birakildig1 goriilmistiir.

Aktif kontrol grubunun o6n test ve son test plansiz hastane basvurulari izlem sonuglari
incelendiginde, plansiz acil servis basvuru sikliginin %17.9, basvuru sayisinin %30.3
oraninda azaldig1 belirlenmistir. Aktif kontrol grubunda son testte en ¢ok bulanti/kusma
(%41.6) ve agr1 (%25) semptomlarinin yasandigi belirlenmis olup, semptom yasayan
hasta sayisinda azalma oldugu gorilmiistiir. Plansiz poliklinik basvuru durumunun
hipertansiyon (%50) ve agr1 (%50) semptomlar ile %7.1 oraninda artti§1 bulunmustur.
Hastaneye yatig siklig1 %3.6 ve yatis sayist %38.9 oraninda azalmistir. En ¢ok yatis
nedeninin agr1 (%50) oldugu ve hasta yatis sayisinda azalma oldugu goriilmiistiir. Yeni
bir tedavi ve ilag kullanma durumunun %17.8 oraninda azaldig1 ve tedavi/ila¢ kullanma
sayisinin %5.6 oraninda arttig1 belirlenmistir. En ¢ok tedavi/ilag kullaniminin antiemetik
(%33.4) oldugu, antiemetik tedavi/ila¢ kullanan hasta sayisinin %18 oraninda arttigi
bulunmustur. Ilag birakma durumunun %10.7 oraminda ayni diizeyde kaldig1 ve

antihipertansif ilag kullaniminda %43.4 oraninda azalma oldugu gériilmistiir.

Hastalarin plansiz hastane basvuru sikligina iliskin frekans sayilarinin @ympCARE ve
aktif kontrol grubunda benzer olup olmadigi incelenmistir. g/mpCARE ve aktif kontrol
grubundaki hastalarin plansiz hastane basvuru sikliklari agisindan fark olup olmadigina
yonelik yapilan analiz sonuglarinda, 6n testte plansiz poliklinik bagvurma durumunun
gruplara bagimli oldugu (p=0.010), diger tiim on test ve son test durumlarinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Buna gore @/mpCARE ve aktif
kontrol grubundaki hastalarin ilgili plansiz hastane bagvuru on test ve son test durumlari
acisindan farkli olmadigi, beklenen ve gozlenen degerlerin birbirine homojen oldugu

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Plansiz Hastane Bagvurular1 izlem Formu puan ortalamasinin 6n test-son test fark puanlarinin

incelenmesi
Grup N X+SS sd t p Cohend %95 GA
@/mpCARE 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: Giiven araligt; p<0.05 anlamlilik diizeyi; t: bagimsiz
gruplar t testi analizi

Tablo 4.10 incelendiginde ]gsglmpCARE ve aktif kontrol gruplarinin Plansiz Hastane
Basvurulari izlem Formu’na gére 6n test-son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Buna gore aktif kontrol grubuna
iliskin plansiz hastane bagvurulari ortalamasmin (0.51+0.11), @/mpCARE grubunun
ortalamasindan (0.79+0.42) daha az oldugu sdylenebilir. Anlamli farka iliskin
hesaplanan etki biiyiikligii katsayisinin (0.43) orta etkinin altinda bir degere sahip

oldugu goriilmektedir.

4.4, @ympCARE Girisim Protokolii Kullanimina Yonelik Bulgular

Sistemin etkinligine yonelik degerlendirme, @mpCARE Sistemine iliskin Hasta Oz
Degerlendirme Formu ile degerlendirilmistir. @/mpCARE ve aktif kontrol grubundaki
Tablo 4.11°de

hastalarin  sistemin etkinligine yonelik degerlendirme sonuglari

sunulmustur.

Tablo 4.11. YmpCARE ve aktif kontrol grubunun sistemin etkinligine yonelik degerlendirme sonuglari

Grup Cevap Durumlar:
Hayir Biraz Evet x? p

n (%) | n (%) | n | (%)
Hasta sikayetlerine yonelik | EympCARE 0] 000 2 71 26/ 929
degerlendirme ~ ve  ydnlendirme | AktifKontrol | 2 | 7.1 | 4| 143| 22| 786 | 142 0492
sisteminden memnuniyet durumu
Sikayetlerinize yonelik tasarlanan 6z | EympCARE 1 3.6 2 71| 25| 893
yonetim  stratejilerinden  yararlanma | Aktif Kontrol 3| 107 2 711 20| 714 | 0.59 | 0.744
durumu
Mevcut  mobil uyumlu  KDS’nin @ympCARE 2 7.1 3| 107 | 23| 822
sikayetlerinizi ~ azaltmada  etkililik | Aktif Kontrol 3| 107 4| 143 21| 750 | 091 | 0.635
durumu
Mevcut mobil uyumlu KDS’nin yasam | [SympCARE 0| 00.0 2 71| 26| 929 158 | 0.454
kalitenizi artirmada etkililik durumu Aktif Kontrol 2 71 4] 143 221 786 | :
Mevcut mobil uyumlu KDS’nin plansiz | EympCARE 1] 36| 2| 71] 25]893| | o,
hastane bagvurunuzu azaltma durumu Aktif Kontrol 2 71 3] 107 231 822 ' '
Mevcut mobil uyumlu KDS’yi lenfoma @/mpCARE 0| 000 2 71| 26| 929 198 | 0.374
hastalaria tavsiye etme durumu Aktif Kontrol 2 71 3 107 23] 822 ' :

*Veriler n degeri tizerinden hesaplanmustir.

**p<0.05 anlamlilik diizeyi; X% Ki kare

81




Tablo 4.11 incelendiginde tiim sorulara verilen cevaplarla hastalarin @mpCARE veya
aktif kontrol grubunda olmasi arasinda bir iliski olmadig1 dolayisiyla aktif kontrol veya
I@lmpCARE grubunda bulunmanin sisteme iligkin sorulara verilecek cevaplar
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). @/mpCARE ve aktif kontrol gruplarinin “hasta
sikayetlerine yonelik degerlendirme ve yonlendirme sisteminden memnuniyet durumu”
sirastyla %92.9 ve %78.6; “6z yonetim stratejilerinden yararlanma durumu” sirasiyla
%89.3 ve %71.4; “mobil uyumlu KDS’nin sikayetleri azaltmada etkililik durumu”
diizeyleri sirastyla %82.2 ve %75; “mobil uyumlu KDS’nin yasam kalitesini artirmada
etkililik durumu” sirasiyla %92.9 ve %78.6; “mobil uyumlu KDS’nin plansiz hastane
bagvuru sikligimi azaltmada etkililik durumu” sirasiyla %89.3 ve %82.2; “mobil uyumlu
KDS’yi lenfoma hastalarina tavsiye etme durumu” sirasiyla %92.9 ve %82.2
bulunmustur. @/mpCARE ve aktif kontrol gruplarimin toplam sistem etkinligine yonelik
degerlendirme sonuglart puan ortalamalar1 sirasiyla %89.9 (p<0.001) ve %78.0
(p<0.001) olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda hastalarin biiyiikk cogunlugunun sistemin

etkinligine yonelik olumlu geribildirim verdigi goriilmektedir.
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5. TARTISMA

NHL hastalar: i¢in gelistirilen mobil uyumlu KDS uygulamasinin (Q/mpCARE Girigim
Protokolii) semptom yoOnetimi, yasam kalitesi ve plansiz hastane basvurularina etkisini
degerlendirmek amaciyla randomize aktif kontrollii olarak yapilan arastirmanin

bulgular literatiir dogrultusunda asagidaki basliklar altinda tartigilmistr.

* NHL hastalarinin semptom yonetimi
* NHL hastalarinin yasam kalitesi
= NHL hastalarinin plansiz hastane bagvuru siklig1

= ]@mpCARE Girisim Protokolii kullanim durumu

5.1. NHL Hastalarinin Semptom Y o6netimi

Arastirmamizda NHL  hastalarina  yonelik  gelistirilen L@mpCARE Girigim
Protokolii’niin 12 hafta siiresi ile kullanilmasi sonucunda @/mpCARE ve aktif kontrol
grubundaki hastalarin semptom yonetim puan ortalamalarindaki degisim Rotterdam
Semptom Checklisti araciligiyla degerlendirilmistir. ]S%mpCARE Girisim Protokolii’niin
12 hafta uygulanmasi sonunda Ig/mpCARE ve aktif kontrol grubunda semptom yonetim
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml artis oldugu belirlenmistir. @/mpCARE
grubunda yer alan NHL hastalarinin 6n testte en sik yasadiklari ilk bes fiziksel
semptomun sirasiyla yorgunluk, bulanti, cinsel yasama ilgi azalmasi, hazimsizlik, sa¢
kayb1 ve ilk iki psikolojik semptomun sirasiyla depresyon ve gerginlik oldugu
belirlenirken; aktif kontrol grubundaki NHL hastalarinin 6n testteki en sik yasadigi ilk
bes fiziksel semptomun yorgunluk, enerji eksikligi, bulanti, istahsizlik, cinsel yasama
ilgi azalmasi, kabizlik ve ilk iki psikolojik semptomun iiziintii ve depresyon oldugu
bulunmustur. ]@ympCARE grubundaki NHL hastalarinin son testte en sik yasadiklari ilk
fiziksel bes semptom sirastyla yorgunuk, bulanti, cinsel yasama ilgi azalmasi, sag kaybi,
enerji eksikligi ve ilk iki psikolojik semptom sirasiyla iiziintii ve sinirlilik iken; aktif
kontrol grubundaki hastalarin son testteki en sik yasadigi ilk bes fiziksel semptomun
yorgunluk, bulanti, enerji eksikligi, diyare, sa¢ kaybi ve ilk iki psikolojik semptomun
sinirlilik ve 6tke oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda I@mpCARE veya aktif kontrol

gruplarinda olmanin hastalarin semptom yonetim diizeylerini artirmadaki etkilerinin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu ve anlamli farka iliskin hesaplanan etki biiyiikligi
katsay1isinin @mpCARE grubunda orta etkiye ve aktif kontrol grubunda orta etkinin

altinda bir degere sahip oldugu bulunmustur.

Hematolojik hastaliklarda uygulanan web tabanli 6z yonetim uygulamalar: ile hastalarin
semptom yonetim diizeyinin iyilestigi belirtilmektedir (Arts ve ark., 2020; Bana ve ark.,
2020; Sezgin ve ark., 2022; Wu ve ark., 2022). NHL hastalarinda kemoterapi iliskili
semptomlarin goriilme sikligin1 ve siddetini inceleyen ¢alismalarda, en sik goriilen ilk
bes semptomun bulanti/kusma, halsizlik/yorgunluk, agiz kurulugu, istahsizlik ve
kabizlik oldugu bildirilmektedir (Sezgin ve Bektas, 2020; Ariestine ve ark., 2021; Moore
ve ark., 2022; Sezgin ve Bektas, 2022; Lee ve ark., 2023; Wu ve ark., 2023).
Arastirmamizda @/mpCARE grubundaki  hastalarn  son  test  verileri
degerlendirildiginde, J@rmpCARE Girisim Protokolii’ndeki uygulamalarin istahsizlik,
yorgunluk, depresyon, enerji eksikligi, bel agrisi, sinirlilik, bulanti, gelecege yonelik
timitsizlik, bas agris1, kusma, bag donmesi, cinsel yasama ilgi azalmasi, gerginlik, karin
agrisi, nedeni belli olmayan korku, kabizlik, diyare, hazimsizlik, titreme/iirperme,
yutkunmayla bogaz agrisi, gbéz yanmasi/agrisi, nefes darligi ve agiz kurulugu
semptomlarinin ~ goriilme  sikligim1  azaltmaya katki  sagladigr  belirlenmistir.
Arastirmamizda @mpCARE grubundaki  hastalarin  son  test  verileri
degerlendirildiginde, L©ympCARE Girisim Protokolii’ndeki uygulamalarin yorgunluk,
kas agrisi, bel agrisi, bulanti, bas agrisi, cinsel yasama ilgi azalmasi, karin agrisi,
kabizlik, hazimsizlik, el ve ayaklarda karincalanma, yutkunmayla bogaz agrisi, nefes
darlig1, agiz kurulugu, ofke, lziintli, depresyon, sinirlilik, gerginlik ve nedeni belli

olmayan korku semptomlarinin siddetini azaltmaya katki sagladigi bulunmustur.

Arastirmamizda NHL hastalarinin semptom yonetim diizeyinin iyilestirilmesi i¢in mobil
uyumlu KDS (]%mpCARE Girisim Protokolii) aracilifiyla semptom 6z yOnetim
uygulamalarina katilim saglanmasi hedeflenmektedir. Bu dogrultuda @ympCARE ve
aktif kontrol grubundaki hastalara @mpCARE Girisim Protokolii uygulanmistir.
@mpCARE grubunda yer alan hastalar semptom siklig1 ve siddetinin degerlendirildigi
KDS uygulamalarina erisim saglayarak takip edilirken; aktif kontrol grubunda yer alan

hastalar sadece semptom siddetine goére KDS uygulamalarina erisim saglamistir.
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Arastirmamizda 12 haftanin sonunda 6n test verileri ile karsilastirildiginda hem
@/mpCARE hem de aktif kontrol grubunun fiziksel semptom ydnetim puan
ortalamasiin arttigi ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
Kemoterapi tedavisi uygulanarak semptomlari evlerinde yasayan NHL hastalarinin
semptom yonetimi konusunda uzaktan destege gereksinim duyduklar1 ve bu amagla
yapilan girisimlerin olumlu etkiler gosterdigi goriilmektedir. L@/mpCARE ve aktif
kontrol grubunda yer alan hastalarin semptom yonetim puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli puan artisinin olmasi, aktif kontrol grubuna da girisim uygulanmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Literatirde semptom yoOnetimini artirmaya ve kolaylastirmaya yonelik mobil
uygulamalar, web tabanli girisimler, hatirlatict mesajlar, e-postalar, 6z yonetim
programlari gibi girisimler uygulanmaktadir (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 hastalarina yonelik uygulanan KDS’nin semptom
yonetimini kolaylastirdigina iliskin ¢alismalar sinirli sayida bulunmaktadir. Stevenson
ve arkadaglarinin (2020) hematolojik malignensi tanili hastalara yonelik yaptiklari
randomize kontrollii ¢aligmalarinda web tabanli bilgi sistemini tablet bilgisayarlarla
hastalarin istedikleri siklikta kullanimi saglanmistir. Ayrica, bir hematoloji hemsiresi
aracilifiyla hastalarin tedavi, teshis ve semptom konulari hakkindaki genel sorular
sorulmasi i¢in iletisim kurulmasina imkan sunulmustur. Girisim grubundaki hastalarin
bilgi (p<0.007) ve semptom yonetim (p<0.05) diizeylerinde iyilesmelerin oldugu
bildirilmistir (Stevenson ve ark., 2020). Cetin ve arkadaslariin (2022) kanser
hastalarina yonelik telefonla uygulanan semptom triyaj protokoliiniin [Telephone Triage
(TeleTRIAGE)] semptom yonetim diizeylerini istatistiksel olarak anlamli sekilde
artirdigt bulunmustur (p<0.05). SymptomCare@Home programi araciligiyla semptom
sikligi ve siddet diizeylerinin incelendigi randomize kontrollii caligmada, ayaktan
kemoterapi uygulanan hastalarin semptom deneyimlerini iyilestirmek icin telefon tabanh
semptom izleme sistemi saglanarak, hastalarin yasadiklar1 semptomlarin kontrol altina
alindig1 belirtilmistir (p<0.01) (Beck ve ark., 2017). Hematolojik kanser hastalarina
yonelik web tabanli 6z yonetim uygulamasinin [Patient-Reported Outcomes Following

Initial Treatment and Long term Evaluation of Survivorship (PROFILES)] semptom
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yonetim diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde artirdigi bulunmustur (Arts ve ark.,
2020). Kanser hastalarina yonelik hemsire liderliginde yar1 yapilandirilmis egitim ve
konsiiltasyon uygulamalarin1 igceren Symptom Navi© ile semptom 06z yOnetim
diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde arttigi bildirilmistir (p<0.05)
(Bana ve ark., 2020). Kanser hastalarina yonelik web tabanli rehabilitasyon hizmetleri
ve semptom yonetim programlarinin [COllaborative Care to Preserve PErformance in
Cancer (COPE), Three Component Model Rehabilitation Services (TCM-RS)] semptom
diizeylerini azalttig1 belirtilmistir (Cheville ve ark., 2018). Hematolojik kanser hastalar
icin psikolojik destek amagli gelistirilen web tabanli uygulamanin ile hastalarin
psikolojik semptom yonetim diizeylerini istatistiksel olarak anlamli sekilde artirdigi
bulunmustur (Syrjala ve ark., 2018). Kanser hastalarinda fiziksel semptomlar i¢in
gelistirilen web ve mobil tabanli semptom yonetim uygulamalarinin degerlendirildigi bir
meta-analizde, bu tir uygulamalart kullanan hastalarin semptom 06z ydnetim
diizeylerinin arttigr belirtilmistir (Xu ve ark., 2019). NHL hastalarinda web tabanl
girisimlerin, kanit temelli egitim igeriklerinin, semptom 0z yOnetim programlarinin
fiziksel ve psikolojik semptomlarinin ydnetiminde olumlu katkilarinin oldugu
goriilmektedir. NHL hastalarinin uzaktan web temelli girisimlerle semptom 06z
yonetimlerinin  desteklenmesinde  hemsirelerin ~ onemli  rollerinin  olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu amagla NHL ve diger tiim kronik hastaliklara yonelik semptom 6z
yonetimine  iligkin  gelistirilecek  elektronik ~ KDS’lere  gereksinim  oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda mobil uyumlu KDS {izerinden ]@/mpCARE grubundaki hastalarin en sik
yasadiklar1 ilk bes semptom bulanti/kusma, halsizlik/yorgunluk, istahsizlik, agri ve
kabizlik iken; aktif kontrol grubundaki hastalarin en sik yasadiklart ilk bes semptom
bulanti/kusma, halsizlik/yorgunluk, anksiyete/endise, istahsizlik ve agr1 olarak
belirlenmistir. Bu durum Rotterdam Semptom Checklisti’nin son testtindeki sik
yasanilan semptomlar ile paralellik gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda NHL
hastalariin semptomlarmin gegerli ve giivenilir 6l¢eklerle degerlendirilerek, ozellikle
stk goriilen fiziksel ve psikolojik semptomlarin 6z yoOnetimlerinin desteklenmesine
yonelik web tabanli egitimlerin ve hasta KDS uygulamalarinin yayginlastirilmasinin

katki verici olabilecegi diisiiniilmektedir.
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@/mpCARE grubunda ve aktif kontrol grubundaki hastalarin semptom siddet diizeyleri
incelendiginde, 3., 4. ve 5. kemoterapi sonrasindaki ilk {i¢ giin igerisinde yasanan
semptomlarin siddet diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde lenfoma
hastalarina yonelik arastirma bulgularimizi destekleyen sinirli sayida ¢alismaya
rastlanmistir. Kamiya ve arkadaslarmin (2021) c¢alismalarinda, lenfoma hastalarina
uygulanan sisplatin bazli kemoterapi sonrasi yasanan bulanti ve kusmaya yonelik
semptom siddet diizeyleri incelenmistir. Calisma sonucunda bulant1 ve kusma siddet
diizeylerinin en fazla kemoterapi sonrasi ilk alt1 giin igerisinde oldugu belirtilmistir.
Kanser hastalarimin yiiksek doz kemoterapi tedavisine bagli yasanilan bulanti ve
kusmanin en fazla ilk {i¢ giin ig¢erisinde oldugu bildirilmistir (Zhao ve ark., 2022). Daly
ve arkadaslarinin (2022) kanser hastalarina yonelik giinliik semptom siddet diizeylerinin
izlendigi ¢alismalarinda, semptom siddet diizeylerinin ilk ti¢ giin igerisinde siddetli
diizeyde oldugu belirtilmistir. Ayrica siddetli diizeyde semptom yasayan hastalara akut
bakim ziyaretlerinin yapilmast ve kanita dayali rehberler dogrultusunda
yonlendirmelerin uygulanmas1 gerektigi vurgulanmistir. Hastalarin tedavi iligkili
semptom 6z yonetimlerini destekleyecek KDS uygulamalarinin semptomlarin erken
donemde belirlenmesine, onlenmesine ve kontrol altina alinmasina katki saglayarak
yasam kalitelerini 1yilestirebilecegi diisliniilmektedir. Arastirmamizda L@mpCARE
Girisim Protokolii’niin semptom yonetimi diizeyi iizerine orta diizeyde etkisi oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda, grup-zaman etkilesimi p degeri iizerinden
yorumlandiginda hipotezlerimiz dogrulanmamis, ancak etki biiylikligii ve klinik
anlamlilhik agisindan NHL hastalar1 icin gelistirilen @ympCARE Girisim
Protokolii’niin I_@mpCARE grubundaki hastalarda aktif kontrol grubuna gore “1.
Hia: Semptom sikhig1 daha azdir” ve “1. Hip: Semptom siddeti daha diisiiktiir”

hipotezlerimiz dogrulanmistir.

5.2. NHL Hastalarmin Yasam Kalitesi

Arastirmamizda NHL  hastalarina  yonelik  gelistirilen ]@ympCARE Girisim
Protokolii’niin 12 hafta siiresince kullanilmasi sonucunda @mpCARE ve aktif kontrol
grubundaki hastalarin yagam kalitesi puan ortalamalarindaki degisim degerlendirilmistir.
EsgrmpCARE ve aktif kontrol gruplarinda yer alan hastalarin yasam kalitesi, FACT-G

Yasam Kalitesi Olgegi aracilifryla bedeni durum, sosyal yasam ve aile durumu,
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duygusal durum ve faaliyet durumu olmak {izere dort alt boyut altinda incelenmistir.
Hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalari L@mpCARE grubunda on test sonucunda
44.86+3.09, son test sonucunda 60.39+7.08 olarak belirlenmistir. Aktif kontrol grubunda
on test sonucunda 49.86+3.59, son test sonucunda 54.25+3.11 olarak bulunmustur.
@/mpCARE ve aktif kontrol grubunun o6n test ve son test yasam Kkalitesi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. FACT-G Yasam Kalitesi
Olgegi’nin alt boyutlar1 dogrultusunda degerlendirilmesi sonucunda, aktif kontrol
grubunda bedeni durum puan ortalamasinin azaldigi, diger tiim alt boyut puan
ortalamalarin anlamli sekilde arttig1 belirlenmistir. ]@rmpCARE grubundaki tiim alt
boyut puan ortalamalarinin anlamli sekilde arttigi goriilmektedir. Tim bu bilgiler
dogrultusunda hesaplanan etki biiyiikligi katsayilarinin L@mpCARE (1.70) ve aktif
kontrol grubunda (0.91) genis etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Literatiirde aragtirmamizin bulgulari ile benzer sonuglari olan ¢aligmalar bulunmaktadir.
Otomatik web tabanli egitim programinin [The Electronic Self Report Assessment-
Cancer (ESRA-C)] kullaniminin ve girisimlerinin etkisininin incelendigi randomize
kontrollii calismada, 12 hafta siireyle semptom yonetimi ve yasam kalitesi diizeyleri
degerlendirilmistir. Girisim grubunda yer alan hastalarin semptom yonetimi (p=0.01) ve
yasam kalitesi (p<0.05) diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig
bildirilmistir (Berry ve ark., 2015). Zhang ve arkadaslarinin (2022) kanser hastalarina
yonelik web tabanli 6z yonetim uygulamalarini inceledikleri meta-analiz ¢aligmalarinda,
yasam kalitelerinin olumlu yonde etkilendigi bildirilmistir (p<0.05). Maguire ve
arkadaglarinin (2021) kanser hastalar1 i¢in gelistirilen web tabanli semptom yo6netim
programinin [the Advanced Symptom Management System (AsyMS)] etkinligini 12 ay
siiresince degerlendirdikleri randomize kontrollii calismalarinda, yasam kalitesi
diizeyinde iyilesme oldugu belirtilmistir (p<0.05). Oerlemans ve arkadaslarinin (2021)
24 ay stiresince lenfoma hastalarinin web tabanli 6z yonetim miidahalelerinin [Patient-
Reported Outcome etkinligini inceledikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda,
hastalarin yagam kalitelerinin iyilesmesinde bu miidahalelerin olumlu katkilar sagladigi
bildirilmistir (p<0.05). Van der Hout ve arkadaslarinin (2020) alt1 ay siiresince e-saglik
0z yoOnetim uygulamalarinin etkinligini degerlendirdikleri randomize kontrollii

caligmalarinda, hastalarin yasam kalitelerinin gii¢lendigi belirtilmistir (p<0.05). Li ve

88



arkadaslarinin (2023) elektronik hasta tarafindan bildirilen sonuglar dogrultusunda
kanser hastalarinin yasam kalitelerini inceledikleri meta-analiz ¢alismalarinda, hastalarin

yasam kalitelerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 bildirilmistir (p<0.05).

Hemsirelerin temel rol ve sorumluluklar1 arasinda yer alan saglik egitimi esliginde
uygulanan KDS uygulamalari dogrultusunda hastalarin yasam kaliteleri olumlu yonde
degismektedir. NHL hastalarinin sadece hastane ortaminda degil ev ortaminda da
hemsireler tarafindan takip edilmesi Onerilmektedir. Hastalarin ev ortamlarinda
yasayabilecekleri olumsuz durumlara yonelik Onleyici, iyilestirici ve dilizenleyici
faaliyetlerin saglanmasi onemlidir. KDS uygulamalar1, hastalarin saglik kararlarina
katilarak semptom yOnetiminin interaktif yiritiilmesine, olumsuz duygu ve
diistincelerini  degistirerek hastalik yonetimi konusunda gii¢lendirilmesine olanak
saglamakta ve bu dogrultuda hastalarin yasam kaliteleri iyilesmektedir. Ancak NHL
hastalarina yonelik KDS uygulamalariin yetersiz oldugu (Sezgin ve Bektas, 2022; Pitt
ve ark., 2023) ve bu uygulamalarin kullaniminin az olmasinin hastalarin yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi belirtilmektir (Ariestine ve ark., 2021; Major ve ark.,
2022).

@mpCARE ve aktif kontrol grubundaki hastalarin kemoterapi tedavisi siiresince 12
hafta boyunca arastirmaciya 7/24 mail veya telefon ile ulasabilmesi, kemoterapi iligkili
semptomlara yonelik giincel rehberler ve kilavuzlar dogrultusunda KDS uygulanmasi,
hastalarin  yasadiklar1 semptomlart kanit temelli KDS wuygulamalar1 ile evde
¢Oziimlenmesine imkan saglamistir. Dolayisiyla hastalarin saglik profesyonellerine
ulasim imkaninin kolay olmasi, hastalarin aldigi KDS uygulamalarindan memnun
kalmasin1 ve psikolojik ac¢idan kendilerini iyi hissetmesini saglamasi gibi nedenlerden
dolay1 ]@mpCARE grubunda aktif kontrol grubuna gore daha anlamli fark oldugu

diistiniilmektedir.

NHL hastalarinin hastalik ve tedavi iligkili semptomlarinin fazla olmasi nedeniyle yasam
kaliteleri azalmaktadir. Hastalarin egitim diizeylerine gére KDS uygulamalar1 saglanarak
hastalarin yasam kalitelerine yonelik hemsirelik bakim girisimlerinin uygulanmasi
onemli goriinmektedir. Arastirmamizda I@mCARE Girisim Protokolii’niin yasam

kalitesi tizerine genis etkilerinin oldugu belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda, NHL
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hastalarn icin gelistirilen @ympCARE Girisim Protokolii’niin @mpCARE
grubundaki hastalarda aktif kontrol grubuna gore “2. Hi: Yasam Kalitesi daha

yiiksektir” hipotezimiz dogrulanmistir.

5.3. NHL Hastalarinin Plansiz Hastane Basvuru Sikhig

Arastirmamizda NHL  hastalarina  yonelik  gelistirilen ]grmpCARE Girigim
Protokolii’niin 12 hafta siiresince kullanilmasi sonucunda L@mpCARE ve aktif kontrol
grubundaki hastalarin plansiz hastane basvuru sikligindaki degisim Plansiz Hastane
Basvurular1 Izlem Formu araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmamizda NHL
hastalarinin plansiz hastane bagvuru sikliginda azalma oldugu belirlenmistir. Arastirma
sonucumuza benzer sekilde literatiirdeki ¢alismalarda kanser hastalarinin (Leung ve ark.,
2023), Klasik Hodgkin Lenfoma hastalarinin (Goh ve ark., 2023), Akut Miyeloid
Losemi hastalarinin (Hu ve ark., 2023) ve Agresif Non-Hodgkin Lenfoma hastalarinin

(Johnson ve ark., 2021) plansiz hastane bagvuru sikliginda azalma oldugu belirlenmistir.

Johnson ve arkadaslarinin (2021) Agresif Non-Hodgkin Lenfoma hastalariin plansiz
hastane bagvuru durumlarini inceledikleri calismalarinda, hastaliga yonelik tedavi
toksisite diizeylerinin azalmasi sonucunda plansiz hastane bagvuru durumlarinin azaldigi
ve hastalarin yasam kalitelerinin arttig1 belirtilmektedir (p<0.05). Zu ve arkadaslarinin
(2021) hematolojik kanser hastalarinin plansiz hastane basvuru durumlarini
incelendikleri ¢alismada, tibbi komplikasyonlarin yayginligt ve risk faktorleri
degerlendirilmistir. Tibbi komplikasyonlarin ve risk faktorlerin azalmasi durumunda
plansiz hastane bagvuru durumlarinin azaldig: bildirilmisitr (p<0.05) (Zu ve ark., 2021).
Klasik Hodgkin Lenfoma hastalarinin plansiz hastane bagvuru durumlarinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde azaldigi belirlenmistir (p<<0.05) (Goh ve ark., 2023). Leung ve
arkadaglarinin  (2023) kanser hastalarina yonelik uygulanan bakim hedefleri
dogrultusunda plansiz hastane basvuru oranlarint degerlendirdikleri retrospektif
caligmalarinda, bakim hedeflerinin iyilestirilmesi durumunda plansiz hastane basvuru
durumlarinin azaldigr bildirilmistir (p<<0.003). Cesitli kemoterapi kombinasyonlarinin
uygulandig1 Diffliz Biiylik B Hiicreli Lenfoma hastalarinda plansiz hastane basvuru
durumlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 bulunmustur (p<0.05) (Ong ve

ark., 2019). Arastirma sonucumuzda benzer sekilde uygulanan saglik uygulamalarinin
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plansiz hastane durumlarini azalttigi goriilmektedir. Saglik profesyonellerinin lenfoma
hastalarina yonelik ulagilabilir, uygulanabilir ve kullanilabilir saglik uygulamalarini

ogretmeleri gerektigi goriilmektedir.

LympCARE ve aktif kontrol grubundaki hastalarin 12 haftanin sonunda plansiz hastane
bagvuru sikliginda anlamli azalma oldugu goriilmektedir. @rmpCARE ve aktif kontrol
gruplarinin On test ve son test plansiz hastane basvuru sikliklari istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemis olsa da, L@mpCARE veya aktif kontrol gruplarinda
olmanin hastalarin plansiz hastane basvuru sikligin1 azaltmada etkilerinin oldugu
sOylenebilmektedir. Aragtirmamizda plansiz hastane bagvurulari sikligindaki azalmanin
]@mpCARE grubunda daha fazla olmasinin, uygulanan @rmpCARE Girigim
Protokolii’niin  etkili olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir. @mpCARE
grubundaki hastalar semptom 6z yonetimine iliskin gelistirilen KDS uygulamalarina
erigsmis ve hastalar 3., 7. ve 10. glinlerde mobil uyumlu KDS iizerinden takip edilmistir.
Hastalar semptom 06z yonetimine iliskin gelistirilen KDS uygulamalar1 ile hangi
durumlarda hastaneye bagvuru yapmalar1 gerektigini detayli bir sekilde 6grenmislerdir.
Bu durumun plansiz hastane bagvuru sikligimi  olumlu yonde gelistirdigi

distiniilmektedir.

Arastirmamizda NHL hastalarinin plansiz hastane bagvuru sikliginda azalma oldugu
belirlenmistir. Gelecekteki g¢alismalarda NHL hastalarinin plansiz hastane basvuru
diizeylerinin incelenebilmesi ve plansiz hastane bagvuru sikligini azaltmaya ydnelik
destekleyici bakim girisimlerinin  planlanmast  6nerilmektedir. Bu  bulgular
dogrultusunda, NHL hastalar: icin gelistirilen ]grmpCARE Girisim Protokolii’niin
L@/mpCARE grubundaki hastalarda aktif kontrol grubuna gore “3. Hi: Plansiz

hastane basvuru sikhigi1 daha azdir” hipotezimiz dogrulanmistir.

54. L@mpCARE Girisim Protokolii Kullanim Durumu

Arastirmamizda NHL  hastalarina  yonelik  gelistirilen L@mpCARE Girisim
Protokolii’niin 12 hafta siiresince kullanilmasi sonucunda @/mpCARE ve aktif kontrol
grubundaki hastalarin @ympCARE Girisim Protokolii’niin  etkinliine yonelik
degerlendirme puan ortalamalari L@mpCARE Sistemine iliskin Hasta Oz Degerlendirme
Formu araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmamizda hem L@mpCARE hem de aktif
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kontrol grubunda yer alan hastalarin ]@mpCARE Girisim Protokolii’nlin etkinligine
yonelik  degerlendirme sonuglarinda anlamli  artiglarin = oldugu  bulunmustur.
Arastirmamizda @ympCARE grubundaki hastalarin sisteme iliskin memnuniyet, etkilik
ve yararlanma durumlar1 ile ilgili yer alan sorularda, hasta sikayetlerine yonelik
degerlendirme ve yonlendirme sisteminden memnuniyet durumunun (%92.9),
sikayetlere yonelik tasarlanan 6z yoOnetim stratejilerinden yararlanma durumunun
(%89.3) ve mobil uyumlu KDS’nin sikayetleri azaltmada etkililik durumunun (%82.2)
aktif kontrol grubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Literatiirde aragtirmamizin bulgulari ile benzer sonuglari olan ¢aligmalar bulunmaktadir.
Oerlemans ve arkadaslarmin (2021) lenfoma hastalar1 i¢in gelistirilen web tabanl
uygulamanin (Lymphoma Intervention [LIVE]) etkinligini 24 ay siiresince inceledikleri
randomize kontrollii ¢alismalarinda, hastalarin uygulamaya yonelik memnuniyet ve
yararlanma diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (p<0.05).
Kanser hastalarinin kullanimi igin gelistirilen i¢in web tabanli destekleyici bakim
programina [My Journey Ahead] (Fang ve ark., 2020), saglik bakim davraniglarina
yonelik gelistirilen web tabanli 6z yonetim programina [I-Can Manage] (Howell ve ark.,
2023), web tabanli 6z yonetim uygulamalarina [Onkompas] (van der Hout ve ark., 2021)
ve web tabanli semptom yonetim platformuna [Epic MyChart] (Lattie ve ark., 2020)
iligkin yapilan ¢aligmalarda, hastalarin memnuniyet ve etkililik diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir (p<0.05). NHL hastalarinda mobil uyumlu KDS’ye
yonelik uygulanan girisimlerin, hastalarin hastalik ve tedavi iligkili bilgi diizeylerinin
artmasina, dogru yonlendirmeler ile birlikte uygun tedavi ve bakim hizmetlerinden
zamaninda yararlanmasina, kanita dayal1 bilgilere yonelik farkindaliklarinin olusmasina

ve memnuniyet diizeylerinin giiglenmesine katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Bu bolimde NHL hastalar1 igin gelistirilen Lc?lmpCARE Girisim Protokolti’niin
etkinliginin degerlendirildigi arastirmanin sonu¢ ve Onerileri yer almaktadir. NHL
hastalar1 i¢in gelistirilen ]gsglmpCARE Girisim Protokolii’niin semptom yoOnetimi, yasam
kalitesi ve plansiz hastane bagvurulari {izerine etkisinin incelendigi arastirmada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.
Sonuclar

% NHL hastalarinin semptom yonetim diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur.

<> @ympCARE grubundaki hastalarda istahsizlik, yorgunluk, depresyon, enerji
eksikligi, bel agrisi, sinirlilik, bulanti, gelecege yonelik iimitsizlik, bas agrisi,
kusma, bag donmesi, cinsel yasama ilgi azalmasi, gerginlik, karin agrisi, nedeni
belli olmayan korku, kabizlik, diyare, hazimsizlik, titreme/iirperme, yutkunmayla
bogaz agris1, g6z yanmasi/agrisi, nefes darlig1 ve agiz kurulugu semptomlarinin
sikliginin azaldigi belirlenmistir.

X @mpCARE grubundaki hastalarda yorgunluk, kas agrisi, bel agrisi, bulanti, bag
agrisi, cinsel yasama ilgi azalmasi, karin agrisi, kabizlik, hazimsizlik, el ve
ayaklarda karincalanma, yutkunmayla bogaz agrisi, nefes darligi, agiz kurulugu,
ofke, zinti, depresyon, sinirlilik, gerginlik ve nedeni belli olmayan korku
semptomlarinin siddetinin azaldig: belirlenmistir.

¢ NHL hastalarma yonelik uygulanan mobil uyumlu KDS’nin semptom y6netimini
artirmaya orta etkisi oldugu belirlenmistir.

% NHL hastalarina yonelik uygulanan mobil uyumlu KDS’nin yasam kalitesini
artirmaya genis etkisi oldugu bulunmustur

% NHL hastalarina yonelik uygulanan mobil uyumlu KDS’nin plansiz hastane
bagvuru sikligini azalttig1 belirlenmistir.

% Mobil uyumlu KDS dogrultusunda kemoterapi iligkili en sik yasanan
semptomlarin;  bulant/kusma,  halsizlik/yorgunluk,  agri,  istahsizlik,
anksiyete/endise ve kabizlik oldugu bulunmustur.

¢ Semptom 06z yonetimine iliskin gelistirilen KDS uygulamalarinin NHL

hastalarinda uygulanabilir oldugu belirlenmistir.
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Oneriler

Arastirma siirecine ve elde edilen sonuglara dayanarak arastirmacilara ve uygulayicilara

iliskin Oneriler sunulmustur.

a) Arastirmacilara Yonelik Oneriler

X/
L X4

X/
L X4

Mobil uyumlu KDS’nin semptom yonetimi, yasam kalitesi ve plansiz hastane
bagvuru sikligi tlizerine etkisinin degerlendirildigi ve semptom 0z yOnetim
diizeylerini artirmaya yonelik saglik bakim girisimlerinin ¢esitlendirildigi
randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi,

Mobil uyumlu KDS’nin kanita dayali rehberler, ulusal ve uluslararas literatiirler
dogrultusunda gii¢lendirilerek yayginlastirilmast,

Hastalarin hastalik ve tedavi iligkili siireclerini iyilestirmek icin KDS
uygulamalarinin planlanmasi ve bu tiir uygulamalarin yayginlastirilmasi,

Mevcut KDS uygulamalart hakkinda saglik profesyonellerin ve hastalarin
bilgilendirilmesi,

Girisim, aktif kontrol ve kontrol grubu olacak sekilde cesitli KDS
uygulamalarinin uygulandigi caligmalar planlanarak etkinliginin

degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

b) Uygulaciya yonelik 6neriler

X/
L X4

Hematoloji egitim hemsireleri tarafindan ]E@ympCARE Girigim Protokolii’niin
hasta egitiminde kullanilmasi,

Hastalarin sik yasadiklar1 semptomlarin siklig1 ve siddetinin rutin olarak gecerli
ve giivenilir 6l¢eklerle takip edilmesi,

Hastalarin sik yasadiklari semptomlara yonelik hemsirelik bakim girisimlerinin
giiclendirilmesi,

Hastalarin ev ortaminda sik yasadiklart semptomlarin hastaneye gidilmeksizin
coziimlenebilmesi veya dogru kaynaklara yonlendirilebilmesi amaciyla
multidisipliner bir ekip anlayis1 ile L@mpCARE Girisim Protokolii’niin veya
farkli teknolojik sistemlerin yayginlastirilmasi

NHL hastalar1 olmak iizere kronik hastalik semptom 6z yonetimlerinin uzaktan

destekleyecek hasta kullanimina yonelik KDS’lerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1. Arastirma Zaman Akis Cizelgesi

2022

2023

2024

islem Basamaklari

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos
Eyliil

Ekim

Kasim

Arahk

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

Kasim

Arahk

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Tez Onerisinin sunulmasi

izinlerin  almmas1  (Etik
kurul & Hastane izni &
Olgek izinleri)

X|[X

Semptom Oz Yonetimine
iligkin manuel KDS girigim
protokoliiniin gelistirilmesi

Semptom Oz Yonetimine
iligkin manuel KDS girigim
protokoliiniin uzmanlar
tarafindan degerlendirilmesi

Proje i¢in finansal bagvuru
stirecleri

Semptom Oz Yonetimine
iliskin ~ KDS’nin  taslak
halinin web sitesi olarak
yayimlanmast

Web sitesinin  uzmanlar
tarafindan degerlendirilmesi

On uygulama ve 0On
uygulamanin
degerlendirilmesi

Web sitesinin son halinin
verilmesi

On test uygulamalari ve
randomizasyon

izlem ve son  test
uygulamalari

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma raporunun yazimi

Tez savunmasi

XX [X

114




EK-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci;

Bu arastirma semptom 0z yonetimine iligkin gelistirilen karar destek sisteminin
semptom yoOnetimine, yasam kalitesine ve plansiz hastane bagvurularina etkisini
incelemek amaciyla planlanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, baglangi¢ olarak ticiincii kiir
kemoterapi uygulanmasindan sonra ve baglangigtan {i¢ ay sonrasinda sizlere kisisel
bilgileriniz, kemoterapiye bagli yasadiginiz yan etkiler, yasam kaliteniz ve plansiz
hastane bagvurularinizla ilgili sorulari igeren anketler uygulanacaktir. Bu sorulari iceren
anketlerin uygulanmasi yaklasik 20-25 dakika siirecektir. Ug ay siiresince yasadigmiz
semptomlarin siklik ve siddetine yonelik sizin i¢in hazirlanan web sitesini kullanmaniz
beklenecektir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin tim
asamalarinda kimliginiz gizli tutulacaktir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hastanemiz
Baghekimligi’nden izin alinmistir. Arastirma sonuglar1 daha sonra bilimsel dergilerde ya
da kongrelerde de sunulabilir. Arastirma sonuclar1 hakkinda bilgi almak istediginizde
bizden alabilirsiniz. Bu arastirma size ve bagli oldugunuz saglik giderlerinizi
karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Katilmama
yonilindeki karariniz burada size verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz ydnde
etkilemeyecektir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Ogr.Gor. Merve Gozde SEZGIN
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1

Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda so6zlii ve yazili

olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmc1 Adi Soyadi: Tarih:

Imza:
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EK-3. Randomizasyon L.istesi

P
S e
0-SaemeGe X

A0

A8fomat=HimiBmd=new

€9 0 % rdomorequencsmn- a6

fome Games Nmbes LkhMoe Dawings Weblook Stlities Tesimonids lezmMore Logn

Searh
Iruee%ndom Number Snice

Acison.We oy e e o che RAOQMORE o, Xt i o e by s e st
ou, ot 5,

Random Sequence Genereor

Hete s our squence:

A: @mpCARE Grubu ve B: Aktif Kontrol Grubu olarak belirlenmistir.

Bt 00
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EK-4. Goriisleri Allnan Uzmanlarin Bilgileri

Uzman Goriisii I

Uzman Goriisii 11

Uzman Goriisii 111

Uzman Goriisii IV

Prof.Dr. Hicran Bektas
Akdeniz Universitesi

Prof.Dr. Hicran Bektag
Akdeniz Universitesi

Prof.Dr. Hicran Bektas
Akdeniz Universitesi

Prof.Dr. Hicran Bektas
Akdeniz Universitesi

Prof.Dr. Zeynep Ozer
Akdeniz Universitesi

Prof.Dr. Zeynep Ozer
Akdeniz Universitesi

Prof.Dr. Zeynep Ozer
Akdeniz Universitesi

Prof.Dr. Zeynep Ozer
Akdeniz Universitesi

Prof.Dr. Giilbeyaz Can
Istanbul Universitesi

Prof.Dr. Hasan Senol Coskun
Antalya Yasam Hastanesi

Prof.Dr. Sebahat Goziim
Akdeniz Universitesi

Prof.Dr. S:_ebahat Gozim
Akdeniz Universitesi

Prof.Dr. Hasan Senol Coskun
Antalya Yasam Hastanesi

Prof.Dr. Oznur Usta Yesilbalkan
Ege Universitesi

Dog¢.Dr. Ozan Salim
Akdeniz Universitesi Hastanesi

Dog.Dr. Fatma Arikan
Akdeniz Universitesi

Dog¢.Dr. Ozan Salim
Akdeniz Universitesi Hastanesi

Prof.Dr. Ozlem Ovayolu
Gaziantep Universitesi

Dog¢.Dr. Fatma Arikan
Akdeniz Universitesi

Dog¢.Dr. Selma Turan Kavradim
Akdeniz Universitesi

Dog¢.Dr. Fatma Arikan
Akdeniz Universitesi

Dog.Dr. Ozan Salim
Akdeniz Universitesi Hastanesi

Dr.Ogr.Uyesi Hatice Karabuga
Marmara Universitesi

Dog.Dr. Ayse Meydanlioglu
Akdeniz Universitesi

Dog¢.Dr. Seving Kutlutiirkan
Ankara Universitesi

Dog.Dr. Fatma Arikan
Akdeniz Universitesi

Opr.Gor.Dr. Songiil Biskin Cetin
Akdeniz Universitesi

Dog.Dr. Arzu Akcan
Akdeniz Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Elif Sézeri Oztiirk
Gazi Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Hatice Karabuga
Marmara Universitesi

Uzm. Hemsire Serap Olmez
Akdeniz Universitesi Hastanesi

Dr.Ogr.Uyesi Hatice Karabuga
Marmara Universitesi

Uzm. Hemsire Serap Olmez
Akdeniz Universitesi Hastanesi

Hemsire Hatice Kus
Akdeniz Universitesi Hastanesi

Uzm. Hemsire Serap Olmez Uzm. Hemsire Figen Bay Mehmet Karatag
Akdeniz Universitesi Hastanesi Onkoloji Hemgireligi Dernegi Bagkani Hasta*

Uzm. Hemsire Figen Bay Hemgire Hatice Kus Fatma Semerci
Onkoloji Hemsireligi Dernegi Baskant Akdeniz Universitesi Hastanesi Hasta*

Hemsire Hatice Kus
Akdeniz Universitesi Hastanesi

Uzman Gaériisii I: NHL hastalarinin sik yasadiklar: semptomlarin belirlenmesine yonelik degerlendirme
Uzman Gériisii II: Semptom 6z yonetimine ilisgkin manuel olarak tasarlanan KDS ve semptom 6z yonetim stratejilerini degerlendirme

Uzman Gériisii III: Mobil uyumlu web sitesine entegre edilen semptom 6z yonetimine iligkin KDS ve semptom 6z yonetim stratejilerini degerlendirme
Uzman Goriisii I'V: Plansiz Hastane Bagvuru Formu’na ydnelik goriisleri alinan uzmanlarin bilgileri
*Uzman goriisii 111 i¢in Guidance for Reporting Involvement of Patients and the Public 2 (GRIPP2) (Staniszewska ve ark., 2017; Bektas ve Sezgin, 2024)
kapsaminda “Hasta ve Toplum Katilim1” geregince uzman goriisleri olarak iki hasta goriisii alinmistir.
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EK-5. Uzman Degerlendirmeleri

a) Uzman Goriisii I

En Sik Goriilen
Semptomlarin
Belirlenmesi

En Sik Goriilen Semptomlarin Belirlenmesini Degerlendiren Uzmanlar ve Uzmanlarin Puanlar

Semptomlar

Prof.Dr.
Hicran
Bektas

Prof.Dr.
Zeynep
Ozer

Prof.Dr.
Giilbeyaz
Can

Prof.Dr.
Hasan
Senol

Coskun

Dog¢.Dr.
Ozan
Salim

Dog¢.Dr.
Fatma
Arikan

Dog¢.Dr.
Seving
Kutlutiirkan

Dr.Ogr.Uyesi
Hatice
Karabuga

Dr.Ogr.Uyesi
Elif Sozeri
Oztiirk

Uzm.Hem.
Serap
Olmez

Uzm.Hem.
Figen Bay

Hem.
Hatice
Kus

Ag1z Yaralari

3

Agrn

Anksiyete/Endige

Ates

Bulanti/Kusma

Halsizlik/Yorgunluk

Ishal

Istahsizlik

Kabizlik

Nefes Darlig:

Kanama

Depresyon

Agiz Kurulugu

Periferik Noropati

Cilt Dokiintiisii

Uyku Sorunlart

NIN[WINNNWIN|WWwWw(W(W|wW[(w (w

WIN[N[WwWwwwjw|wlwlw(wWww|w|(w|w

NINNININWWWWWWw|Ww(Ww|IN|W

WIWWWWWwWwWwWwwwwWww|w|w|w

WIN[WWIN[WwwWwWwWw(W(W|(wW (w w

Cilt Reaksiyonlari

2

2

RPWFRIFPIFPIFPIFPOINIWOINIWWIWIN(F|F-

2

3

2

WP (FPIFPFPIWIRFRINPFPLWWWWINW[(F|N

NIFRPINWWINWWWIWIWIWWWININ (W

NIWIN[WWWWwWRPWWwWw(WwWw(Ww(w|(w

RPIWIR[WWININ(PWWWW(W(FR W (W

NININININWWWIN I WWW(W(W(W (W (W

NINININININWININWIN WIWIWIN|IN|N

NHL hastalarmin sik yasadiklari semptomlar 6nem derecesine gore kategori edilmistir.

3: Cok dnemli
2: Onemli
1: Az 6nemli
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b) Uzman Goriisii 11

Hasta Sikayetlerine Yonelik

Hasta Sikayetlerine Yonelik Degerlendirme ve Yonlendirme Sistemi icerigini Degerlendiren Uzmanlar ve Uzmanlarin

Degerlendirme ve Yonlendirme Puanlan
Sistemi
Bolim Alt Baghk Prof.Dr. Prof.Dr. Prof.Dr. Prof.Dr. Prof.Dr. Dog.Dr. Dog.Dr. Dr.Ogr. Uzm.Hem. | Uzm.Hem Hem.
Hicran Zeynep Oznur Ozlem Hasan Ozan Fatma Uyesi Serap Figen Bay Hatice
Bektag Ozer Usta Ovayolu Senol Salim Arikan Hatice Olmez Kus
Yesilbakan Coskun Karabuga

Agiz Semptom siddetinin VAS ile 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Yaralar1 degerlendirilmesi

Semptom  siddetinin  diger 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3

sorularla degerlendirilmesi

Oz yonetim stratejileri 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3
Agrn Semptom siddetinin VAS ile 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

degerlendirilmesi

Semptom  siddetinin  diger 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3

sorularla degerlendirilmesi

Oz yonetim stratejileri 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Anksiyete/ | Semptom siddetinin VAS ile 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Endise degerlendirilmesi

Semptom  siddetinin  diger 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3

sorularla degerlendirilmesi

Oz yonetim stratejileri 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3
Bulantt/ Semptom siddetinin VAS ile 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3
Kusma degerlendirilmesi

Semptom  siddetinin  diger 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2

sorularla degerlendirilmesi

Oz yonetim stratejileri 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Halsizlik/ | Semptom siddetinin VAS ile 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Yorgunluk | degerlendirilmesi

Semptom  siddetinin  diger 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3

sorularla degerlendirilmesi

Oz yonetim stratejileri 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2
Ishal Semptom siddetinin VAS ile 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

degerlendirilmesi

Semptom  siddetinin  diger 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3

sorularla degerlendirilmesi

Oz ydnetim stratejileri 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2

119




Hasta Sikayetlerine Yonelik

Hasta Sikayetlerine Yonelik Degerlendirme ve Yonlendirme Sistemi Icerigini Degerlendiren Uzmanlar ve Uzmanlarin

Degerlendirme ve Yonlendirme Puanlan
Sistemi
Bolim Alt Baghk Prof.Dr. Prof.Dr. Prof.Dr. Prof.Dr. Prof.Dr. Dog.Dr. Dog.Dr. Dr.Ogr. Uzm.Hem. | Uzm.Hem Hem.
Hicran Zeynep Oznur Ozlem Hasan Ozan Fatma Uyesi Serap Figen Bay Hatice
Bektag Ozer Usta Ovayolu Senol Salim Arikan Hatice Olmez Kus
Yesilbakan Coskun Karabuga
Istahsizlik | Semptom siddetinin VAS ile 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3
degerlendirilmesi
Semptom  siddetinin  diger 3 2 3 3 8 3 3 2 3 3 3
sorularla degerlendirilmesi
Oz yonetim stratejileri 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Kabizlik Semptom siddetinin VAS ile 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
degerlendirilmesi
Semptom  siddetinin  diger 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2
sorularla degerlendirilmesi
Oz yonetim stratejileri 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3
Nefes Semptom siddetinin VAS ile 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Darlig: degerlendirilmesi
Semptom  siddetinin  diger 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
sorularla degerlendirilmesi
Oz yonetim stratejileri 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3
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¢) Uzman Gorisii 111

Mobil Uyumlu KDS’nin icerigi

Mobil Uyumlu KDS’nin i¢erigini Degerlendiren Uzmanlar ve Uzmanlarin Puanlar

Konu Boliim Alt Baslik Prof.Dr. | Prof.Dr. | Prof.Dr. | Do¢.Dr. | Dog.Dr. Dr.Ogr. Opr.Gor.| Uzm. Hem. Hasta Hasta
Hicran Zeynep Sebahat Ozan Fatma Uyesi Dr. Hem. Hatice Mehmet Fatma
Bektag Ozer Goziim Salim Arikan Hatice Songiil Serap Kus Karatag Semerci
Karabug Bigkin | )
ga . mez
Cetin
BYmpCARE nedir? | - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
K EympCARE . 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
N sistemini kimler
E geligtirmigtir?
< EympCARE - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
T Sisteminin Hedefleri
nelerdir?
Hedeflere Hedef 1 - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Ulagma Hedef 2 - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Durumunuzu Hedef 3 - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Isaretleyelim
Lenfoma - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
. Non-Hodgkin 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Lenfoma tiirleri lenfoma
Hodgkin 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
lenfoma
Belirti ve bulgular - 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3
Kan Saymmu 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Biyokimyasal 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3
Tetkikler
5 Goriintilleme 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
= Biyopsi 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
£ = Kemik iligi 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
ES S8 muayenesi
£ = Santral sinir 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3
&= = sistemi
N muayenesi
ED Gerekli diger 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
G testler
3 Tedavi yontemleri Kemoterapi 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3
a Radyoterapi 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
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Mobil Uyumlu KDS’nin icerigi

Mobil Uyumlu KDS’nin icerigini Degerlendiren Uzmanlar ve Uzmanlarin Puanlar

Konu Béliim Alt Bashik Prof.Dr. | Prof.Dr. | Prof.Dr. | Do¢.Dr. | Dog.Dr. Dr.Ogr. Opr.Gor.| Uzm. Hem. Hasta Hasta
Hicran Zeynep Sebahat Ozan Fatma Uyesi Dr. Hem. Hatice Mehmet Fatma
Bektas Ozer Goziim Salim Arikan Hatice Songiil Serap Kus Karatas Semerci
Karabuga Blsk]n Olmez
Cetin
Biyolojik 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
tedaviler
o Agiz Yaralari 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
. ;.é Agr g 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3
g E 8 Anksiyete/Endise % 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
22 = Ates 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2% 2 Bulant/Kusma Z 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
jﬁ} ot Halsizlik/Yorgunluk é 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
s£5 ishal g 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
=i 5 Istahsizlik z 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
5 > Kabizlik O 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3
- Nefes Darligi 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Yasam Yasam kalitesi - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Kalitemizi nedir?
Giiglendirelim Yasam kalitemizi - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
gliclendirmek i¢in
neler yapabiliriz?
Hastane Bagvuru | - - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Durumunuzu
Degerlendirelim
Son test Rotterdam 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
0 Semptom
- _ £ Checklisti
<8 & FACT-G Yasam 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
£35 g Kalitesi Olcegi
2 9
g 2 E Plansiz hastane 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
= 2 basvurulari
= izlem formu
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Mobil Uyumlu KDS’nin i¢erigini Degerlendiren Uzmanlar ve Uzmanlarin Puanlar

Mobil Uyumlu KDS’nin i¢erigi
Konu Bolim Alt Bashk Prof.Dr. | Prof.Dr. | Prof.Dr. | Dog¢.Dr. | Dog.Dr. Dr.Ogr. Opgr.Gor.| Uzm. Hem. Hasta Hasta
Hicran Zeynep Sebahat Ozan Fatma Uyesi Dr. Hem. Hatice Mehmet Fatma
Bektas Ozer Goziim Salim Arikan Hatice Songiil Serap Kus Karatas Semerci
Karabuga Biskin Olmez
Cetin
N Son test EmpCARE 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3
E g sistemine iligkin
= B hasta 6z
SRNE degerlendirme
[+
g £E2 formu
.5 T O
>8R SUS 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
QX A
[letisim Formu - - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

3: Uygun; 2: Uygun ancak diizeltilmeli; 1: Cikarilmali
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d) Uzman Goriisii IV

Plansiz Hastane Bagvuru izlem Formu’nun icerigi

Plansiz Hastane Basvuru izlem Formu’nu Degerlendiren Uzmanlar ve Uzmanlarin Puanlan

Sorular Alt Baslik Prof.Dr. Prof.Dr. Prof.Dr. Dog.Dr. Dog.Dr. Do¢.Dr. Ayse | Dog.Dr. Arzu
Hicran Bektas | Zeynep Ozer Sebahat Fatma Arikan | Selma Turan | Meydanlioglu Akcan
Goziim Kavradim
Son {ii¢ ayda kemoterapi tedavinize bagli olarak | Hayir 3 3 3 3 3 3 3
plansiz acil servis bagvurunuz oldu mu? Evet 3 3 3 3 3 3 3
Kag kez 3 3 3 3 3 3 3
Nedenler 3 2 3 3 3 3 2
Son ii¢ ayda kemoterapi tedavinize bagh olarak | Hayir 3 3 3 3 3 3 3
plansiz poliklinik bagvurdunuz oldu mu? Evet 3 3 3 3 3 3 3
Kag kez 3 3 3 3 3 3 3
Nedenler 3 2 3 3 3 3 2
Son ii¢ ayda plansiz hastaneye yatiginiz oldu mu? Hayir 3 3 3 3 3 3 3
Evet 3 3 3 3 3 3 3
Kag giin 3 3 3 3 3 3 3
Nedenler 3 2 3 3 3 3 2
Son ii¢ ayda plansiz regete edilen yeni bir tedavi/ilag | Hayir 3 3 3 3 3 3 3
kullanmaniz gerekti mi? Evet 3 3 3 3 3 3 3
Kag kez 3 3 3 3 3 3 3
Nedenler 3 2 3 3 3 3 2
Son ii¢ ayda plansiz regete edilen bir tedavi/ilag | Hayir 3 3 3 3 3 3 3
birakmaniz gerekti mi? Evet 3 3 3 3 3 3 3
Kag kez 3 3 3 3 3 3 3
Nedenler 3 2 3 3 3 3 2

3: Uygun; 2: Uygun ancak diizeltilmeli; 1: Cikarilmali
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EK-6. Kisisel Bilgi Formu

A) Tamitic1 Bilgiler

1) Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek
2) Yasimz: .........

3) Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar

4) Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar

b) Tlkogretim

c) Lise

d) Lisans ve iizeri

5) Isiniz/Mesleginiz:

a) Memur/isgi

b) Ev hanimi

c) Emekli

d) Serbest Meslek

e) Diger (agiklaymniz).................

6) Cahisma durumunuz:
a) Tam giin b) Yarim giin/ belli saatlerde ) Calismiyor

7) Ekonomik durumunuz:
a) Gelir gidere gore az  b) Gelir gideri dengeler  c) Gelir gidere gore fazla

8) Bakimimiza destek olan Kisi / kisiler var m1?
a) Yok

b) Es

¢) Cocuk

d) Akraba

e) Diger (agiklaymiz) ..........................
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B) Hastalik Bilgileri

9. Tanmiz.........ccuve.

10. Tani siireniz: .......... /ay

11. Tedavi sekliniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz):
a) Kemoterapi

b) Radyoterapi

c¢) Cerrahi

d) Diger (Agiklaymiz)...............

13. Kanser disinda baska bir hastaigimz var m? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz):

a) Hastalik yok

b) Hipertansiyon

c) Bobrek Hastaligi

d) Kalp Hastaligi

e) Norolojik Hastaliklar

f) Psikiyatrik Hastaliklar

g) Diyabet Hastalig1

h) Diger (Agiklayimiz)...............

14. Alkol kullanma durumunuz:
a) Evet  b) Hayir c) Biraktim

15. Sigara kullanma durumunuz:
a) Evet  b) Hayir C) Biraktim
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EK-7. Rotterdam Semptom Checklisti

Son bir hafta icinde ne derecede

yasadimz?

Biraz

Olduk¢a | Cok fazla

Fiziksel semptom alt boyutu

o Istahsizlik

« Yorgunluk

« Kas agrisi

« Enerji eksikligi

« Bel agris1

o Bulant1

« Uykusuzluk

» Bas agrisi

« Kusma

« Bag donmesi

« Cinsel yasama ilgi azalmasi

» Karin agrisi

o Kabizlik

« Diyare

o Hazimsizlik

« Titreme /lirperme

o El ve ayaklarda karincalanma

« Konsantrasyon bozuklugu

« Yutkunmayla bogaz agrisi

« Sag kaybi1

« G0z yanmasi/agris1

« Nefes darligi

o Ag1z kurulugu

O OO0 O0O|O0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O0O 00|00l 0O|O|O|O

L e I e e e i e R I e R

NINININININIPNINDINDINININININIPNDPNDDNDDNDDNDDNIDNIDNDND

W WWWWWWWWwWWwWWwWwWwwwwwwwwww w w

Psikolojik semptom alt boyutu

o Ofke

« Uziintii

« Depresyon

o Sinirlilik

o Gelecege yonelik timitsizlik

o Gerginlik

« Nedeni belli olmayan korku

OO0 O|OoO|Oo|Oo| o

e i i L L e

NINININININIDN

WW W ww w w
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EK-8. FACT-G Yasam Kalitesi Olcegi

Asagidaki listede sizinle ayni hastaligi olan diger insanlarin 6nemli oldugunu séyledigi bazi ifadeler
verilmistir.

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

BEDENIi DURUM Hi¢c Cokaz Biraz Olduk¢a Cok
fazla

Enerjim dlisik......ccocooiiiriiiiiiiccncec e 0 1 2 3 4

Bulantim var. . ... 0 1 2 3 4

Bedensel durumum yiiziinden ailemin

ihtiyaclarini karsilamakta giicliik ¢cekiyorum........ 0 1 2 3 4

AGIIM VAC i 0 1 2 3 4

Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor............ 0 1 2 3 4

Kendimi hasta hissediyorum. ..........c.cccocovvevennanas 0 1 2 3 4

Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum............... 0 1 2 3 4

SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU Hi¢ Cokaz Biraz Oldukea Cok
fazla

Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum.......... 0 1 2 3 4

Ailemden manevi destek goriiyorum..................... 0 1 2 3 4

Arkadaslarimdan destek goriiyorum...........ccccueeee. 0 1 2 3 4

Ailem hastaligimi kabullendi...........ccccooviiinnnnnn. 0 1 2 3 4

Ailemle hastaligim konusundaki iletisimden

MEMNUNUM. .o 0 1 2 3 4

Kendimi hayat arkadasima (veya baslica destegim

olan kimseye) yakin hissediyorum..............ccce.... 0 1 2 3 4

Asagidaki soruyu liitfen su anki cinsel iliski

durumunuzu g6z ontine almadan yamtlaymniz.

Eger bu soruya cevap vermemeyi tercih ederseniz,

liitfen yandaki kutuyu isaretleyip bir sonraki

boliime geginiz.

Cinsel hayatim tatmin ediCi........cc.ccoovrrverrniernnnnnn. 0 1 2 3 4
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DUYGUSAL DURUM

Kendimi iizgiin hissediyorum..........cc.ccccoorivrnnnnnn

Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden
MEMNUNUM. ...

Hastaligimla olan miicadelemde timidimi

Kaybediyorum. .......cccocevveivevciecie e
Kendimi sinirli hissediyorum..........cccccoceovvnnenn.
Olmekten KOrKUyorum. .........cocevvvevereversnrennne,

Durumumun daha kétiiye gitmesinden
endiseleniyorum. . .......cceceeverinieininie e

FAALIYET DURUMU

Caligabiliyorum (ev isi

Hastaligimi kabullendim............................
Tyl Uyuyorum..........oooeeiuiiiiiie e,

Eglenmek icin yaptigim seylerden zevk
AllyOrUM. ...

Su anda hayatimin kalitesinden memnunum......

Hic

Hic

o O o o

Cok az

1
Cok az

e

Biraz

2

Biraz

N N NN

Oldukca

3
Olduke¢a

w

w W w w

Cok

fazla

4
4

4

Cok
fazla

4

N L
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EK-9. Plansiz Hastane Basvurulari izlem Formu

Plansiz hastane bagvuru durumunuzu degerlendirmek i¢in liitfen asagidaki sorulari yanitlaymiz.

1. Son ii¢ ayda kemoterapi tedavinize bagli olarak plansiz acil servis bagvurunuz oldu mu?

a) Hayir b) Evet
Kackez: ......ocoiiiiiiiii,

2. Son ii¢ ayda kemoterapi tedavinize bagli olarak plansiz poliklinik bagvurdunuz oldu mu?

a) Hayir b) Evet
Kagkez: ....ooovvviiiniiiiin,

3. Son ii¢ ayda plansiz hastaneye yatisiniz oldu mu?

a) Hayir b) Evet
Kagkez: ......oooviiiiiiiiin
Kaggilin: ..o,

4. Son li¢ ayda plansiz regete edilen yeni bir tedavi/ilag kullanmaniz gerekti mi?

a) Hayir b) Evet
Kagkez: ......oooviiiiiiiiinn,

5. Son ii¢ ayda plansiz recete edilen bir tedavi/ilag birakmaniz gerekti mi?

a) Hayir b) Evet
Kagkez: .....coooviiiiiiii,
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EK-10. Sistem Kullanlabilirlik Olcegi [SUS]

]@/mpCARE’in kullanisliligin1 degerlendirmek igin liitfen asagidaki sorular1 yanitlayiniz.

E 2t
—-z -
z o =
1 | Bu sistemi siklikla kullanmak isteyecegimi
diisiiniiyorum.
2 | Busistemi gereksiz bir sekilde karmagik buldum.
3 | Bu sistemin kullanimmin kolay oldugunu
diistindiim.
4 | Bu sistemi kullanabilmek igin daha teknik bir
kiginin destegine ihtiyag duyacagimi
diistiniiyorum.
5 | Bu sistemdeki cesitli fonksiyonlar1 iyi entegre
edilmis buldum.
6 | Bu sistemde c¢ok fazla tutarsizlik oldugunu
diistindiim.
7 | Bir¢ok insanm bu sistemi kullanmay1 ¢ok cabuk
Ogrenecegini santyorum.
8 | Bu sistemin kullanimin ¢ok elverissiz buldum.
9 | Bu sistemi kullanirken kendimden ¢ok emin
hissettim.
10 | Bu sistemde bir seyler yapabilmek igin dncelikle

bir¢ok sey 6grenmem gerekti.
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EK-11. @ympCARE Sistemine Iliskin Hasta Oz Degerlendirme Formu

@mpCARE sistemini degerlendirmek igin liitfen asagidaki sorular1 yanitlayiniz.

Haywr | Biraz | Evet

1 | Hasta sikayetlerine yonelik degerlendirme ve yonlendirme

sisteminden memnun kaldiniz m1?

2 | Sikayetlerinize yoOnelik tasarlanan 6z yonetim stratejilerinden

yararlandiniz mi1?

3 | Mevcut mobil uyumlu karar destek sistemi sikayetlerinizi

azaltmada etkili oldu mu?

4 | Mevcut mobil uyumlu karar destek sistemi yasam kalitenizi

artirmada etkili oldu mu?

5 | Mevcut mobil uyumlu karar destek sistemi plansiz hastane

bagvurunuzu azaltmada etkili oldu mu?

6 | Mevcut mobil uyumlu karar destek sistemini lenfoma

hastalarina tavsiye eder misiniz?
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EK-12. Semptom Oz Yonetim Stratejileri Kapsaminda Olusturulan Kemoterapi Iliskili Semptomlari izleme ve Degerlendirme
Formu

A B

Semptomlar Semptomlarin Degerlendirilmesi (VAS) Semptoma Yanit

Ag1z Yaralari 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hafif (1-3) Orta (4-6)
Yok Cok fazla

Agn 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hafif (1-3) Orta (4-6)
Yok Cok fazla

Anksiyete 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hafif (1-3) Orta (4-6)
Yok Cok fazla

Ates 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hafif (1-3) Orta (4-6)
Yok Cok fazla

Bulanti/Kusma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hafif (1-3) Orta (4-6)
Yok Cok fazla

Halsizlik/Yorgunluk 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hafif (1-3) Orta (4-6)
Yok Cok fazla

Ishal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hafif (1-3) Orta (4-6)
Yok Cok fazla

Istahsizlik 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hafif (1-3) Orta (4-6)
Yok Cok fazla

Kabizlik 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hafif (1-3) | Orta (4-10)
Yok Cok fazla

Nefes Darligi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hafif (0-3) Orta (4-6)
Yok Cok fazla

*Mobil uyumlu KDS’ye entegre edilmistir.
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EK-13. Telefon Goriismeleri Kayit Formu

Katilimer Adi Soyada:
Telefonla Telefonla Yasanan Semptom Semptom Semptom kategorisi Karar destek Karar destek Tlave bilgi,
goriisme goriisme semptom sikhg1 iddeti sistemini sistemi uygulama ve
tarih ve siiresi (dk) y kullanma kullanimina notlar
saati durumu bagh yasanan
sorunlar
(VAS) Hafif Orta Siddetli (Evet/Hayr)
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EK-14. Hasta izlem Formu

Sira Adi Dosya | Tam ECOG Telefon Calismaya On Test | HE|l HE|HE| mE| HE| HE| HE| RE| HE| =mE| =& Son Test
No Soyadi No Performansi Numarasi Alinma Uygulama E 5 f 5 f 5 E 5 f s f 5 f 5 f L=D E s f L=D E L=D E 5 Uygulama
thi thi = - F= =l = = - H= = = = = H= =l = ihi
Tarihi Tarihi 2 go| 8| E2| & 2| 2| 82| & S| 8| 82 Tarihi
) - g 1 < < < < v v v v
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EK-15. iletisim Formu Araciigiyla Gelen Hasta Geri Bildirimleri

< mpcare

#

%

I

k2

Ana Sayfa
Ayariar

Gelen Kutusu
Kullanicilar

Son Test Formian

§ikayet Formian

Olgim Araglan
ile Hosta
Degerlendirme

Cikig Yap

LympCARE

Ana Sayfa
Ayariar

Gelen Kutusu
Kullanicilor

Son Test Formian

Sikayet Formian

Oicim Araglan
ile Hosta
Degerlendirme

Cikis Yop

>

>

>

>

b

>

>

Sikayet

L]
-

Dilek
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EK-16. Etik Kurul izin Yazis1

.G
AKDENIZ ONIVERSITES]

TIP FAKULTESH
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2022
- T ETIK KURULUN ADI Akdeniz Qnivcrsilcsi Tip Fakoltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

=z ~ Akdeniz Universitesi Tip Fakaltesi Dekanlig Morfoloji Binasi A Blok
2w AU ADRESE 1. Kat No: A1-05 Kampis /ANTALYA

2= TELEFON 0(242) 249 69 54 -

X _3 FAKS 0 (242) 249 69 03

he E-POSTA ctik@akdeniz.edu tr

ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YORUTUCOSD e
UNVANUVADUSOYADI Prof.Dr.Hicran BEKTAS
Non-Hodgkin Lenfoma Hastalarinda Semptom Oz Yénetimine lliskin Gcliﬁlcn Karar
ARATIRBIANIN ACIK Destek  Sisteminin  Semptom  Yonetiming, Yasam Kalitesine ve Plansiz  Hastane
ADI P
Bagvurularina Etkisi
]
Karar No:KAEK- 407 l Tarih: 08.06.2022

% &

€2 |Yukanda bilgiteri verilen ¢aligmanm yapilacagi merkez/merkezlerden veri kullammi icin izin ahndiktan sonra
§ S yapiimasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadiima oy birligi ile karar verilmistir.

=

ProfDr. Al GIL
Kllalk Arngtirmalar Etik Kurul Bagkon

g A

| ﬂ

J . |
Dog D M. Lefent OZGONUL Prof.Dr Necmlye HA LU Pl &u Veli ¥AZISIZ Peof. Dy Ramizan CETINKAY A
Hask dimeist Oye ( 4 Ovg i\ | Oye
\_»_7
o v
Dog.Dr. Nug Ebqu BARCIN Dog. Or B NUR Thug v TKER og D nun\ RKCCACIK UYGUN
(PPN Uye ¥

b

esi Meltem AKDEMIR  Dr.Ogr Oyesi Husan Hiseyin AVET OF.GOr- D .XN Dr.Onal HOLOR
Oye lzinti) Oye (ye (Kotilmadiy

Turgwe ALTUN AvM: CIKEL
- Uye (lzindly )



EK-17. Hastane izin Yazisi

T.C.
AKDENiZ UNIVERSITESI REKTORLUGT
Universite Hastanesi Basmiidiirl g

Sayr - E-26708535-302.14.03-403858 07072022
Fom : Merve Gizde SEZGIN - Tez Calismas:

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOST MUDURLUGUNE

flgi - a)04.07.2022 tanhli ve 57830559-302.14.03-399165 sayih yaz,
b) 06.07.2022 tanhli ve 60320709-200-402308 savili vaz,

Enstitimiiz  f¢ Hastaliklan Hemsirelifi doldtora progranm  G@rencisi  Merve Gizde
SEZGIN'in "Non-hodglin lenfoma hastalarinda semptom &z yonetimine iliskin gelistirilen karar destek
sisteminin semptom ybnetimine, vasam kalitesine ve plansiz hastane basvurulanna etlasi” konuln tez
caligmasim Hastanemiz Hematoloji Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi Unitesinde yapabilmesi uygun
goriilmibgtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz edenm

Prof. Dr. Yildiray CETE

Bashekim
Ek: figi (b) ya=.
Hu belge, givenli elekrrondk Imza ile imzalanmigis,

m% Eodn :BEMTEVIVEE Pin Enda : 12782 Belgs Talp Advou : httpelirericive, gor- tofebd Tl =5 543 oo DB EMTEN W07 S0 5203858
Adedemaz Unireradtesd Saghk, Amagtinma e Uvgalanss Meckez (Hasne Bilg: icin- Hahibe AYDINER (Falya

agi) ALTIMANAHTAR Vakalezyvla)
Talefon MNo: 2422206000 Faks No: 24222056040 Urrvan: Verd (iing Personal:
w-Portayazil § sicdani= sda o Elaldromile A frowew. skdenio. sda i
Eap Adreai:abdsnimmiversitesifThae 01 keporr Talafom Ma: 2427406200
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EK-18. Ikinci Damisman Atanma Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.07.2022-415304

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigi

Sayr :E-57830559-302.13-415304 28.07.2022
Konu :Danigman Atama

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim dahmz I¢ Hastaliklar1 hemsireligi doktora programu 6grencisi Merve Gézde SEZGIN'e
II. danigman atanmasi ile ilgili Enstitii Yonetim Kurulumuzun 28.07.2022 tarih ve 28/540 sayili karari

ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve konunun adi gegen 6grenci ile danigman 6gretim iiyesine bildirilmesi hususunda
geregini rica ederim.

Prof. Dr. Melike CENGIZ

Miidiir

Ek: Yonetim Kurulu Karari (1 sayfa)

Bu belge, giivenh elektronik Imza ile imzalanmigtir.
Dogrulama Kodu :BSM7AT5C72 Pin Kodu :07832 Belge Takip Adresi : https:/turkiye. gov tr/ebd?eK=5543&eD=BSM7ATS5C72&eS=415304
Akdeniz Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi Dumlupinar Bulvar1 07058 Bilgi igin: Burhan CAKMAZ
Yerleske/Antalya Unvan: Memur
Telefon No:0(242)227 44 95 Faks No:0(242) 310 60 08
e-Posta:saglikbil @akdeniz edu.tr Elektronik Ag:http://saglikb.akdeniz edu.tr/tr Telefon No- 0 242 227 44 95

Kep Adresi:akdenizuniversitesi@hs01 kep.tr
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AKDENIZ UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Yonetim Kurulu Kararlar
Toplant1 Sayis Karar Sayisi Karar Tarihi

28 540 28.07.2022

Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanligi’ndan gelen, 19.07.2022 tarih ve 407354 sayili; ¢
Hastaliklar1 Hemsireligi doktora programi Ogrencisi Merve Gozde SEZGiN’e TI. damisman
atanmasi ile ilgili teklif yazis1 ve ekleri goriisiildi.

Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dali, i¢ Hastaliklari Hemsireligi doktora programi dgrencisi
Merve Gozde SEZGIN’e Akdeniz Universitesi Lisansiistii Egitim ve Ogretim Yonetmeligi™nin 19.
maddesi uyarinca; 1I. danigman gretim iiyesi olarak Do¢.Dr.Ozan SALIM’in gorevlendirilmesinin
uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Melike CENGIZ
Enstitii Miidiirii

Dog.Dr.Giler Leyla SATI
Enstitii Miidiir Yardimcisi
(iZINLI)

Prof.Dr.Melike CENGIZ
Enstitii Midiiri

Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU Prof. Dr. Ibrahim KESER Dog. Dr. Giiliisan ()Z,GﬂN BASIBUYUK
Uye Uye Uye
(RAPORLU)
Raportir
Elif BOZKIR
Enstitii Sekreter V.
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EK-19. Ol¢iim Araglarimin Kullanim izinleri

a) Rotterdam Semptom Checklisti

PROF.DR. GULBEYAZ CAN

Istanbul Universitesi — Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Abide-i Hiirriyet cad. Caglayan/istanbul

Tarih: 12.05.2022

Sayin Merve Gozde Sezgin,

Rotterdam Semptom Degerlendirme Olgegini tez c¢alismamzda kullanma talebiniz
degerlendirilmis olup bu ve benzeri ¢alismalarda 6lgegi kullanmaniza bir sakinca yoktur.

Prof.Dr. Giilbeyaz Can
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b) FACT-G Yasam Kalitesi Olcegi

Postalarda arayin !-.': @ &3

0oa 0 ¢ [ T0ielidzisndents. < > gme
[It: OLCEK KULLANIMIZNI = GelenKutusu x T
MICROSOFT QUTLOOK @ 10MayisSal 1758 (3ginonce) 3¢ 4 i
Alici: ben v

Merhaba Sayin Sezgin,

"Kanser Tedavisinin islevsel Degerlendirmesi Olgegi (FACT-G)" élgegini arestrmanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanz.

Oleegin orjinal makale ve degerlendirmesi ektedir
Kolaylklar dilerim,

Dog.Dr. Semra Ay (Halk Saghgn Hemsireligi PhD.)
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Hizmetleri MYO.

Gonderen: Merve Gozde SEZGIN :

Gonderild;:

Kime:

Konu erperommsmmrrzrr
Merhaba Sayin Hocam,

Ismim Merve Gozde SEZGIN. Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiitesinde Ofretim Goreviisi olarak gorev yapmakiayim. izniniz olursa danisman hocam Prof.Or. Hicran BEKTAS ile doktora tez caligmamda FACT-G Olgegini kullanmak istiyoruz. Olcegin Tirkce
versiyonu, degerlendime ve puanlama yontemini gonderebilme imkaniniz olur mu?
Sayglanmla §

2Ek

l=
>

[ ScoringFACT-67 vd.. 4 [ The Functional Ass.. 4
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¢) Sistem Kullanabilirlik Olgegi [SUS]

¢ 0On 80 % B D =
@ Merve Gézde SEZGIN My Car 1530

Sayin hocam merhaba, lsmim Merve Gazde SEZGIN. Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakilktesinde Ogretim Garevlisi olarak gérev yapmaktaym. zniniz olursa damgman

m DenizhanDEMIRKOLDEM\RKOL\: WhaysPUs 6

Aliei: ben =

Merve Hocam merhaba,

Olgegitabii ki kullanabilirsiniz.

Geg cevap verdiim icin kusura bakmayin bir proje basvurusu hazirigi nedeniyle gec gerl dands yapim.
Oleegin kullanim le ilgili sorularniz olursa yanilamaktan memnuniyet duyanm

Saygllarmla

Dr. Denizhan DEMIRKOL

Merve Gozde SEZGIN <: 2022 Car, 15:31 tarihinde sunu yazdi

Sayin hocam merhaba

Ismim Merve Gozde SEZGIN. Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesinde Ggrefim Garevlii olarak gorev yapmakiaym [zniniz olursa danigman hocam Prof Dr Hicran BEKTAS fle doktora tez calismamda Sistem Kullaniabililk Oloegini kullanmak istiyoruz. Clcagin
Tiirkge versiyonu, degerlendime ve puanlama yantemini ganderebilme imkaniniz olur mu?

Saygilanmia §

Sayqilanmla
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EK-20. @rmpCARE’in Icerigi

a) ]S?'mpCARE Grubu I¢in Mobil Uyumlu KDS’nin I¢erigi
X [ympCARE

A Anasayfa
' Hokkmazda >

=" DUNYA

Hastah@imizi

s = LENFOMA

Hasta

N FARKINDALIK GONO |

- Yosom Kalitemizi
* Guglendirelim

Hastane Bogvuru
®© Durumunuzu

. / //;-\\'\j

et |

', lietisim Formu

& Ciagvap
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b) Aktif Kontrol Grubu i¢in Mobil Uyumlu KDS’nin Icerigi
. LympCARE

A Anasoyfo
W' Hokkimizda >

Kemoteropi

) o DUNYA
¢ ot LENFOMA
ooy FARKINDALIK GONO |

Olgum Araglan
W ileKendimizi

" BEOL D

& GikigYap
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Kisisel Bilgiler

OZGECMIS

Adi Merve Gozde Uyrugu
Soyadi SEZGIN Tel no
Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Bucak Sehit Ayfer Gok Lisesi 2007
Lisans Akdeniz Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2012
Yiiksek Lisans Akdeniz  Universitesi Saglk Bilimleri 2015

Enstitiisii

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

Programi
Doktora Akdeniz  Universitesi Saglk Bilimleri 2024

Enstitiisti

I¢  Hastaliklar1  Hemsireligi ~ Doktora

Programi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Hemsire Akdeniz Universitesi Hastanesi 2012-2019
Idari Personel Akdeniz Universitesi Hastanesi 2019-2020
Ogr.Gor. Akdeniz Universitesi Hastanesi 2019-2020
(Uygulamah Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2020-devam
Birim) ediyor

Proje Deneyimi

Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)
Lenfoma Hastalarinda Semptom | Bilimsel =~ Arastirma  Projeleri 2013-2015
Kimelemesi ve Fonksiyonel | Yonetim  Birimi  (Proje  No:
Duruma Etkisi 2014.02.0122.012)
Non-Hodgkin Lenfoma | Vehbi Kog¢ Vakfi Hemsirelik Fonu 2023-2024

Hastalarinda

Semptom Oz

Proje Destekleme Programi (Proje

Yoénetimine liskin Gelistirilen
Karar Destek Sisteminin
Semptom YoOnetimine, Yasam
Kalitesine ve Plansiz Hastane
Basvurularina Etkisi

No: 2023.21)

146
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