


T.C.
SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI
HAMIDIYE SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARA
UYGULANAN HEMSIRE NAVIGASYON
PROGRAMININ SEMPTOM YONETIMI

VE PSIKOSOSYAL UYUM UZERINE
ETKISI

ZEYNEP DULGER

TEZ DANISMANI
DR. OGR. UYESI ELiF DONMEZ

HEMSIRELIK ANA BILIM DALI
ONKOLOJi HEMSIRELIGI YUKSEK LISANS PROGRAMI

YUKSEK LISANS TEZI
ARALIK/2022



ITHAF

“Her zaman yanimda olan aileme ithaf ediyorum”



TESEKKUR

Yiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimini daima benimle paylasan,
destegi ile beni giiclendiren ve yol gosteren Tez Damismamm Dr. Ogr. Uyesi Elif

DONMEZ’e,

Kendimi gelistirmem adina bana yonderlik yapan ve her zaman destek olan Onkoloji

Hemsireligi Ana Bilim Dal1 Dr. Ogr. Uyesi Gamze TEMiZ’e,

Calisma hayatim boyunca desteklerini benden esirgemeyen ve bu yolda benimle
birlikte yiiriyen g¢alisma arkadaglarim Ars. Gor. Merve SARITAS, Ars. Gor. Esra
EKMEKCI ve Ars. Gor. Asiye Sena AYKOL’a,

Verdikleri destekten 6tiirii tezimin yiiriitiildigli kurumdaki tibbi onkoloji ayaktan

kemoterapi tinitesi ¢alisanlarina,
Tezimi yapabilmem adina c¢alismaya dahil olmay1 kabul eden tiim bireylere,

Varlig1 ile bana deger katan aileme ve manevi destekleri ile beni giiglendiren

dostlarima tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

LT H AT ettt et e bt e bbb e e bb e e e br e e e ne e e e nne e \Y
TESEKKUR......coctitiuiuitieetetetesesesesesesesesssesesesesssesssesesesssesssesesesesesesesssesesssesesesssesssssssesesesesesesens %
ICINDEKILER .....cocvitititctctetetetetetetete ettt ettt ettt bttt setssstetetesetesetesetesesesesesesesesasanas Vi
TABLOLAR LISTESI. ...ttt X
SEKILLER LISTESI ..ottt n s Xi
SIMGELER VE KISALTMALAR ......ooovottttieeeeeeeeeeesesesenesesesesesesesesesesesesesesenesssesesesesanans Xii
OZET oottt xiii
AB ST R A CT .ttt et e e a e nrae s Xiv
1. GIRIS VE AMAC ....ectitctceeecectctcectcteteteeetetetstsse et eseses s esssesssesesssesssssasesesesesasesesesssesesesesesesens 1
2. GENEL BILGILER ...ttt sttt esseseenees 4
2.1. KOLOREKTAL KANSER, ETIYOLOJiSI VE EPIDEMIYOLOJISI IKINCI
DERECE BASLIK ..tiiiiiiiie ittt sba ettt snaaanbe et e annaennneabaenneas 4
2.2. KOLOREKTAL KANSER RISK FAKTORLERI......ccevviiiiirinrinnincinceeeieiene. 4
2.2.1. Degistirilebilir Risk FAKtOTIeri.........ccueiiiiiiiiiieiice e 5
2.2.1.1. Obezite ve fiziksel hareketSizliK............cccooeiiiniiiiiiieee, 5
2.2.0.2. DY ittt ettt bt nneennn 5
2.2.1.3. TULHN KULLANIMIL..cviiiiiiiccecis e 5
2.2.1.4. AIKOI KUlanimi...........coveiiiiiiiiiiicceece e 5
2.2.2. Degistirilemez Risk FaKtOrleri.........ccovvviiiiiiiiiiiiii e 6
A T O [ 11 Y/ OSSP 6
2.2.2.2. Y S e i ittt e e e a— e e e et e e e e e rraaaeaa 6
YA G T Y 115 1 1 LSS 6
2.2.2.4. Bireysel adenomatdz polip veya kolorektal kanser Oykiisii...........ccceevreneee. 6
2.2.2.5. Ailede kolorektal kanser veya adenomatdz polip OyKUst ........ccovrvervevreennen. 7
2.2.2.6. Inflamatuar bagirsak hastali@1 SyKUST .......ceevveveveveriiicrereese e, 7
2.2.2.7. Tip 2 diabetes Mellitus OYKUST ......vevveverreriiiiiiiiiii e 7
2.3. KOLOREKTAL KANSERDE UYGULANAN TEDAVI YONTEMLERI.............. 7
2.3. L0 CRITANT .ttt 8
2.3.2. KEIMOTBIAPI ... ecviiitii ettt ettt et e e e et e e st e e be e sbeeebeesreeateens 8
JC G T o - 0 V] (<] o] [P P PROPRSPSPORN 9
2.3.4. Hedefe YONEIK Tedavi....cucciiieeiiiie et 10
2.3.4.1. Vaskiiler endotelyal biiytime faktorii inhibitorii..........ccoovvvviiiiiiiiciiin 10
2.3.4.2. Epidermal biiyliime faktorii reseptOrii inhibitOrii.........ccoevvevveriiiiiniiinie 10
2.3.4.3. BRAF INDIDItOTTEIT ..covvieiiiiiiiiiiie et 10

Vi



2.3.5. IMMUNOETAPI .. vuvvivieiecviceeieece ettt 10
2.4. KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARDA SIK GORULEN SEMPTOMLAR

......................................................................................................................................... 11
2.4.1. KANSET ABTIST ..uveiiiiiiiiiiiie ittt 11
2.4.2. Kansere Bagli Yorgunluk ..........ccccoiiiiiiiiiiiiiiic e 12
2.4.3. KONStIPasSyON V& DIYAIE........cccocueiieiieiie et eie sttt 13

2.4.3. 1. KONSEIPASYON ...ttt bbbttt bbbt 13
2.4.3.2. DIYAIE....ueiiei ettt ettt nae e nreenne e 14
2.4.4. Bulantt ve KUSMA.........ccooiiiiiiiiiinii e 14
2.4.5. RUNSAl SEMPLIOMIAT......coiiiiiii e 15
2.5. KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARDA PSIKOSOSYAL UYUM VE
PSIKO-ONKOLOJL......coitiiiiiieiiei et 15
2.6. HEMSIRE NAVIGASYON PROGRAMI ........ccovvviriirieieisiereeesssees s enenenn, 16
2.6.1. Navigasyon Programlarinin TarthGesi ........cccovvveiiiiiiinii i 16
2.6.2. Navigasyon Programlarinin Amaci, Hedefleri ve Navigator Hemsire nin Rolleri
..................................................................................................................................... 17
2.6.3. Kolorektal Kanserlerde Hemsire Navigasyonunun Kullanimi ..............cc.......... 18
2.7. TELESAGLIK ....couiiriiiiiiieiisesiess it 18
2.7.1. Telesaglik TartnCeST ....uciuieiieeiiieiie e 19
2.7.2. Telesagligin Onkoloji Alaninda Kullanimi...........cccooviviiiiiiiiiiiiie 19
2.7.2.1. Telesaglik hemSITeliZi........ccuvrveriiiiiiiciiiieseeeee e 20
2.7.2.2. Telenavigasyon hemgireliZi .......cueveverererieneniesiesieeeie e 20
3. GEREC VE YONTEM .....cociiiiteteetetese ettt ettt sttt esssss st ssssesesesens 21
3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TASARIM TiPI........ccceoeviviiiiiiiiiicceeeeee, 21
3.2. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI VE HIPOTEZLERI ........ccccccovvviiiiiieenee, 21
3.2.1. Aragtirmanin DegisKenleri.........cccoouiiiiiiiiiiii i 21
3.2.1.1. Bagims1Z deZiSKen ......c.ceeiiiiiiiiiiiiiiecceee e 21
3.2.1.2. Bagimli deGiSKenler.........ccoooiiiiiiiiiiiciec e 21
3.2.2. Aragtirmanin HIpOteZIeT .......ccoccviiiiiiiiiiiiic e 21
3221 HIPOTEZ L.ttt bbb 21
3L2.2.2. HIPOTEZ 2. bbb 21
3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI ......ccoooiiiiiriiiieiiiie e 22
3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI .......ccccoeeviiiiiiieiciicicee e, 22
3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI .......cooitititiiiceiteeeteece et 23
3.5.1. Tamtict Ozellikler Bilgi FOIMU ..........covviviviiieeiicreieeieicre e 23
3.5.1.1. Sosyo-demografik OzelliKIeT...........covviiiiiiiieiice e 23
3.5.1.2. Kolorektal kanser tanisina iliskin 6zellikIer ............ccovvveviviiniveresiesieins 24
3.5.1.3. Fonksiyonel yeterlilik dlZeyi...........couvverieieriniiiiiiieeeee e 24

vii



3.5.2. Nightingale Semptom Degerlendirme OIgegi.........coovvvevevrrrereerieeeerereesenenne, 25

3.5.3. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim OIgegi .......c..ccvevrvererreererererirerennnne, 25
3.6. HEMSIRE NAVIGASYON PROGRAMI ........ccvriviieiiieiiiieisieiesesie s 26
3.6.1. Bireysellestirilmis Kolorektal Kanser EGItimi.........ccccoovvveiiiiiniiiiiiiiiicecn 28
3.6.2. Psiko-Onkolojik Danismanlik...........ccocuvieieieiiiciiiiieseeeeee s 28
3.6.3. Hemsire Yonetimli Telefon Destek Danisma Hatti Hizmeti ..............ccooeeee 28
3.7. VERILERIN TOPLANMASI VE ISLEM YOLU .....ccccoeievivevceeieereeeeeie e, 29
3.8. ETIK KONULAR ..ottt 31
3.9. VERI ANALIZI VE DEGERLENDIRME..........cccooosiiviiieiiieieiniseese e, 31
4, BULGULAR.......coeet et bbbttt b bbbt 32
4.1. ORNEKLEMI TANITICI OZELLIKLER ......ccccsvuiiiniiniiieinrieriesinsiesisesesieseeeons 32
4.1.1. Bireylerin Sosyo-Demografik OzelliKIEri.........ccoeevevveecereriiireeceeieeseseseieienans 32
4.1.2. Bireylerin Kolorektal Kanser Tanisina iliskin Ozellikleri.............c..ccccvvrrvnnene. 34
4.1.3. Bireylerin Fonksiyonel Yeterlilik Diizeylerine iliskin Ozellikleri .................... 35
4.2. HEMSIRE NAVIGASYON PROGRAMININ SEMPTOM YONETIMI UZERINE
ETKISINE ILISKIN BULGULAR .......coovovieteietieeeeie e stes s es s ssen s en e, 36
4.2.1. Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi Fiziksel lyilik Hali Alt Boyutu
DegerlendirMEleri ......cvveiiiieiieie e 36
4.2.2. Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi Sosyal lyilik Hali Alt Boyutu
DeZerlendirmeleri ........coiiieiiiiiieiie e e 36
4.2.3. Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi Psikolojik Iyilik Hali Alt Boyutu
Degerlendirmeleri .......coiviiiiiiiiiiie 36
4.2.4. Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi Toplam Puanlarinin Gruplara
Gore Farklilasma DUITUmMU .......eooiiiiiiiie i 37
4.3. HEMSIRE NAVIGASYON PROGRAMININ PSIKOSOSYAL UYUM UZERINE
ETKISINE ILISKIN BULGULAR .......coovoiitiieiiiiccicieie et 40
4.3.1. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Saghk Bakimina Uyum Alt
Boyutu Degerlendirmelert .........ccoocviiiiiiiiiiiciiece e 40
4.3.2. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi Mesleki Cevre Alt Boyutu
Degerlendirmeleri .......c.ooviiiiiiiiiiic 40
4.3.3. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Ev Cevresi Alt Boyutu
DegerlendirMeleri ........cecviiiiiiiiici 41
4.3.4. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Seksiiel Iliskiler Alt Boyutu
DegerlendirMeleri ........cecviiiiiiiiici 41
4.3.5. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Genis Aile iliskileri Alt
Boyutu Degerlendirmelert ..........cooviiiiiiiiiiiiicee e 41
4.3.6. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Sosyal Cevre Alt Boyutu
DeZerlendirmeler ........cciviiiiiiieie e 42
4.3.7. H Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Psikososyal Baski Alt
Boyutu Degerlendirmelert ..........coovviiiiiiiiiicicceesc e 42

viii



4.3.8. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Toplam Puanlarinin Gruplara

Gore Farklilasma DUrtimu .........oooviiiiiiiiic e 42
5. TARTISMA .ottt 47
5.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Katilimeilarin Nightingale Semptom Degerlendirme
Olgegi ile Ilgili Bulgularinin TartiSImast.........cocvveiiiieiiiieiiiciiiee e 47
5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Katilimeilarin Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi Degerleri ile Ilgili Bulgularinin Tartisilmasi..........cccovveiiiiiiiiiieiiinnns 50
6. SONUCLAR VE ONERILER.........cccociiiiiieiiiiiiicisssscie et 53
KAYNAKLAR ..ottt bbbttt e bbbt eneas 54
EILER . .. 59



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 4.1: Deney ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Tablo 4.2: Deney ve kontrol gruplarinin kolorektal kanser tanisina iligskin 6zelliklerinin

L 6 U E T BN 1 ' 1 P 34

Tablo 4.3: Deney ve kontrol gruplarinin fonksiyonel yeterlilik diizeylerine iligkin

Ozelliklerinin Kargilagtirtlmast.......c.coceeiiiiiie i 35

Tablo 4.4: Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi alt boyut ve toplam puanlarmin

deney ve kontrol grubu karsilastirtlmast..........ccocviiiiiiiiiiii e 38

Tablo 4.5: Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi alt boyut ve toplam puanlarmin

deney ve kontrol grubu Karsilagtirtimast..........ccocviviiieiiiiiiic e 43



SEKILLER LISTESI

Sekil 3.1: Hemgire navigasyon PrOZIAMI ........ceveeeerreeirireesieeieseessease e ssesseesneesneseesnes

Sekil 3.2: Arastirma tasarimi

Xi



5-FU
ACS
AONN
AOSW
BKi
DSO
EGFR
FAP
HNP
IARC
IPOS
IBH
KRK
KT
NASW
NCCN
N-SDO
ONS
PAIS-SR

VEGF

SIMGELER VE KISALTMALAR

: 5-Florourasil

: Amerikan Kanser Dernegi

: Onkoloji Hemsireleri ve Hasta Navigatorleri Akademisi
: Onkoloji Sosyal Hizmet Dernegi

: Beden Kitle Indeksi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Epidermal Biilyiime Faktorii Reseptorii

. Ailesel Adenomat6z Polipozis

: Hemsire Navigasyon Programi

- Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi

: Uluslararas1 Psiko-Onkoloji Birligi

: Inflamatuar Bagirsak Hastalig

: Kolorektal Kanser

: Kemoterapi

: ABD Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi

: Ulusal Kapsaml1 Kanser Ag1

: Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi

: Onkoloji Hemsireligi Dernegi

: Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi

- Vaskiiler Endotelyal Biiytime Faktorii

xii



KOLOREKTAL KANSERLi HASTALARA UYGULANAN
HEMSIRE NAVIGASYON PROGRAMININ SEMPTOM YONETIMI
VE PSIKOSOSYAL UYUM UZERINE ETKISI

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, kolorektal kanserli hastalara uygulanan hemsire
navigasyon programinin semptom yonetimi ve psikososyal uyum iizerine etkisini

incelemekti.

Gereg Ve Yontem: On test-son test kontrol gruplu randomize kontrollii deneysel
calismanin 6rneklemini 60 kolorektal kanser hastasi olusturdu. Hemsire navigasyon
programi dahilinde deney grubuna bireysellestirilmis kolorektal kanser egitimi, psiko-
onkolojik danigmanlik, hemsire yonetimli telefon destek danigsma hattt hizmeti gibi
coklu girisimleri kapsayan bir program uygulandi. Veriler; uygulama 6ncesinde (bir
kez), sirasinda (iki kez) ve sonrasinda (bir kez) “Tanitici Ozellikler Bilgi Formu,
Nigtingale Semptom Degerlendirme Olgegi ve Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi” kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici

istatistiksel yontemleri ve parametrik test yontemleri kullanildi.

Bulgular: Deney grubunun psikososyal uyumlarinda kontrol grubuna kiyasla

anlamli olarak iyilesme saglandi (p<0,05), semptom yonetimi puanlarinda ise anlamli fark

olmadi (p>0,05).

Sonu¢: Kolorektal kanserli hastalara uygulanan hemsire navigasyon
programinin hastalarin psikososyal uyumlarini iyilestirmede etkili oldugu, semptom
yonetimlerini iyilestirmede ise yetersiz kaldigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsire navigasyon programinin standart bakima dahil edilmesi,
uygulama iceriginin genisletilmesi ve bu alanda daha fazla aragtirma yapilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire Navigasyon Programi, Kolorektal Kanser,

Psikososyal Uyum, Semptom Y 6netimi
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THE EFFECTS OF NURSE NAVIGATION PROGRAM ON
SYMPTOM MANAGEMENT AND PSYCHOSOCIAL
ADJUSTMENT APPLIED TO PATIENTS WITH COLORECTAL
CANCER

ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine the effect of nurse navigation program applied

to colorectal cancer patients on symptom management and psychosocial adjustment.

Materials and Methods: The sample of the randomized controlled experimental
study with pretest-posttest control group consisted of 60 colorectal cancer patients.
Within the nurse navigation program, a program covering multiple interventions such as
individualized colorectal cancer education, psycho-oncological counseling, and nurse-
directed telephone support hotline service was applied to the experimental group. Data
were collected before (once), during (twice) and after (once) administration using “the
Descriptive Characteristics Information Form, The Nightingale Symptom Assessment
Scale and the Psychosocial Adjustment to Illness Scale”. Descriptive statistical methods

and parametric test methods were used in the evaluation of the data.

Results: There was a significant improvement in the psychosocial adjustment of
the experimental group compared to the control group (p<0.05), but no significant

difference was found in symptom management scores (p>0.05).

Conclusion: It has been concluded that the nurse navigation program applied to
patients with colorectal cancer was effective in improving the psychosocial adjustment
of the patients, while it is insufficient in improving symptom management. In line with
these results, it is recommended to include the nurse navigation program in standard care,

to expand the application content and to conduct more research in this area.

Key Words: Colorectal Cancer, Nurse Navigation Program, Psychosocial

Adjustment, Symptom Management
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, diinyada ve iilkemizde sik goriilmesi ve mortalite hizinin yiiksek
olmas1 nedeni ile dnemli bir halk sagligi sorunudur (1). Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 2020 yil1 verilerine gdre yeni kanser vakalarmin sayis1 19.292.789, kanser
kaynakl1 6liimlerin sayis1 ise 9.958.133°tiir (2). Bunlar igerisinde kolorektal kanser
(KRK) diinyada en sik goriilen iigiincii (%10), en sik 6liime neden olan ikinci (%9,4)
kanser tiiriidiir. ilgili veriler Tiirkiye icin incelendiginde ise KRK, cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin en sik goriilen {i¢iincii (%9,1), en sik 6liime neden olan ikinci (%8,5)

kanser tiirtidiir (2).

Kanserin kendisi ve/veya tedavisi hastalarda birgok semptoma sebep olan, agir
bir siireci igermektedir. Bu siiregte hastalar fizyolojik semptomlarin yan1 sira ruhsal
semptomlart da deneyimlemekte ve bunun sonucunda hastaligin seyri ve tedaviye
yanit olumsuz etkilenmektedir (3). Semptomlarin goriilme siklig1 ve siddeti hastalarin
yasina, cinsiyetine, kanser dis1 hastaliga sahip olma durumuna, kanserin evresine,
tirtine ve tedavi sekline gore degiskenlik gosterir (4,5). Kanserde sik goriilen
fizyolojik semptomlar KRK’ye 06zgili olarak incelendiginde; KRK hastalarinin
bircogunda agri, halsizlik/yorgunluk, bulanti, kusma, konstipasyon, diyare
semptomlarinin goriildiigii buna ek olarak 6zellikle ileri evre KRK hastalarinda kilo
kaybi, rektal kanama, anoreksiya ve deliryum gibi diger semptomlarin gelistigi
belirtilmektedir (6,7). KRK hastalarinda sik goriilen ruhsal semptomlar ise siklikla
uyum bozukluklarini, depresyonu, anksiyeteyi, azalan yasam kalitesini ve 6zgliven

kaybini igerir (3,8).

Psikososyal uyum, hastanin hastaligr kaynakli gelisen degisikliklere uyum
saglama kapasitesini ifade eder (9). Kanser hastalar1 cerrahi, kemoterapi, radyoterapi
gibi tedavinin fiziksel sonuglarina ek olarak kisilerarasi iligkilerinde, mesleki
rollerinde ve psikolojik durumlarinda da ¢esitli degisiklikler yasamaktadir. Kanser
hastalar1 i¢in psikososyal uyum, kanser deneyiminden kaynaklanan bu rol ve
psikolojik durum degisikliklerine uyumu igerir (10). Uyum saglanamamasi

durumunda kaygi, depresyon ve davranis sorunlart meydana gelir (11).

Semptom yOnetimini saglamak ve psikososyal uyumu arttirmak amaciyla

yapilan c¢alismalar incelendiginde; telesaglik araciligiyla uzaktan ve saglik



merkezlerinde yiiz ylize goériismeler yapildigi ve bu goriigmelerde bilgilendirme
egitimlerinin, hasta takip sistemlerinin, semptom yonetimine iligskin aplikasyonlarin,
psikoegitim miidahalelerinin, terapi yaklasimlarinin ve navigasyon programlarinin
kullanildig1 goriilmektedir (12-14). Bu uygulamalar i¢cinde navigasyon programlari,

gliniimiizde giderek artan ve etkili oldugu diisiiniilen uygulamalardan biridir.

Navigasyon programlari, bu alanda egitim almis profesyoneller tarafindan
(navigator) bireylere; saglik bakim sisteminde karsilastiklar: sorunlara yonelik egitim
ve destek vermek, kanser taramalarina katilimlarimi tesvik etmek, tan1 ve tedaviye
zamaninda erisimlerini saglamak, hastalik ve sonrasi siiregte yol gostermek iizere
sunulan hizmetleri kapsamaktadir (15). Navigasyon programlarinda temel amag
bireylerin karmasik saglik hizmeti i¢inde karar verebilmelerine ve 6z yonetimlerini
saglamalarina rehber olmaktir. Navigasyon programlarinda hedef; koruyucu saglik
davranisindan rehabilitasyon siirecine uzanan saglik bakim sisteminin her agamasinda,
bireylere karsilastiklar1 engellerde kiiltiirel Ozelliklerine duyarli olarak egitim ve
danigmanlik vermek ve bireylerin saglik bakim sistemlerine zamaninda ulagmalarini
saglamaktir (15). Giliniimiizde navigasyon programlarinin yiiriitiilmesinde telesaglik

uygulamalarina siklikla bagvurulmaktadir (16).

Telesaglik; saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak, artirmak, hizmet
sonuclarini iyilestirmek ve tiim bunlarin yaninda maliyet ile ilgili sorunlar1 kontrol
altina almak amaciyla saglik hizmetlerinin sunumu, yonetimi ve koordinasyonu
siirecinde elektronik bilgi ve telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanimi olarak
tanimlanmaktadir (17). Telesagligin onkoloji alaninda kullanim 6rnekleri ve faydalari
incelendiginde; malignitelerin tan1 ve tedavisinin zamaninda yapilmasinda, bakima
erisimin artirilmasinda, hastane kullanimina bagli maliyetlerin azaltilmasinda ve hasta
konforunun saglanmasinda etkileri oldugu goriilmektedir (18,19). Telesaglik
uygulamalar1 ile onkoloji hemsire navigatorleri hasta navigasyonunu uzak
mesafelerden de siirdiirebilmekte ve bdylece hastalarin saglik bakim hizmetlerine
ulagim diizeyinin, memnuniyetinin ve hastalara verilen bakim kalitesinin artmasina
katki1 saglamaktadir (20,16). Bu alanda yapilan ¢alismalarda telesaglik araciligiyla
uygulanan navigasyon programlarinin hastalarda semptomlarin goériilme oranini ve
siddetini azalttig1, hastalarin psikososyal uyumunu yiikselttigi, psikolojik sikinti

diizeylerini diisiirdiigii, kaygi, depresyon ve yasam kalitesi bulgularini iyilestirdigi ve



bakim ile iliskili memnuniyetlerini artirdifi sonuglarma ulasilmustir. Ilgili
calismalarin her birinde bu alanda sinirli sayida arastirma oldugu ve daha fazla
arastirmaya ihtiya¢c duyuldugu belirtilmektedir (14,21-25). Bu baglamda bu
caligmanin amaci KRK’li hastalara uygulanan hemsire navigasyon programinin

(HNP) semptom yonetimi ve psikososyal uyum iizerine etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KOLOREKTAL KANSER, ETIiYOLOJiSi VE EPIDEMIYOLOJISi

Kolorektal kanser, kolon veya rektumdaki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi veya
biiylimesi sonucu gelisen malign bir hastaliktir. KRK’lerin biiyiikk cogunluguna kolon
veya rektumun i¢ astarinda biiyliime ile kendini gosteren ve polip diye adlandirilan
olusumlar sebep olur. Kolon poliplerinin farkl tiirleri bulunmakla birlikte bunlar baslica
neoplastik ve non- neoplastik olarak iki gruba ayrilir. Neoplastik poliplerin biiyiik
cogunlugu adenokarsinomlardan, non-neoplastik poliplerin  biiylik ¢ogunlugu
hiperplastik poliplerden olusur (26-29). Poliplerin kanser hiicresine doniisiimii tiiriine,
biiytikliigiine ve sayisina gore degismekle birlikte tiim polipler kansere doniismez (26,30).
Poliplerin kansere doniisme siireci genellikle uzun yillar almasina karsin siklikla kansere
doniistiikten sonra tespit edilir. Glinlimiizde diinyada en sik goriilen kanserler arasinda
yer alan KRK, mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek olmasi sebebiyle bir halk sagligi

sorunu olarak 6nemini korumaktadir (1).

Kolorektal kansere iligkin epidemiyolojik veriler cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
incelendiginde KRK, diinyada en sik goriilen ii¢iincii (%10), en sik dliime neden olan
ikinci (%9,4); cinsiyet bazinda incelendiginde ise kadinlarda en sik goriilen ikinci (%9,4),
erkeklerde iiciincii (%10,6) kanser tiiriidiir. Ilgili veriler Tiirkiye i¢in incelendiginde ise
KRK, cinsiyet ayrim1 yapilmaksizin en sik goriilen tigiincii (%9,1), en sik 6liime neden
olan ikinci (%8,5); cinsiyet bazinda incelendiginde ise kadinlarda ve erkeklerde en sik
goriilen ticlincii kanser tiirtidiir (%9,1°e kars1 %9) (2). T. C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi
Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan “Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017 raporunda
KRK, hem kadin (%8,1) hem de erkeklerde (%9,8) en sik goriilen kanserler arasinda

iclincii sirada yer almaktadir (29).

2.2. KOLOREKTAL KANSER RiSK FAKTORLERI

Kolorektal kanser olusumunda etkisi oldugu diisiiniilen bircok risk faktorii
bulunmaktadir. Bunlar baglica degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri olarak

siiflandirilir (31). KRK vakalarmin biiyiik cogunlugu degistirilebilir risk faktorleri ile



iligkili sporadik (rastlantisal) (yaklasik %60-65), daha kiiciik bir boliimii ise ailevi
(vaklasik %25) ve kalitsal (yaklasik %5) vakalar olarak ortaya ¢ikmaktadir (32-34).

2.2.1. Degistirilebilir Risk Faktorleri

2.2.1.1. Obezite ve fiziksel hareketsizlik: KRK ile iliskili degistirilebilir risk
faktorlerindendir. Siklikla fiziksel hareketsizlik nedeniyle gelisen obezite, bagirsak
mikroflorasinda degisikliklere ve kalin bagirsak epitelinde tahrise sebep olarak KRK
gelisimini tetikler (35). Ilgili literatiirde fiziksel aktivitenin 6zellikle beden kitle indeksi
yiiksek olan kisilerde KRK riskini azalttig1 belirtilmekle birlikte buna ek olarak kanserden
korunma yoOntemi olarak fiziksel aktivitenin artiritlmasi ve yiiksek riskli popiilasyonlarda

tarama programlari dahilinde tesvik edilmesi 6nerilmektedir (36).

2.2.1.2. Diyet: Diyetin KRK gelisiminde hem risk hem de onleyici faktor
olarak etkileri bulunmaktadir (35). Diyet bir risk faktorii olarak incelendiginde; yiiksek
miktarda kirmizi et ve/veya islenmis et tiikketiminin, etleri ¢ok yiiksek sicakliklarda
pisirmenin (kizartma, kavurma veya i1zgara) KRK riskini artirdigi belirtilmektedir
(31,37). Diyet bir 6nleyici faktor olarak incelendiginde ise; meyve, sebze ve kepekli
tahillardan zengin beslenmenin, kirmiz1 ve/veya islenmis etlerden, sekerli iceceklerden

sakinmanin veya bunlari kisitlamanin KRK riskini azalttig1 belirtilmektedir (31).

2.2.1.3. Tiitiin kullanimi: Uzun siire tiitlin kullanan kisilerde, tiitiin
kullanmayan kisilere gore KRK goriilme ve KRK nedeniyle 6lme riski daha yiiksektir
(31). Tiitlin kullanimimin KRK gelisiminde etkili oldugu bu alanda yapilan birgok ¢alisma
ile desteklenmekle birlikte ayrica Uluslararasi Kanser Aragtirmalart Ajanst (IARC)

tarafindan da onaylanmistir (35,38).

2.2.1.4. Alkol kullammm: KRK ile iliskili 6nemli risk faktorlerinden biri de
alkol kullanimidir (39). Alkol kullanan kisilerde kullanmayan kisilere oranla KRK daha
yiiksek oranlarda goriilmekte ve alkol tiiketim diizeyi arttikca KRK goriilme riski de
artmaktadir (40).



2.2.2. Degistirilemez Risk Faktorleri

2.2.2.1. Cinsiyet: DSO’niin 2020 y1l1 kanser verilerine gére KRK, kadinlara
kiyasla erkeklerde daha fazla oranda goriilmektedir (2). Bu riski artirmada erkeklerin
kadinlara kiyasla degistirilebilir risk faktorlerine daha fazla oranda maruz kalmasinin
etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (32,40). Buna karsin KRK tanisi alan yetmis yas ve iizeri

kisilerde bes yillik sagkalim oranlari kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksektir (41).

2.2.2.2. Yas: KRK de dahil olmak iizere tiim kanserlerin gelisiminde etkili risk
faktorlerinden biridir (42). KRK hakkindaki veriler kiiresel capta incelendiginde,
ozellikle elli yas ve tizeri kisilerde vaka oranlarinda hizli bir artis oldugu goriilmektedir
(31,32,35). Ilgili veriler Tiirkiye capinda incelendiginde ise elli yastan itibaren KRK
goriilme sikliginin hizla arttig1 ve hastaligin geng yaslardan itibaren goriilmeye basladigi

belirtilmektedir (29).

2.2.2.3. Kahtim: KRK’lerin yaklasik 9%5'i kalitsal gen degisiklikleri
(mutasyonlar) nedeniyle gelismektedir (31). KRK ile iligkili en yaygin kalitsal sendrom
Lynch (HNPCC) sendromudur (tiim vakalarin yaklasik %2-4’iinii olusturur). Bununla
birlikte daha nadir goriilen ailesel adenomatdz polipozis (FAP), bilinen yaygin ancak

diisiik penetrasyonlu genetik varyasyonlar ve heniiz kesfedilmemis diger kalitsal

sendromlar da KRK riskini artirabilir (31,35,43,44).

2.2.2.4. Bireysel adenomatoz polip veya kolorektal kanser oyKkiisii:
Adenomatdz polipler, KRK’ye sebep oldugu bilinen onciil olusumlardir. Baslangicta
bening yapida olan polipler histolojik goriiniimiine, boyutuna ve sayisina bagl olarak
malign bir lezyona doniisebilir. Tedavi edilmeyen polip vakalarinin yaklasik %24'tiinde
kanser gelisir (45). KRK 06ykiisii bulunan kisilerde tiimoriin tamami alinmis olsa dahi
hayat1 boyunca KRK’ye yakalanma riski KRK 6ykiisti bulunmayan diger kisilere gore
daha ytiksektir (31).



2.2.2.5. Ailede kolorektal kanser veya adenomatoz polip oykiisii: KRK
vakalarinin yaklasik %60-65'i sporadik (ailede KRK &ykiisii olmayan veya KRK riskini
artiran kalitsal mutasyonlar bulunmayan bireylerde) olarak ortaya ¢ikar. Buna karsin
KRK vakalarmin yaklasik %25'inde herhangi bir kalitsal kanser sendromu olmaksizin
ailede KRK 6ykiisti bulunmaktadir (32,33). KRK tanis1 alan kisinin birinci derece akraba
olmasi (ebeveyn, kardes veya cocuk), elli yasindan dnce KRK tanisi almasi, ailede
adenomato6z polip Oykiisti varlig1 ve birden fazla birinci derece akrabada KRK &ykiisii

bulunmasi durumunda KRK’ye yakalanma riski artar (31).

2.2.2.6. Inflamatuar bagirsak hastah@ oykiisii: Inflamatuar Bagirsak
Hastaligi (IBH), kolonun uzun siireli inflamasyonu ile karakterize bir durumdur. IBH
tiirleri arasinda en sik goriilenler iilseratif kolit ve Crohn hastaligidir (31). Kolondaki uzun
stireli inflamasyon biiyiime sitokinlerinin anormal salinimina, asir1 kan akisina, metabolik
serbest radikallere ve karsinojeneze yatkinlik olusturan diger faktorlere neden olarak

KRK gelisme riskini artirir (35,46).

2.2.2.7. Tip 2 diabetes mellitus oykiisii: Diabetes Mellitus, birgok kanser
tiriiniin gelisiminde risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Bunun nedeni ise Tip 2
diyabete neden olan obezite, sedanter yasam tarzi gibi faktorlerin diger kanser tiirlerinin
gelisiminde de risk faktorii olarak kabul edilmesidir. Bununla birlikte KRK ile iligkili
ortak risk faktorii bulunmasa bile tip 2 diyabetli bireylerde KRK gelisme riski saglikli
bireylere gore daha yiiksektir. Ayrica KRK tanisi alan tip 2 diyabetli bireylerde hastaligin
prognozu saglikli bireylere gore daha agir seyretmektedir (31,35).

2.3. KOLOREKTAL KANSERDE UYGULANAN TEDAVIi
YONTEMLERI

Kanser tedavisinde kullanilan yontemler ¢ok ¢esitlidir. Bunlar baslica cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi gibi geleneksel tedavi yontemlerini ve hedefe yonelik tedavi,
immiinoterapi gibi giincel tedavi yontemlerini icerir. Tedavide kullanilacak yonteme
karar verilirken tiimoriin boyutu, evresi, yeri ve ayrica hastanin mevcut saglik durumu
gibi birgok faktor degerlendirilmektedir. Hastalarin durumuna gore tek basmna veya

kombine tedavi uygulanabilir (47).



2.3.1. Cerrahi

Erken evre kolon kanserlerinin kiiratif tedavisinde primer tedavi yoOntemi
genellikle cerrahidir. Kullanilan ameliyat tiirii tiimoriin evresine, kolonda bulundugu yere
ve boyutuna gore degiskenlik gosterir. Kolon kanserlerinin erken evredeki bazi tiirleri
(evre 0 ve baz1 erken evre I tiimorler) ve ¢ogu polip kolonoskopi sirasinda ¢ikarilabilir.
Kolonoskopi sirasinda poliplerin alinmasi islemi polipektomi, kolonun i¢ duvarindaki

minimal tiimdrlerin ¢ikarilmasi islemi ise lokal ekzisyon olarak adlandirilir (48).

Kolektomi, tiimdriin daha biiyiik boyutta olmasi durumunda kolonun bir kisminin
ya da tamaminin c¢ikarilmasi amaciyla uygulanan cerrahi prosediirdiir (48). Kolon
kanserinin cerrahi yaklasiminda temel prensip, primer tiimor ve bolgesel lenfatiklerin net
cerrahi sinirlarla ¢ikarildigi radikal rezeksiyon islemidir (47). Bazi durumlarda total
kolektomi adi verilen kolonun tamaminin ¢ikarilmasi iglemi uygulanabilir ancak bu
yontem siklikla tercih edilmez. inflamatuar bagirsak hastalig1 gibi kanser haricinde baska

durumlarinda varliginda total kolektomi uygulanabilir (48).

lleri evre kanserlerde (bazi evre III ve evre IV tiimérler) tiimdr kaynakli
semptomlar1 ve olas1 komplikasyonlar1 gidermek amaciyla palyatif cerrahi uygulanabilir

(47).

2.3.2. Kemoterapi

Kemoterapi (KT), intravendz veya oral yoldan antineoplastik ajanlarin
uygulanmasi islemidir (49). KRK’nin kiiratif tedavisinde cerrahi birincil yontem
olmasina karsin hastalarin yaklagik %50'sinde kemoterapi tek basina kullanilmakta veya
kombine olarak tedaviye eslik etmektedir (50). Kemoterapi adjuvan (niiks riskini
azaltmak amaciyla cerrahi sonrasi), neoadjuvan (tiimori kiigiiltmek veya ¢ikarilmasini
kolaylagtirmak amaciyla cerrahi oncesi) ya da kiiratif tedavi saglanamayan metastatik
hastalarda palyatif amagla uygulanabilir (49). Siklikla sistemik etki olusturmak amaciyla
intravendz veya oral yoldan uygulanan kemoterapi, bazi durumlarda bolgesel etki
olusturmak amaciyla tiimoriin bulundugu bolgeye ulasan artere dogrudan uygulanabilir
(intraarteryel kemoterapi). Boylece sistemik etkiden farkli olarak viicudun geri kalanina
ulagan ila¢ miktar1 sinirlandirilarak yan etkiler azaltilir. Karaciger metastazli KRK
vakalarinda uygulanan hepatik arter inflizyonu intraarteryel kemoterapinin bir 6érnegidir

(49,51).



KRK tedavisinde yaygin olarak kullanilan antineoplastik ajanlar sunlardir:
e 5-Florourasil (5-FU)

e Kapesitabin (tlimore ulastiginda 5-FU'ya dontisiir),

e Irinotekan,

e Oksaliplatin,

e Lokovorin.

5-FU, 1957 yilinda gelistirilen ve KRK’nin kemoterapi ile tedavisinde evrim
niteliginde kabul edilen antineoplastik bir ajandir (52). Teknolojinin ve modern tibbin
gelismesiyle birlikte 2000°1i yillara gelindiginde S5FU’ya ek olarak folfiri
(irinotekan+5FU+l6kovorin), folfox (oksaliplatin+5FU+16kovorin), kapesitabin (siklikla
metastatik vakalarda kullanilan ve timére ulastiginda 5-FU'ya doniisen antineoplastik bir
ajan) gibi diger kemoterapi rejimleri gelistirilmis ve KRK tedavisinde kullanilmaya

baslanmigtir (53).

2.3.3. Radyoterapi

Radyoterapi (radyasyon tedavisi olarakta adlandirilir), kanser hiicrelerini yok
etmek veya bilylimelerini 6nlemek amaciyla yiiksek enerjili x-1sinlarini veya diger
radyasyon tiirlerini kullanan bir tedavi yaklasimidir. Radyoterapinin harici (kanserin
bulundugu bolgeye disaridan bir makine araciligiyla radyasyon gonderilmesi) ve dahili
(dogrudan kanserli dokunun igine veya yakinina yerlestirilen araglar ile radyasyon
gonderilmesi) olmak {iizere iki ¢esidi bulunur. Radyoterapinin uygulanma sekli, tedavi

edilen kanserin tiiriine ve evresine gore degiskenlik gosterir (50).

Metastatik olmayan KRK vakalarinda timoriin  tamaminin  ¢ikarilmasi
hedeflenirken tiimdriin tamaminin ¢ikarilamayacagi durumlarda (tiimdriin boyutu ve
siirlari nedeniyle) neoadjuvan radyoterapi araciligiyla tiimdriin kiigiiltiilmesi ve/veya net
sinirlara ulagilmasi hedeflenir. Kolon kanserinde tiimoriin tamami ¢ikarildig: taktirde
adjuvan radyoterapiye ihtiya¢ duyulmazken tamami ¢ikarilamadig: taktirde niiks riskini
indirgemek amaciyla adjuvan radyoterapi uygulanmasi onerilir. Rektum kanserinde ise
tiimdriin tamamu ¢ikarilsa dahi niiks riskinin yiiksek olmast nedeniyle siklikla adjuvan

radyoterapi uygulanmaktadir (47).



2.3.4. Hedefe Yonelik Tedavi

Hedefe yonelik tedavi, belirli bir molekiiler hedefe (genellikle timor
bliylimesinde veya ilerlemesinde kritik bir rolii olan bir proteine) baglanarak etki gosteren
giincel tedavi yaklasimlarindan biridir (47,54). Kemoterapiden farkli olarak hedefe
yonelik tedavi, kanserli hiicrelerin yok edilmesini saglarken saglikli hiicrelere zarar
vermez. Bu ilaglar, calisma sekillerine ve hedefledikleri hiicre boliimiine gore

siniflandirilir (5).

2.3.4.1. Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii inhibitorii: Kanser hiicreleri,
vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) adi verilen ve anjiyogenez araciligiyla
(timor hiicrelerinin beslenme amaciyla yeni kan damarlari olusturmasi) biiyiimelerine
yardimci olan bir madde tretir. VEGF inhibitorleri, VEGF'yi bloke ederek anjiyogenezi
engeller ve bunun sonucunda kanser hiicrelerinin Oliimiinii saglar. Bevacizumab ve

Ramucirumab VEGF inhibitorlerine 6rnek ajanlardir (50).

2.3.4.2. Epidermal biiyiime faktorii reseptorii inhibitorii: Epidermal
biiytime faktorii reseptorleri (EGFR), kanser hiicreleri de dahil olmak iizere belirli
hiicrelerin yiizeyinde bulunan proteinlerdir. Epidermal biliylime faktorii, hiicre
ylzeyindeki EGFR'ye yapisarak hiicrelerin biiylimesine ve béliinmesine neden olur.
EGFR inhibitorleri, EGFR’y1 bloke ederek epidermal biliyiime faktoriiniin hiicreye
baglanmasinm1 engeller. Boylece kanser hiicresinin biiyiimesi ve boliinmesi durdurulur.

Cetuximab ve Panitumumab EGFR inhibitorlerine 6rnek ajanlardir (50).

2.3.4.3. BRAF inhibitorleri: Kanserli hiicrelerin boliinmesine yardime olan
proteinlerin (anormal BRAF geni tarafindan salgilanir) aktivitesini bloke ederek etki
gosteren ajanlardir. Encorafenib, BRAF inhibitorlerine 6rnek olarak verilebilir.
Encorafenib’in, metastatik KRK vakalarinda Cetuximab ile birlikte kombine olarak
verildiginde kanserli hiicrelerin biiylimesini yavaslattigr ve kisilerin yasam siiresinin

uzamasina yardimci oldugu belirtilmektedir (50,55).

2.3.5. Immiinoterapi

Immiinoterapi, hasta bireyin kendi bagisiklik sistemini kullanan ve ozellikle
malign hiicreler iizerindeki antijenleri hedefleyerek etki gosteren giincel tedavi

yaklagimlardan biridir (50). Immiinoterapi araciligiyla bireyin bagisiklik sistemi yabanci
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maddelerin varligina kars1 uyarilir ve sistemin savunma tepkisi giiclendirilerek kanserli
hiicrelerin yok edilmesi saglanir. Boylece tipki hedefe yonelik tedavilerde oldugu gibi

kanserli hiicreler yok edilirken saglikli hiicreler zarar gérmez (56).

Monoklonal antikorlar, adoptif immiinoterapiler, asilar, sitokinler ve immiin

sistemi destekleyici ajanlar immiinoterapiye drnek verilebilir (57,58).

2.4. KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARDA SIK GORULEN
SEMPTOMLAR

Kanserin kendisi ve/veya tedavisi hastalarda birgok semptoma sebep olan, agir bir
stireci icermektedir. Bu siirecte hastalar fizyolojik semptomlarin yani sira ruhsal
semptomlart da deneyimlemekte ve bunun sonucunda hastaligin seyri ve tedaviye yanit
olumsuz etkilenmektedir (3). Semptomlarin goriilme sikli1 ve siddeti hastalarin yasina,
cinsiyetine, kanser dis1 hastaliga sahip olma durumuna, kanserin evresine, tiiriine ve
tedavi sekline gore degiskenlik gosterir (4,5). Kanserde sik goriilen fizyolojik semptomlar
KRK’ye 0zgli olarak incelendiginde; KRK hastalarinin  birgogunda  agri,
halsizlik/yorgunluk, bulanti, kusma, konstipasyon, diyare semptomlarinin gorildiigi
buna ek olarak 6zellikle ileri evre KRK hastalarinda kilo kaybi, rektal kanama, anoreksiya
ve deliryum gibi diger semptomlarin gelistigi belirtilmektedir (6,7). KRK hastalarinda sik
goriilen ruhsal semptomlar ise siklikla uyum bozukluklarini, depresyonu, anksiyeteyi,

azalan yasam kalitesini ve 0zgiiven kaybini igerir (3,8).

2.4.1. Kanser Agrisi

Kanser agrist; primer tlimoriin kendisi, metastazi veya tedavisi nedeniyle gelisen
kronik agr1 olarak tanimlanir (59). Kanser agris1 yonetiminde amag, agriy1 gidererek

hastaya kabul edilebilir bir yasam kalitesi saglamaktir.

Diinya Saglk Orgiitii, kanser agrisinin giderilmesi i¢in ii¢ asamali "analjezi
merdiveni" kullanimimni tavsiye etmektedir. Buna gore agri gelismesi durumunda oral
yoldan sirasiyla: agrinin baglangicinda nonopioidler (aspirin ve parasetamol); agri devam
ederse veya artarsa hafif opioidler (kodein); hafif opioidlerinde yeterli olmadig:
durumlarda hastanin agris1 geginceye kadar morfin gibi gii¢lii opioidler dnerilmektedir.
Dogru ilacin, dogru zamanda ve dogru dozda uygulanmasi agriya yonelik uygulanan
tedaviyi %80-90 oraninda etkili kildigindan analjeziklerin hastanin talebi {izerine degil,

order edilen belirli saatlerde uygulanmasi o6nemlidir (60,61). Ancak biitiin bu
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uygulamalara ragmen kanser agrisinin ve agrinin neden oldugu endise, korku vb.
psikolojik semptomlarin giderilmesinde integratif (biitlinlestirici) onkoloji yaklagimlarina

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Integratif onkoloji, hastalarin karsilanmayan gereksinimlerini gidermede
geleneksel kanser tedavilerinin yani sira farkli gelenekler tarafindan gelistirilen zihin ve
viicut uygulamalarini, dogal iiriinleri ve/ veya yasam tarzi degisikliklerini kullanan; hasta
merkezli, kanita dayali bir kanser bakimi alanidir (62). Agr1 semptomunun yonetiminde
kullanilan integratif onkoloji yaklasimina akupunktur, refleksoloji, miizik terapi, hipnoz

ornek verilebilir (63,64).

2.4.2. Kansere Bagh Yorgunluk

Kansere bagli yorgunluk; Ulusal Kapsamli Kanser Agi1 (NCCN) tarafindan kanser
kendisi veya tedavisiyle ilgili, siibjektif veriler ile elde edilen, kisinin son zamanlardaki
aktivitesiyle orantili olmayan ve giinliik yasamini etkileyen, rahatsiz edici, kalici, fiziksel,
duygusal ve/veya biligsel yorgunluk veya bitkinlik duygusu olarak tanimlanmaktadir
(65). Yorgunluk, hastalarin giinliik aktivite diizeylerini sinirlamakta, giinliik rollerini ve
rutinlerini yerine getirmelerini engellemekte ve bunun sonucunda yasam kalitelerini

diistirmektedir (66).

Kansere bagli yorgunlugun yonetiminde birincil adim yorgunlugun
degerlendirilmesidir. Degerlendirme sirasinda yorgunlugu hizlandiran, artiran veya
hafifleten faktorlerin yani sira yorgunluga sebep olan birincil faktoriin belirlenmesi
gerekir. Orta ya da siddetli diizeyde tanimlanan veya sebebi tanimlanamayan yorgunluk
daha kapsamli diizeyde degerlendirilmelidir. Yorgunlugun kapsamli
degerlendirilmesinde yorgunluga katkida bulunabilecek ilag ve etkilesimler gbzden
gecirilmeli ve tiim viicut sistemleri ayrintili incelenmelidir. Yorgunluga katkida bulunan
etkilesimli ilaclar siklikla; narkotikler, hipnotikler, antihistaminikler, antiemetikler ve

antihipertansiflerdir (66).

Yorgunlugun oOnlenmesinde ve tedavisinde egitim ve danigmanlik birincil
miidahalelerdir. Boylece hastalar yorgunluk gelismeden gerekli onlemleri alabilecek,
gelismesi durumunda yorgunluga hazir oldugundan daha az diizeyde stres duyacak ve
yorgunlukla daha 1yi basa ¢ikabileceklerdir. Bunun disinda yorgunluga sebep olan birincil

faktor tanimli ise (anemi veya uykusuzluk gibi) tedavi edilmeli ve tedavi sonrasi hastanin
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yanit1 degerlendirilmelidir. Yorgunluk tedavi ile ¢6ziilemez veya yorgunlugun belirli bir
nedeni belirlenemezse; Oncelikle farmakolojik olmayan davranigsal miidahaleler
uygulanmali, basarili olunmadigi taktirde terapdtik rejime farmakolojik tedaviler
eklenmelidir. Yapilan girisimler sonrasi yorgunluk diizeyinin azalmasi veya enerji
diizeyinin artmast basarili semptom yoOnetimi saglandigini gosterirken yorgunlugun
azalmamasi veya ayni diizeyde olmasi bakim planinda revizyona ihtiya¢ oldugunu

gosterir (65,66).

2.4.3. Konstipasyon ve Diyare

Konstipasyon ve diyare; kanserin tedavi siirecinde dozun azaltilmasina,
geciktirilmesine ve tedavinin kesilmesine neden olabilen ve bu yoniiyle etkin yonetim
gerektiren semptomlardir (67). Saglikli kisilerde normal bagirsak aliskanlig giinde {i¢ ila
haftada ti¢ diskilama olarak tanimlanir (68). Haftada ii¢ kez veya daha az sayida, sert ve
kuru kivamdaki digkilama konstipasyon; giinde li¢ kez veya daha fazla sayida, civik

kivamdaki digkilama diyare olarak adlandirilir (67,69).

2.4.3.1. Konstipasyon: KRK hastalarinda sik goriilen konstipasyon, baska
semptomlarin olusmasina zemin hazirlayan (mide bulantisi, siskinlik, agr1 gibi) ve tedavi
edilmediginde fekal impaksiyona (tikanmaya) neden olan bir semptomdur. Fekal
impaksiyon sonucu bagirsak i¢indeki basing artarak iskemik nekroza, agriya, kanamaya
ve perforasyona yol agabilir. Bu nedenle KRK hastalarinin yasam kalitesini artirmak
adina konstipasyonun etkin yonetimi 6nemlidir. (67,70). Konstipasyonun yonetiminde
amag; konstipasyonun kendisini ve sebep oldugu semptomlar1 gidermek, bagirsak
motilitesinin normal sinirlarda kalmasinmi saglamak ve konforu artirmak olmalidir (69).
Konstipasyonun ydnetiminde farmakolojik ve non-farmakolojik miidahale yontemleri
kullanilmakta ve uygulanacak miidahale tiirine hastanin prognozuna ve rahatsizlik
durumuna gore karar verilmektedir. Non-farmakolojik miidahaleler; fiziksel egzersizin,
stvi aliminin ve lif tiiketiminin artirilmasini ve konstipasyona neden olabilecek faktorlerin
(opioid tiirevi ila¢ kullanimi vb.) ortadan kaldirilmasmi igerir (67). Farmakolojik
miidahaleler; oral veya rektal yoldan uygulanan, bagirsak hareketlerini uyaran ve artiran

laksatif tiirli ilaglarin uygulanmasini igerir (71).
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2.4.3.2. Diyare: Konstipasyon ile benzer olarak diyare, KRK hastalarinda sik
goriilen ve ek semptomlara neden olarak hastalarin yasam kalitelerini diigiiren bir
semptomdur. KRK hastalarinin kemoterapi ile tedavisinde siklikla 5-FU ve irinotekan
iceren rejimler kullanilmakla birlikte bu rejimlerin diyarenin goriilme sikligini artirdigi
ve siddetli diyareye sebep oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte uygulanan rejimin
dozu da diyare goriilme siklig1 ve siddeti iizerinde etkilidir. Bagska semptomlarin eslik
etmedigi hafif diizeydeki diyare; diyetin degistirilmesi, loperamid ve oktreotid gibi
standart antidiyareik ilaglarin uygulanmasiyla yonetilebilir. Ancak baska semptomlarin
eslik ettigi siddetli diizeydeki diyarede, uygulanan antidiyareik ila¢ dozunun artirilmasi

ve hastaneye yatis gereklidir (72).

2.4.4. Bulanti ve Kusma

Bulanti; mide veya 6zofagusta gelisen, dalgalar halinde gelen, hos olmayan bir
his olarak tanimlanir. Kusma ise mide igeriginin agiz yoluyla disar1 atilmasidir (73). Mide
bulantis1 ve kusma, kanser hastalarinda hastaliklarinin seyri boyunca goriilen yaygin
semptomlardandir. Bu semptomlarin gelismesinde kanserin kendisi ve/veya tedavisi
etkili olmakla birlikte primer sebep siklikla kemoterapidir (74). NCCN tarafindan bulanti
ve kusmanin yonetimine iliskin yayimlanan yonergede antineoplastik ajanlarin bulant1 ve
kusmaya sebep olma durumu risk diizeylerine gore siniflandirilmistir. Buna gére KRK
tedavisinde kullanilan antineoplastik ajanlardan 5-FU ve kapesitabin diisiik, irinotekan ve

oksaliplatin orta riskli olarak kabul edilmektedir (75).

Gilinlimiizde bulant1 ve kusma semptomlarin1 gidermeye yonelik bircok tedavi
yontemi gelistirilmesine karsin halen bu semptomlar goriilme sikliginin yiiksek olmasi,
baska semptomlarin gelismesine sebebiyet vermesi ve yasam kalitesini diiglirmesi
nedeniyle onemini korumaktadir (73). Bulantt ve kusmanin yonetiminde non-
farmakolojik tedaviler olarak; diyet degisiklikleri, akupunktur, akupresiir, hipnoz gibi
rahatlama yontemleri kullanilabilirken farmakolojik tedaviler olarak; serotonin (5-HT3)
antagonistleri, NK-1 reseptor antagonistleri, steroid tiirevi ilaglar, dopamin antagonistleri,
benzodiazepinler, kannabinoidler, olanzapin ve bu ilaglarin kombinasyonlari

kullanilabilir (76).
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2.4.5. Ruhsal Semptomlar

Kanser hastalarinin birgogunda kanser siirecinde ve sonrasinda ruhsal semptomlar
goriilmektedir. Tlgili literatiir incelendiginde kanser hastalarinda en sik rastlanilan ruhsal
semptomlar; uyum bozukluklari, depresyon, uyku bozukluklari, anksiyete, korku, iiziintii,
azalan yasam kalitesi ve 6zgiiven kaybidir (3,77-79). Kanserin tedavi siireci agir ve uzun
bir donemi igerdiginden hastalarin psikososyal destek almalari ruh sagliklarinin
korunmasinda ve hastalikla bas edebilme becerilerinin gelistirilmesinde 6nemlidir (3).
Psiko-onkoloji, kanser hastalarina spesifik olarak psikososyal gereksinimlerin ve destek

ihtiyacinin karsilanmasinda kullanilan terapi yontemidir (80).

2.5. KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARDA PSiKOSOSYAL UYUM
VE PSIKO-ONKOLOJi

Psikososyal uyum, hastanin hastaligi kaynakli gelisen degisikliklere uyum
saglama kapasitesini ifade eder (9). Kanser hastalar1 cerrahi, kemoterapi, radyoterapi gibi
tedavinin fiziksel sonuglarina ek olarak kisilerarasi iligkilerinde, mesleki rollerinde ve
psikolojik durumlarinda da c¢esitli degisiklikler yasamaktadir. Kanser hastalar1 igin
psikososyal uyum, kanser deneyiminden kaynaklanan bu rol ve psikolojik durum
degisikliklerine uyumu igerir (10). Uyum saglanamamas1 durumunda kaygi, depresyon

ve davranis sorunlart meydana gelir (11).

Psiko-onkoloji, kanser hastalarina siklikla eslik eden duygusal, sosyal ve ruhsal
sikintilar1  tedavi eden kanser terapisine genis bir yaklagimdir (80). Hastaligin
deneyimlenmesi, bu siirecte gelistirilen basa ¢ikma stratejileri, hastalik siireci ve hastalik
siirecine hastanin verdigi yanit arasindaki iliski bu alandaki bilimsel arastirmalarin
konusunu olusturur. Psiko-onkolojik egitim ile hastalik ve terapinin hasta tarafindan daha
iyl anlagilmasinin saglanmasi hedeflenmektedir. Onkoloji servisinde c¢alisan saglik
personelinin terapotik gorlisme teknikleriyle ilgili hizmet i¢i egitimler almasi bu alanda
gelisebilecek olas1 problemlerin 6nceden taninmasinda, belirlenmesinde ve bdylece

psiko-onkolojik gereksinimlerin giderilmesinde 6nemli bir unsurdur (81).

Kolorektal kanser hastalarinin psikososyal uyumuna iliskin ¢aligmalar
incelendiginde; tibbi personel tarafindan saglanan sosyal destek uygulamalarinin
hastalarin psikososyal uyumunu artirdigi, hastalara uygulanan psiko-onkoloji egitimin

hastalarin psikolojik sikint1 diizeylerini diisiirdiigii, iyi tasarlanmis psikososyal miidahale
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programlarinin hastalarin kaygi, depresyon ve yasam kalitesi bulgularmi iyilestirdigi
goriilmektedir. {lgili calismalarm her birinde bu alanda sinirl sayida arastirma oldugu ve

daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (14,23-25).

2.6. HEMSIRE NAVIGASYON PROGRAMI

Navigasyon programlari, bu alanda egitim almis profesyoneller tarafindan
(navigator) bireylere; saglik bakim sisteminde karsilastiklar: sorunlara yonelik egitim ve
destek vermek, kanser taramalarina katilimlarini tesvik etmek, tani ve tedaviye
zamaninda erigimlerini saglamak, hastalik ve sonrasi siiregte yol géstermek iizere sunulan
hizmetleri kapsamaktadir (15). Bu boliimde navigasyon programlarinin tarihgesi, amag,

hedef ve ilkeleri ve KRK’de kullanildig1 alanlar incelenecektir.

2.6.1. Navigasyon Programlarinin Tarihcesi

Navigasyon programlari, kanser ve diger kronik hastaliklarin zamaninda teshis ve
tedavisini engelleyen sorunlar1 ortadan kaldirmayi ve bdylece hastaligin sonuglarini
iyilestirmeyi hedefleyen bir strateji olarak gelistirilmistir (82). Navigasyon

programlarinin gelisimindeki tarihsel siire¢ su sekildedir:

e 1989 yilinda; Amerikan Kanser Dernegi (ACS), diisiik gelirli kanser
hastalartyla yapilan bir dizi gériismeden sonra kanser sagkalim oranlari
arasindaki esitsizlige vurguda bulunan ve bu kesimdeki kisilerin yasadig: ek
bir¢ok zorlugu belirten “Y oksullarda Kanser Konusunda Ulusa Rapor” isimli

raporu yaymlamistir (82-84).

e 1990 yilinda; Yoksullarda Kanser Konusunda Ulusa Rapor sonrasi hasta
navigasyonu kavrami giindeme gelmeye baslamis ve bunun sonucunda
Amerikan Kanser Dernegi’nin destegi ile Dr. Harold P. Freeman tarafindan
ilk hasta navigasyon programi New Y ork Harlem'deki bir devlet hastanesinde

baslatilmistir (82-85).

e 2005 yilinda; Amerikan Kanser Dernegi tarafindan kanser hastalarini ve
ailelerini teshis ve tedavi siirecinde desteklemek iizere ilk hasta navigasyon

programi baslatilmistir (83).

e 2009 yilinda; hasta navigatorlerinin rollerini 6zetleyen ve iyilestiren en biiytik

ulusal organizasyonu olusturmak {izere onkoloji hekim ve hemsireleri bir
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araya gelmis ve bu dogrultuda “Onkoloji Hemsireleri ve Hasta Navigatorleri

Akademisi (AONN)” kurulmustur (83).

e 2010 yilinda; Onkoloji Hemsireligi Dernegi (ONS), Onkoloji Sosyal Hizmet
Dernegi (AOSW) ve ABD Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi
(NASW) tarafindan kanser bakiminda hizmetler arasi is birligine dayali, hasta
navigasyonunda onkoloji hemsirelerinin ve sosyal hizmetlerin roliine iliskin

ortak bir bildiri yaymlanmistir (83).

e 2013 yilinda; onkoloji hemsirelerinin ayn1 zamanda navigator olarak da gorev
yaptigini gézlemleyen ONS, onkoloji hemsirelerinin rollerini ve becerilerini
daha iyi tanimlamak {izere Onkoloji Hemsire Navigatorii Temel

Yetkinlikleri’ni yaymlamistir (83).

e 2016 yilinda; AONN, onkoloji hemsireleri ve navigatorleri i¢in uygulama ve
bakimda standardizasyonu saglamak {izere onkoloji hemsire navigatorii ve

onkoloji hasta navigatorii sertifikasyon programlarini baglatmistir (83).

e 2017 yilinda; ONS, onkoloji hemsire navigatorlerinin  mevcut
sorumluluklarini belirlemek ve tecriibeli ile tecriibesiz hemsirelerin
uygulamalarin1 ayirt etmek iizere Onkoloji Hemsire Navigatorii Temel

Yetkinlikleri’ni giincellemistir (86).

¢ Giinlimiizde; bu alanda gelismeler devam etmekte, navigasyon uygulamalari
bircok klinik alana entegre edilmekte, arastirmalar ile literatiir
desteklenmekte ve tiim diinyada navigasyon sistemlerinin kullanimi

yayginlastirilmaktadir (85).

2.6.2. Navigasyon Programlarinin Amaci, Hedefleri ve Navigator

Hemsire’nin Rolleri

Navigasyon programlarinda temel amag bireylerin karmagik saglik hizmeti i¢inde
karar verebilmelerine ve 0z yonetimlerini saglamalarima rehber olmaktir (15).
Navigasyon programlarinda hedef; koruyucu saglik davranisindan rehabilitasyon
siirecine uzanan saglik bakim sisteminin her asamasinda, bireylere karsilastiklar:
engellerde kiiltiirel Ozelliklerine duyarli olarak egitim ve damigsmanlik vermek ve

bireylerin saglik bakim sistemlerine zamaninda ulasmalarini saglamaktir.
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Navigasyon programlari biinyesinde navigator adi verilen profesyoneller yer alir
(15). Hasta navigatdriiniin bakim verici, egitimci, bakim koordinatdrii ve hasta savunucu
rolleri vardir. Hastalarin tani, tedavi ve bakimlari ile ilgili kendilerine sunulan segenekleri
anlamalar1 ve karar almalar1 gogu zaman zordur. Boyle zamanlarda navigatorler 6zellikle
kanser hastalar1 ve hasta yakinlar1 i¢in bakim ve tedavide koordinasyonu ve siirekliligi
saglayan, hasta ve ailenin giiciinii artiran birincil kaynaklardir. Ayrica hasta navigator,
hasta ile saglik ekibi arasinda birlestirici bir koprii gorevi iistlenerek holistik bakim

verilmesine katki saglar (85).

2.6.3. Kolorektal Kanserlerde Hemsire Navigasyonunun Kullanimi

Onkoloji alaninda navigasyon sistemlerinin ¢esitli kullanim alanlar

bulunmaktadir. Bunlar:

e Sosyal navigasyon: Saglikli yagam bi¢imi olusturma, hastaliklar1 6nleme gibi

birincil korunma stratejilerini igerir.

e Taninavigasyonu: Tarama engellerini gidermeye ve bireyleri taramaya tesvik

etmeye yonelik tarama ve erken tan1 stratejilerini igerir.

e Tedavi navigasyonu: Antineoplastik tedavi siirecindeki  egitim,

multidisipliner bakim ve planlamalari igerir.

e Yasam navigasyonu: Destekleyici bakim kapsamindaki uzun vadeli bakim

planlarini ve sosyal destek programlarini igerir (15,87).

Navigasyon programlari kanser siirecinin bir¢ok asamasinda kullanilmasina
karsin KRK ye ydnelik en sik kullanilan navigasyon, tan1 navigasyonudur. lgili literatiir
incelendiginde; HNP'nin bireylerin KRK tarama programlarma katilimini artirdigi,
tarama programlarina iliskin engel algilarini azaltirken yarar algilarini yiikselttigi, kanser
hakkinda bilgi diizeylerini artirirken ayni zamanda bilginin siirekliligini sagladig1 ve

erken teshis inaniglarini gelistirdigi tespit edilmistir (88-90).

2.7. TELESAGLIK

Telesaglik; saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak, artirmak, hizmet
sonuglarini iyilestirmek ve tiim bunlarin yaninda maliyet ile ilgili sorunlar1 kontrol altina
almak amaciyla saglik hizmetlerinin sunumu, yonetimi ve koordinasyonu siirecinde

elektronik bilgi ve telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanimi olarak tanimlanmaktadir.
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Telesaglik; teletip, sanal saglik, dijital saglik, mobil saglik, e-saglik ve telenavigasyon
gibi cesitli uygulamalar1 kapsayan genel bir terimdir. Bu uygulamalar, bir bireye veya
gruba yonelik diizenlenebilir, bir veya bir¢ok saglik profesyoneli tarafindan uygulanabilir

ve verilecek hizmet tiiriine gére kombine olarak kullanilabilir (17,18).

2.7.1. Telesaghk Tarihgesi

Telefonun icat edildigi 1876 yilindan bu yana saglik hizmetlerinin sunumunda ve
takibinde teknoloji araglar1 kullanilmaktadir (91). Bilgi iletisim teknolojilerinin gelisimi
ile birlikte 1950’1i yillarda bilgisayar, 1980’11 yillarda internet ve e-posta gibi buluglar
gerceklesmis ve bu dogrultuda hastane bilgi sistemleri de geliserek telesaglik
uygulamalarinin temelleri atilmistir (92,93). Baslangigta telesaglik uygulamalari kirsalda
yasayan kisilerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak tizere kullanilmis,
kullanilabilirligi kanitlandikc¢a telesagliga yapilan yatirimlar artirilmis ve kullanim alani
genisletilmistir (91,94). Telesaghigin ilk kullanim 6rneklerinden biri 1970’lerde giiney
Arizona'da yasayan Papago halki icin gelistirilen “Kirsal Papago lleri Saglik Hizmetlerine
Uygulanan Uzay Teknolojisi (STARPAHC)” adli projedir (91,94). STARPAHC ile
kirsalda yasayan niifusa saglik hizmeti saglamada telesaghigin kullanilabilirligi
kanitlanmasina karsin telesaglik uygulamalarinin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in daha
fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (95). Akilli telefonlarin bulusu ile birlikte
1990’11 yillarda telesaglik alaninda biiyiik gelismeler yasanmis, 6zellikle halk saglig
alaninda uygulamalar ve arastirmalar cesitlendirilmistir. Glinlimiizde; mevcut saglik
durumu hakkinda bilgi veren, egzersiz ve beslenme Onerilerinde bulunan, saglik
gecmisini kaydeden ve aktarimini saglayan, ilag alimi1 vb. hatirlatmalar yapan binlerce
uygulama bulunmaktadir. Tim bu saglik uygulamalari, hizmeti alan kisiler haricinde
hizmeti veren uzmanlara da kolaylik saglamakta, bilginin hizmetler aras1 aktarimini
hizlandirmakta ve siirekliligini saglamaktadir. Telesagliktan yararlanan yaygin uzmanlik
alanlan1 arasinda radyoloji, kardiyoloji, ndroloji, anesteziyoloji, psikiyatri, pediatri ve
dermatoloji yer almaktadir. Bilgi iletisim teknolojileri gelistikce telesaglik alaninda da

gelismeler devam etmekte ve her gecen giin uygulama kalitesi artiritlmaktadir (18,93).

2.7.2. Telesaghgin Onkoloji Alaninda Kullanimi

Telesagligin onkoloji alaninda kullanim 6rnekleri ve faydalari incelendiginde;

malignitelerin tant ve tedavisinin zamaninda yapilmasinda, bakima erigimin
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artirtlmasinda, hastane kullanimina bagli maliyetlerin azaltilmasinda ve hasta konforunun
saglanmasinda etkileri oldugu goriilmektedir. Telesagligin hasta deneyimini olumlu
yonde etkiledigi bir¢ok ¢alismada gosterilmesine karsin heniiz gelismekte olan bir alan
oldugundan literatiirde bir¢ok eksik bulunmakta ve bu sebeple daha fazla aragtirmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir (18,19).

2.7.2.1. Telesaghk hemsireligi: Telesaglik teknolojilerini kullanarak
bireylere, ailelere, gruplara, topluluklara ve popiilasyonlara hizmet eden, bagimsiz ve
isbirlik¢i uygulamalari i¢eren, karmasik ve ¢ok yonlii bir uzmanlik alanidir. Telesaglik
hemsireliginin amaglari, diger hemsirelik tiirleri ile uyumlu olarak; sagligi korumak ve
gelistirmek, agriy1 en aza indirmek, saglik okuryazarligini ve egitimini en iist diizeye
cikarmak, hastalik veya yaralanmayi1 onlemek ve bakim koordinasyonunu saglamak

olarak siralanabilir (18).

Onkoloji hemsireligi alaninda telesaglik uygulamalari; hastalarin tan1 ve
takibinde, konsiiltasyonlarin planlanmasinda, egitim ve danismanlik verilmesinde,
hastalik ve tedaviye bagli gelisebilecek semptomlarin yonetilmesinde, psikososyal destek
saglamada, yasam sonu bakim uygulamalarinda ve buna ek daha bir¢ok hemsirelik
uygulamasinda kullanilmaktadir (16). Onkoloji hemsireleri, telesagligin entegre oldugu
yeni saglik sistemi icerisinde ¢alismak tizere egitilmeli ve telesaglik hemsireligine iliskin

uygulamalarda yer almalidir (17,19)

2.7.2.2. Telenavigasyon hemsireligi: Telesaglik, bir¢ok uygulamayi kapsayan
semsiye bir terimdir. Bunlar icerisinde telenavigasyon; onkoloji hemsire navigatorlerinin
bakim koordinasyonunu gelistirmesi, terapotik iletisim yeteneklerini artirmasi, hastalarin
finansal zorluklarin1 ele almasi, hasta ve aileye egitim vermesi, yasam sonu bakimi
saglamas1 ve saglik hizmetine erisimi siirli olan hastalarin karsilastig1 diger engelleri
azaltmasi icin ortaya ¢ikan ve bu hizmetlerin saglanmasinda telekomiinikasyon
teknolojilerini kullanan nispeten yeni bir terimdir. Telenavigasyon araciligiyla onkoloji
hemsire navigatorleri hasta navigasyonunu uzak mesafelerden de siirdiirebilmekte ve
bdylece hastalarin saglik bakim hizmetlerine ulagim diizeyinin, memnuniyetinin ve

hastalara verilen bakim kalitesinin artmasina katki saglamaktadir (16,20).

20



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TASARIM TiPi

Bu aragtirma KRK’li hastalara uygulanan HNP’nin, hastalarda gelisen
semptomlarin yonetiminde ve hastaliga psikososyal uyum iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapildi. Tasarim tipi On test-son test kontrol gruplu, tekrarlayan Ol¢timlii
randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak belirlendi. Bu amagla her iki grup, ayaktan
kemoterapi tinitesine kemoterapi dozlarini almak i¢in bagvurduklar tarihten itibaren
kemoterapi sonrasi birinci (KT1 1. hafta izlemi) ve ikinci haftalik siirecte (KT1 2. hafta
izlemi) birer kez; bir sonraki kemoterapi dozlarim1 almak i¢in bagvurduklari tarihten
itibaren kemoterapi sonrasi birinci (KT2 1. hafta izlemi) ve ikinci haftalik stirecte (KT2
2. hafta izlemi) birer kez olmak iizere toplam 4 asamada sonug¢ degiskenleri yoniinden

degerlendirildi.

3.2. ARASTIRMANIN DEGISKENLERIi VE HiPOTEZLERI

3.2.1. Arastirmanin Degiskenleri

3.2.1.1. Bagimsiz degisken: Hemgire navigasyon programi.

3.2.1.2. Bagimh degiskenler: Semptom yonetimi, psikososyal uyum.
3.2.2. Arastirmanin Hipotezleri

3.2.2.1. Hipotez 1: HNP uygulanan grupta Nightingale Semptom
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalart HNP uygulanmayan gruba gére anlamli olarak

daha diisiik olacaktir.

3.2.2.2. Hipotez 2: HNP uygulanan grupta Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi puan ortalamalart HNP uygulanmayan gruba gore anlamli olarak daha

diisiik olacaktir.
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3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Temmuz 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yer alan
bir sehir hastanesinin tibbi onkoloji kliniginde yiiriitiilmiistiir. Ilgili hastanenin tibbi
onkoloji klinigi; 19 yatakli servis, ayakli kemoterapi tinitesi ve poliklinikler olmak {izere
toplam 3 boliimden olugmaktadir. Ayaktan kemoterapi {initesi biinyesinde 4 tam otomatik
robotik kemoterapi hazirlama {initesi, 85 kemoterapi koltugu ve ayrica hasta egitim

tinitesi bulunmaktadir. Kemoterapi tlinitesinde giinliik 170-200 hasta tedavi gormektedir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde yer alan bir sehir hastanesinin tibbi onkoloji
klinigine basvuran yillik ortalama 608 ayaktan KRK hastas1 olusturmaktadir. Calismanin
yiriitiildiigii tarihlerde ayaktan kemoterapi {initesine 118 hasta basvurdu. Calismanin
yiriitiildigl stirecte dahil edilme kriterlerine uymayan 34 birey calisma dis1 birakildi.
Aragtirmanin  dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler arastirma hakkinda
bilgilendirildi. Bilgilendirme sonras1 katilmaya goniillii bireyler ¢alismaya dahil edildi.
Iletisim kurulan 84 kisiden, calismaya dahil olmak istemeyen 22 hasta arastirma digt
birakildi. Calismada basit rastgele Ornekleme yontemi kullanilarak (96) bir
randomizasyon sitesi iizerinden (97) deney ve kontrol gruplart olusturuldu. Hastanede
egitim hemsiresine tedavisi ile ilgili bagvuran hastalar bagvurma sirasina gore deney ve

kontrol grubu olmak {izere randomizasyon yontemindeki gruplara atandi.
Aragtirmanin dahil edilme kriterleri;
e 18 yas ve lizeri,
e Kolorektal kanser hastalari,
e Kendisi veya yakini araciligiyla WhatsApp kullanabilen,
e Biligsel durumu yeterli,
e Kemoterapi tedavisi i¢in ayaktan kemoterapi tinitesine bagvuran,
e (alismaya katilmaya goniillii bireyler.

Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek iizere gii¢ (power) analizi yapildi.
Testin giicii, G*Power 3.1 programi ile hesaplandi. Yapilan kaynak incelemeleri ve ilgili

literatiir dogrultusunda %80 gii¢ degeri, %5 hata pay1 ve 0,767 etki biiyiikliigiinde deney
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ve kontrol olmak iizere her bir grupta 28, toplamda 56 kisiye ulagilmasi gerektigi
belirlendi (df=54; t=2,004) (24). Calismada kayip veri oran1 %10 olarak kabul edilerek
toplamda 62 kisiye ulasilmasi uygun bulundu [56+ 6(56*10/100) =62]. Calisma siirecinde
deney ve kontrol grubundan birer kisi olmak iizere toplamda iki kisi yapilan aramalara
yanit vermemesi nedeniyle calisma dis1 birakildi. Arastirma 30 deney grubunda, 30

kontrol grubunda olmak iizere toplam 60 birey ile tamamlandi.

3.5. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler, “Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu”, “Nightingale Semptom
Degerlendirme Olgegi (N-SDO)”, “Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi
(PAIS-SR)” olmak tizere ii¢ farkli veri toplama araci ile toplandi.

3.5.1. Tamtica Ozellikler Bilgi Formu

Tanitict Ozellikler bilgi formu ii¢ bolim halinde yapilandirildi. Bu form
“sosyodemografik ozellikleri, KRK tanisina iliskin 6zellikleri, fonksiyonel yeterlilik
diizeylerini” tanimlamaya yonelik sorulardan olusturuldu (24) (EK-1).

3.5.1.1. Sosyo-demografik ozellikler: Bireylerin  sosyo-demografik
ozellikleri cinsiyet, boy, kilo, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, ¢aligma

durumu ve saglik algis1 degerlendirildi.

e Cinsiyet: Bireylerin cinsiyeti kadin ve erkek olmak tizere iki grup tizerinden

sorgulandi.
e Boy: Bireylere boyu agik uclu soru seklinde soruldu.
¢ Kilo: Bireylere kilosu agik uglu soru seklinde soruldu.
e Yas: Bireylere yasi a¢ik uglu soru seklinde soruldu.

e Medeni durum: Bireylerin medeni durumu evli ve bekar olmak {izere iki

grup lizerinden sorgulandi.

e Egitim durumu: Bireylerin egitim durumu “ilkdgretim mezunu veya egitimi
yok” ve “lise mezunu veya daha {iist diizey” olmak tiizere iKi grup iizerinden

sorgulandi.
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Gelir durumu: Bireylerin gelir durumu 2°1i likert tipte (kotii veya daha alt

diizey, orta veya daha iist diizey) soru ile degerlendirildi.

Cahsma durumu: Bireylerin c¢alisma durumu “galistyorum”  ve

“calismiyorum” olmak iizere iki grup iizerinden sorgulandi.

Son bir yil icindeki saghk algilamas: lgili parametre 1 (¢ok kotii) ile 10

(¢ok iyi) arasi puanlama iizerinden degerlendirildi.

Son bir ay i¢indeki saghk algilamasi: Ilgili parametre 1 (¢ok kotii) ile 10

(¢ok iyi) arasi puanlama tizerinden degerlendirildi.

3.5.1.2. Kolorektal kanser tamisina iliskin ozellikler: Bireylerin KRK

tanisina iliskin 6zellikleri tibbi tani, hastalik nedeniyle ameliyat olma durumu, hastalik

nedeniyle radyoterapi alma durumu, kemoterapinin uygulanma araligi ve toplam kiir

kemoterapi sayist sorgulanarak degerlendirildi.

Tibbi tani: Bireylerin tibbi tanis1 iki grup (metastik kolorektal CA, metastatik
olmayan kolorektal CA) iizerinden sorgulandi.

Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olma durumu: Ilgili parametre evet

ve hayir olmak tizere iki grup lizerinden degerlendirildi.

Kolorektal kanser nedeniyle radyoterapi alma durumu: Ilgili parametre

evet ve hayir olmak tizere iki grup tizerinden degerlendirildi.

Kemoterapinin uygulanma arahgi: Bireylere acik uclu soru seklinde

kemoterapi tedavisinin kag giin araliklarla uygulandig: soruldu.

Toplam kiir kemoterapi sayisi: Toplamda aldiklart kemoterapi kiir sayisi

bireylere ii¢ grup tizerinden (bir, iki, {i¢ ve lizeri) sorgulandi.

3.5.1.3. Fonksiyonel yeterlilik diizeyi: Bireylerin fonksiyonel yeterlilik diizeyi

degerlendilirken mevcut ifadelerden “(1)Tiim hastalik 6ncesi aktivitelerimi kisitlama

olmadan yapabiliyorum, (2) Zorlu fizik aktivetede zorlaniyorum, ancak ayakta ve hafif

isleri yapabiliyorum (6rn, hafif ev isi), (3) Kendi bakimim belirli diizeyde yapabiliyorum,

ancak herhangi bir iste calisamiyorum ve giindiiz saatlerinin yarisindan fazlasini ayakta

veya oturarak geciriyorum” kendilerine en uygun olani segmeleri istendi ve bu dogrultuda

3’li likert tipte kodlama yapilarak degerlendirme saglandi.

24



3.5.2. Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi 2009 yilinda Giilbeyaz Can ve
Adnan Aydiner tarafindan Tirk dilinde gelistirilen, kanser ve tedavisine bagli hastalarda
gelisen semptomlarin siddetini degerlendiren bir yasam kalitesi 6lgegidir. Olgegin
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmalar1 2011 yilinda Can ve Aydiner tarafindan yapilmis olup,
Olcegin Cronbach Alfa katsayisi 0,93; alt boyutlarin Cronbach Alfa katsayis1 0,81 ila 0,87
arasinda saptanmistir. Olgek toplamda 38 maddeden olusmaktadir. Olgegin fiziksel iyilik
hali (1-4., 6-15., 23-27. ve 37. madde), sosyal iyilik hali (5. ve 16-22. madde) ve
psikolojik iyilik hali (28-36. ve 38. madde) olmak {izere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir.
Olgek 5°li likert tipte olup, degerlendirilen maddeye iliskin yamit hayir ise “0”, ¢cok az ise
“1”, biraz ise “2”, oldukga ise “3” ve ¢ok fazla ise “4” olarak puanlanmaktadir. Puanin
diisiik olmasi hastalarin hastaliga/tedaviye bagli olusan sorunlardan etkilenme diizeyinin
diistik, genel yasam kalitelerinin ve alt boyutlara iliskin iyilik hallerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Alt boyut toplam puani her alt boyutta yer alan madde puanlarinin
toplanmas1 ve madde sayisina boliinmesi ile; 6l¢ek toplam puani ise alt boyut toplam
puanlarmin toplanmasi ve iice boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Olgekte cevaplanmamis
maddeler varsa (6rn; cinsel yasami olmayan bireylerde hastaligin/tedavinin cinsel yagsama
etkisinin degerlendirilememesi gibi) o maddelerin puam alt boyutta/6l¢ekte cevaplanan
maddelerin puani toplanip cevaplanan madde sayisina boliinerek elde edilmektedir (98).
Bu arastirmada Nightingale Semptom Degerlendirme 6l¢eginin giivenirligi Cronbach

Alpha katsayisi 0,834 olarak bulundu (EK-2).

3.5.3. Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi, Derogatis tarafindan 1986
yilinda Ingilizce dilinde gelistirilen, fiziksel hastaliga psikososyal —uyumu
degerlendirmeyi amaglayan bir dlgektir (99). Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgegi’nin iilkemiz igin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Adaylar (1995) tarafindan
yapilmistir (100). Olgekte 46 madde bulunmakta; saglik bakimina uyum, mesleki gevre,
ev g¢evresi, seksiiel iligkiler, genis aile iligkileri, sosyal ¢evre, psikososyal baski olmak
lizere yedi alt boyut yer almaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 138°dir. Olgekte 35’in altindaki puanlar “iyi psikososyal uyumu”, 35-51 arasi
puanlar “orta derecede psikososyal uyumu”, 51’in iistlindeki puanlar “kétii psikososyal

uyumu” gostermektedir. Adaylar tarafindan yapilan ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alfa
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katsayis1 0,94; alt boyutlarin Cronbach Alfa katsayisi 0,80 ila 0,95 arasinda saptanmistir
(100). Bu arastirmada ise Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim &lgeginin giivenirligi
Cronbach Alpha katsayisi 0,881 olarak bulundu (EK-3).

3.6. HEMSIRE NAVIGASYON PROGRAMI

Hemsire navigasyon programi hemsire yonetimi ve rehberliginde uygulanan;
bireysellestirilmis KRK egitimi, psiko-onkolojik danigmanlik, hemsire yonetimli telefon
destek danisma hatti hizmeti gibi ¢oklu girisimleri kapsayan bir programdir. HNP
kapsaminda bireysellestirilmis KRK egitimi ve psiko-onkolojik danismanlik WhatsApp
uygulamasi iizerinden goriintiilii, hemsire yonetimli telefon destek danigma hatt1 hizmeti
ise telefon iizerinden sesli konusma araciligiyla gerceklestirildi. HNP Oncesinde
(kemoterapi sonrasi birinci haftalik sliregte bir kez); 6n test verilerinin toplanmasinin
ardindan bireylere bireysellestirilmis KRK egitimi ve psiko-onkolojik danismanlik
verildi. GoOriisme sonunda hemsire yonetimli telefon destek danigsma hattt hizmeti
kapsaminda bireylere tan1 ve tedavi siirecine iliskin sormak istedikleri konularda
arastirmactya danisabilecekleri bilgisi verildi. HNP sirasi 1. izlemde (kemoterapi sonrasi
ikinci haftalik siiregte bir kez); izlem verilerinin toplanmasinin ardindan bireylere
bireysellestirilmis KRK egitimi ve psiko-onkolojik danigmanlik verildi. Bu asamada ilgili
girisimler sonlandirilirken hemsire yonetimli telefon destek danisma hatti hizmetine
devam edildi. HNP siras1 2. izlemde (bir sonraki kemoterapi sonrasi birinci haftalik
stirecte bir kez); izlem verileri toplandi ve hemsire yonetimli telefon destek danisma hatt
hizmetine devam edildi. HNP sonrasinda (bir sonraki kemoterapi sonrasi ikinci haftalik
siirecte bir kez); son test verileri toplandi ve calisma sonlandirildi. HNP kapsaminda

uygulanan girisimler Sekil 3.1°de gosterildi.
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HEMSIRE NAVIGASYON PROGRAMI (HNP)

HNP Oncesi
(Kemoterapi Sonrasi Birinci Haftahk Siirecte Bir Kez)

4

On Test Verilerinin Toplanmasi

\

Bireysellestirilmis Kolorektal Psiko-Onkolojik Damsmanlik gy Hemgire Yénetimli Telefon
Kanser Egitimi (30-40 dk.) k\ Destek Damsma Hatt:

(15-20 dk.) ®  Psikolojik durum (anksiyete, Hizmeti
depresyon vb.) e Tam ve tedavi siirecine
e Hastalik ve tedaviye bagh . Siire¢ hakkinda baga ¢ikma iligkin sorularin
sik goriilen semptomlar ve stratejileri yanitlanmasi
yonetimi e Hastalik ve/veya tedavi hakkinda . Danigmanlik
. Tedavi siirecinde korku varlig1
beslenmenin énemi . Yagam tarzi degisiklikleri/
sorunlari

e Beden imajindaki degisimler

. Aile/arkadaslik/is ile ilgili
endigeler

. [letmek istedigi ek sorunlar,
yorumlar

HNP Sirasi 1. Izlem

(Kemoterapi Sonrasi ikinci Haftalik Siirecte Bir Kez)

¥

izlem Verilerinin Toplanmas

+

Bireysellestirilmis Kolorektal Psiko-Onkolojik Damismanhik ( Hemsire Yonetimli Telefon
Kanser Egitimi » Destek Damisma Hatti

Hizmeti

HNP Sirasi 2. izlem

(Bir Sonraki Kemoterapi Sonras: Birinci Haftalik Siirecte Bir Kez)

L

izlem Verilerinin Toplanmas:

( Hemsire Yonetimli Telefon
> Destek Damgma Hatti Hizmeti

HNP Sonrasi

(Bir Sonraki Kemoterapi Sonrasi ikinci Haftalik Siirecte Bir Kez)

4

Son Test Verilerinin Toplanmasi

Sekil 3.1: Hemsire navigasyon programi
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3.6.1. Bireysellestirilmis Kolorektal Kanser Egitimi

Deney grubundaki bireylere bireysellestirilmis KRK egitimi kapsaminda egitim

verilen konular:
e Hastalik ve tedaviye bagh sik goriilen semptomlar ve yonetimi,

e Tedavi siirecinde beslenmenin onemi.

3.6.2. Psiko-Onkolojik Damismanhk

Psiko-Onkoloji Dernegi, Uluslararasi Psiko-Onkoloji Birligi (IPOS) ve Istanbul
Aydmn Universitesi Rektorliigii onayli “Psikoonkoloji Egitimi ve Siipervizyon
Uygulamas1” egitim sertifikasi alan arastirmaci tarafindan (EK-4) psiko-onkolojik

danigmanlik kapsaminda goriisiilen konular:
e Psikolojik durum (anksiyete, depresyon vb.),
e Siire¢ hakkinda basa ¢ikma stratejileri,
e Hastalik ve/veya tedavi hakkinda korku varligi,
e Yasam tarz1 degisiklikleri/ sorunlari,
e Beden imajindaki degisimler,
e Aile/arkadaglik/is ile ilgili endiseler,

e lletmek istedigi ek sorunlar, yorumlar

3.6.3. Hemsire Yonetimli Telefon Destek Danisma Hatti Hizmeti

Hemsire yonetimli telefon destek danigma hatti hizmeti kapsaminda deney
grubundaki bireylerin tan1 ve tedavi siirecine iliskin sorular1 cevaplandi ve ihtiyaglari olan
konulara yonelik danigmanlik verildi. Danigmanlik hizmeti telefon {izerinden sesli

konusma araciligiyla gerceklestirildi.
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3.7. VERILERIN TOPLANMASI VE ISLEM YOLU

Veriler, etik izin ve kurum izni alindiktan sonra Temmuz 2021-Subat 2022
tarihleri arasinda toplandi. Calismaya dahil edilen bireyler ilk kez kemoterapi alacak olan
veya daha once kemoterapi alan ve kemoterapi tedavisi devam eden bireylerdi. Veriler,
bireylerin ayaktan kemoterapi iinitesine kemoterapi dozlarini almak ig¢in basvurdugu
tarihten itibaren kemoterapi sonrast birinci (KT1 1. hafta izlemi) ve ikinci haftalik siiregte
(KT1 2. hafta izlemi) birer kez; bir sonraki kemoterapi dozlarin1 almak i¢in bagvurduklari
tarihten itibaren kemoterapi sonrasi birinci (KT2 1. hafta izlemi) ve ikinci haftalik siiregte
(KT2 2. hafta izlemi) birer kez olmak tizere toplam 4 agsamada toplandi. Calisma toplamda
33 haftalik bir siireci kapsadi. Arastirma siirecinde 2 hastanin kan degerlerinin diisiik
¢ikmasi, 1 hastanin kemoterapi alacagi tarihin manyetik rezonans goriintiileme randevusu
ile ¢akismasi, 1 hastanin hekiminin izinde olmasi sebebiyle bir sonraki kemoterapi
tarihleri ertelendi. Bu bireyler ile kemoterapi aldiklari tarihleri takiben goriismeler
gercgeklestirildi ve veriler tamamlandi. Arastirmaya iligkin form ve dlgekler COVID-19
pandemisi nedeniyle ortak temas noktalarini azaltmak ve riski dnlemek adina Google
Forms uygulamasi ilizerinden uygulandi. WhatsApp uygulamasi iizerinden goriintiilii
olarak gerceklestirilen girisimlerin siiresi bireyler arasinda 45-60 dakika arasinda
degiskenlik gosterdi. Verilerin toplanmasina ve islenmesine iliskin arastirma tasarimi

Sekil 3.2°de gosterildi.
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CALISMA EVRENI

Tibbi onkoloji klinigine basvuran
yillik ortalama ayaktan kolorektal
kanser hastasi (N=608)

Cahsma slirecinde ayaktan
kemoterapi unitesine bagvuran
kolorektal kanser hastasi (N=118)
Dahil edilme kriterlerini kargilayan
kolorektal kanser hastasi (N= 84)

| _

Randomize Edilen (n=62) |

Dahil Edilme Kriterleri:

. 18 yas ve lizeri,

. Kolorektal kanser hastalar,
. Kendisi veya yakini
araciligiyla WhatsApp
kullanabilen,

. Bilissel durumu yeterli,

. Kemoterapi tedavisi i¢in
ayaktan kemoterapi (initesine
bagvuran,

. Calismaya katilmaya gonlli
bireyler.

Deney Grubu (n=31)

Kontrol Grubu (n=31)

HNP Oncesi: Kemoterapi Sonrasi Birinci Hafta Izlemi

On Test Sonrasi Girigimlerin Uygulanmasi

Hemgire Navigasyon Programi
. Psiko-Onkolojik Damigsmanlhk
. Bireysellestirilmis Kolorektal
Kanser Egitimi
. Hemsire Yonetimli Telefon
Destek Damisma Hatti Hizmeti

Deney Grubu (n=31)
Calismaya devam eden (n=31)

. Standart Mudahale

Kontrol Grubu (n=31)
Calismaya devam eden (n=31)

HNP Sirasi 1. izlem: ilk Girisimin Degerlendirilmesi ve ikinci Kez

Girisimlerin Uygulanmasi

(Kemoterapi Sonrasi ikinci Hafta izlemi)

Deney Grubu (n=31)
Calismaya devam eden (n=31)

Kontrol Grubu (n=31)
Calismaya devam eden (n=30)
Calismadan ayrilan (n=1)
(Bir kiginin aramalara yamit
vermemesi)

HNP Sirasi 2. izlem: ikinci Girisimin Degerlendirilmesi

(Bir Sonraki Kemoterapi Sonrasi Birinci Hafta izlemi)

Deney Grubu (n=31)
Cahsmaya devam eden (n=30)
Calismadan ayrilan (n=1)
(Bir kisinin aramalara yanit
vermemesi)

Kontrol Grubu (n=31)
Caligmaya devam eden (n=30)

[zlemi

Deney Grubu (n=31)
Calismaya devam eden (n=30)

HNP Sonrasi: Bir Sonraki Kemoterapi Sonrasi ikinci Hafta

Kontrol Grubu (n=31)
Cahismaya devam eden (n=30)

Sekil 3.2: Arastirma tasarimi
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3.8. ETiK KONULAR

Arastirma verileri toplanmadan dnce T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan etik kurul izni (Evrak Tarih ve Sayisi: 04.05.2021-
32378) (EK-5); arastirmanin yiritildigi hastaneden kurum izni alindi (EK-6).
Calismanin yapildigi hastanedeki sorumlu hekime ve ayaktan kemoterapi iinitesinde
calisan hemsirelere arastirmanin amaci, yontemi ve siiresi hakkinda bilgi verildi.
Aragtirmaya dahil edilen bireylere ¢alismanin amaci, isleyis bigimi, ¢alismaya katilmanin
gontllik esasmma dayandigi, dilediklerinde calismadan ayrilabilecekleri ve calisma

kapsamindaki tiim verilerin gizliliginin korunacag: bilgileri verildi.

Aragtirmada kullamlan Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi’nin ve
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi’nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik

caligmasi igin yazar izinleri alindi (EK-7,8).

3.9. VERI ANALIiZi VE DEGERLENDIRME

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yOntemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanildi. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek
lizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelendi. Tlgili literatiirde,
degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +2.0 ile -2.0 arasinda
olmast normal dagilim olarak kabul edildiginden (101), bu arastirmaya iligkin
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi saptandi ve bu dogrultuda verilerin analizinde
parametrik test yontemleri kullanildi. Bagimsiz gruplarda tanimlayici 6zelliklerin oranlari
arasindaki farklar ki-kare ve fisher exact testleri ile analiz edildi. Iki bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-testi, grup
icerisindeki tekrarli Slgiimlere iliskin degisimlerde tekrarli Sl¢iim anova testi ve bu

degisimler arasindaki farklarin belirlenmesinde Bonferroni testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde KRK’li hastalara uygulanan HNP’nin semptom yonetimi ve
psikososyal uyum {izerine etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilen arastirmanin

bulgular1 asagida belirtilen 3 baslik {izerinden sunuldu. Bunlar:
1. Orneklemi tanitici dzellikler,
2. HNP’nin semptom yonetimi iizerine etkisine iligskin bulgular,

3. HNP’nin psikososyal uyum iizerine etkisine iligskin bulgular.

4.1. ORNEKLEMI TANITICI OZELLIKLER

Bu boliimde caligsma kapsamina alinan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini,
KRK tanisina iligkin &zelliklerini, fonksiyonel yeterlilik diizeylerini degerlendiren

bulgulara yer verildi.

4.1.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calisma kapsamina alinan bireylerde (n=60) deney grubunun yas ortalamasi
62,27+9,08’1ken, kontrol grubunun yas ortalamasi 58 £10,56’idi. Katilimcilarin ¢ogu
erkek (%78,33), beden kitle indeksi (BK1I) fazla kilolu veya obez diizeyde (%51,7), evli
(%86,7), ilkdgretim mezunu veya egitimi olmayan (%73,3), gelir durumu orta veya daha
ist diizeyde (%68,3), gelir getiren bir iste ¢calismayan (%90) bireylerdi. Bireylerin saglik
durum algilan incelediginde; son bir ay (10 {izerinden deney grubu 6,23’iken kontrol
grubu 6,47) ve son bir yil (10 tizerinden deney grubu 6’iken kontrol grubu 5,73) i¢cindeki
saglik durum algis1 her iki grupta da orta diizeydeydi.

Deney ve kontrol gruplarmin sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde;
gruplar arasinda “cinsiyet, BKI, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
calisma durumu, son bir ay ve son bir yil igindeki saglik durum algis1” yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Deney ve kontrol gruplariin sosyo-demografik 6zelliklerinin

karsilastirilmast
Deney Kontrol Toplam
Degiskenler . Test
st8 istatistigi
n % n % n %

Kadin 7 %23,3 6 %20 13 %21,7 X2=0.098
Cinsiyet '

Erkek 23 %767 24 %80 47 o783 P=0.754

Normal Kilolu 11 %36,7 18 %60 29  %48,3 X2=3.270
BKi '

Fazla Kilolu veya Obez 19 %633 12 %40 31 o517 P=0071

30-59 11 %36,7 14 %46,7 25 %417 X2=0.617
Yas ’

60-80 19 %633 16 %533 35 %583 P=0.300

Evli 26 %86,7 26 %86,7 52  %86,7 X2=0.000
Medeni Durum '

Bekar 4 %133 4 %133 8 %133 PT0.647

Iigeey=tim Megggiicya 23 %767 21 %70 44 %733

Egitimi Yok X2=0.341
Egitim Durumu 0 5’59

. 2 p=0,

L'fe Mezunu veya Daha Ust 7 %23.3 9 %30 16 %267

Diizey

Kotii veya Daha Alt Diizey 9 %30 10 %33,3 19  %31,7 X%=0,077
Gelir Durumu p=0,781

Orta veya Daha Ust Diizey 21 %70 20 %66,7 41  %68,3

Calistyorum 2 %6,7 4 %13,3 6 %10 X2=0.741
Calisma Durumu

Calismiyorum 28 %933 26 %867 54 %90 P=0.389

Ort Ss Ort Ss t sd p

BKi 26,789 4,187 25,642 7,106 0,762 58 0,449
Yas 62,270 9,089 58,000 10,563 1,677 58 0,099
Son Bir Ay igindeki Saghk Algisi 6,230 1,612 6,470 1,634 -0,557 58 0,580
Son Bir Y1l icindeki Saghk Algis1 6,000 1,554 5,730 1,701 0,634 58 0,529
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4.1.2. Bireylerin Kolorektal Kanser Tamsina iliskin Ozellikleri

Bireylerin KRK tanisina iliskin 6zellikleri incelediginde en sik rastlanilan tibbi
tan1 metastatik olmayan kolorektal kanserdi (%58,3). Bireylerin c¢ogunlugu KRK
sebebiyle ameliyat olmasina karsin (%73,3) radyoterapi almamist1 (%81,7). Caligmaya
dahil edilen katilimcilarin ¢ogu ilk kez kemoterapi alan (%46,7) ve 21 giinde bir tedavi
goren bireylerdi (%60).

Bireylerin KRK tanisina iligkin o6zelliklerinde gruplar arast anlamli iliski

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Deney ve kontrol gruplariin kolorektal kanser tanisina iliskin 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Deney Kontrol Toplam Test
=g es
DR istatistigi
n % n % n %
Metastatik Kolorektal CA 15 %50 10 %33,3 25 %41,7
X2=1,714
Tibbi Tam Metastatik Ol 0.190
etastatl mayan 0 0 0 p=0,
Kolorektal CA 15 0650 20 %66,7 35 58,3
Kolorektal Evet 21 %0 23 WET 44 WI33 yogas
Kanser Sebebiyle
Ameliyat Olma  Hayur 9 %30 7 %233 16 %267 P=0:386
Kolorektal Evet 6 %20 5 %16,7 11 %18,3 )
Kanser Sebebiyle X*=0,111
Radyoterapi -
Ao Hayir 24 %80 25 %833 49 %s1y P70500
14 Giinde 1 14 %46,7 10 %33,3 24 %40 _
Kemoterapi ’ ’ ’ X?=1,111
Tedavi Periyodu _
y 21 Giinde 1 16 %533 20 %667 36 %60 P0215
Bir 14 %46,7 14 %467 28  %46,7
. . X2=2,133
Kiir Kemoterapl  ,; 8 %267 12 %40 20 %333
Sayisi p=0,344
Ug ve Uzeri 8 %26,7 4 %133 12 %20
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4.1.3. Bireylerin Fonksiyonel Yeterlilik Diizeylerine liskin Ozellikleri

Bireylerin fonksiyonel yeterlilik diizeyi degerlendirildiginde ¢ogu tiim hastalik

Oncesi aktivitelerini kisitlama olmadan yapabildigini ifade etti (%41,7).

Bireylerin fonksiyonel yeterlilik diizeylerine iligkin gruplar arasinda anlaml iliski

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Deney ve kontrol gruplarinin fonksiyonel yeterlilik diizeylerine iliskin

Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Degiskenler

Deney

Kontrol

Toplam

%

%

%

Test
Istatistigi

Fonksiyonel
Yeterlilik Diizeyi

Tiim Hastalik Oncesi
Aktivitelerimi Kisitlama Olmadan
Yapabiliyorum

Zorlu Fizik Aktivitede
Zorlantyorum, Ancak Ayakta ve
Hafif Isleri Yapabiliyorum. (Orn.
Hafif Ev Isi)

Kendi Bakimimi Yapabiliyorum,
Ancak  Herhangi Bir Iste
Calisamiyorum  ve Glindiiz
Saatlerinin Yarisindan Fazlasi
Ayakta

11

10

%36,7

%30

%33,3

14

%46,7

%33,3

%20

25

19

16

%41,7

%31,7

%26,7

X2=1,413
p=0,493
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4.2. HEMSIRE NAVIGASYON PROGRAMININ SEMPTOM YONETIMIi
UZERINE ETKISINE iLISKIN BULGULAR

Bu béliimde bireylerin KT1 1. hafta, KT1 2. hafta, KT2 1. hafta ve KT2 2. hafta
izlem oSl¢iimlerine iliskin deney ve kontrol gruplarinda N-SDO alt boyut (fiziksel alt
boyut, sosyal alt boyut ve psikolojik alt boyut) ve toplam puanlarini degerlendirmeye

yonelik bulgulara yer verilmistir.

4.2.1. Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Fiziksel Iyilik Hali Alt

Boyutu Degerlendirmeleri

Bireylerin fiziksel iyilik halleri KT1 1. hafta, KT1 2. hafta, KT2 1. hafta ve KT2
2. hafta izlem olgtimlerine gore deney ve kontrol gruplari arasinda istatiksel agidan

anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).

Her iki grup i¢inde KT1 1. hafta ve KT2 1. hafta izlem 6lgiimlerine gore KT1 2.
hafta ve KT2 2. hafta izlem 6l¢timlerindeki diisiis istatiksel agidan anlamliydi (p<0,05)
(Tablo 4.4).

4.2.2. Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Sosyal Iyilik Hali Alt

Boyutu Degerlendirmeleri

Bireylerin sosyal iyilik halleri KT1 1. hafta, KT1 2. hafta, KT2 1. hafta ve KT2 2.
hafta izlem 6l¢iimlerine gore deney ve kontrol gruplari arasinda istatiksel agidan anlamli

farklilik gostermedi (p>0,05).

Deney grubunda KT1 2. hafta izlem olglimiine gore KT2 1. hafta izlem
Olcimiindeki artis anlamhiyken (p<0,05), kontrol grubunda Olc¢limler arasindaki

degisimler anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 4.4).

4.2.3. Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Psikolojik Iyilik Hali Alt

Boyutu Degerlendirmeleri

Bireylerin psikolojik iyilik halleri KT1 1. hafta, KT1 2. hafta, KT2 1. hafta ve

KT2 2. hafta izlem 6l¢iimlerine gore deney ve kontrol gruplari arasinda istatiksel agidan

anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).

Deney grubunda; KT1 1. hafta izlem 6l¢iimiine gore KT1 2. hafta ve KT2 2. hafta
izlem o6l¢iimlerindeki diisiis anlamliyd: (p<0,05) (Tablo 4.4).
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Kontrol grubunda; KT1 1. hafta izlem o&lgimiine gore KT1 2. hafta izlem
Ol¢timiindeki diistis, KT2 1. hafta izlem 6l¢timiine gore KT1 2. hafta ve KT2 2. hafta
izlem 6l¢timlerindeki fark anlamliydi (p<0,05) (Tablo 4.4).

4.2.4. Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Toplam Puanlarmnin

Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Bireylerin dlgek toplam puan ortalamalart KT1 1. hafta, KT1 2. hafta, KT2 1.
hafta ve KT2 2. hafta izlem 6l¢timlerine gore deney ve kontrol gruplar arasinda istatiksel

acidan anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).

Deney grubunda; KT1 1. hafta ve KT2 1. hafta izlem 6lgiimlerine gore KT1 2.
hafta ve KT2 2. hafta izlem 6l¢iimleri arasindaki fark anlamliydi (p<0,05) (Tablo 4.4).

Kontrol grubunda; KT1 1. hafta izlem 6l¢iimiine gore KT1 2. hafta, KT2 1. hafta
izlem olgimiine gore KT1 2. hafta ve KT2 2. hafta izlem oSl¢iimleri arasindaki fark
anlamliyd1 (p<0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin

deney ve kontrol grubu karsilastirilmast

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Fiziksel Iyilik Hali Alt Boyutu Degerlendirmeleri

Deney (n=30) Kontrol (n=30)
Gruplar t sd p?
Ort Ss Ort Ss
KT1 1. Hafta izlemi 0,767 0,368 0,713 0,431 0,516 58 0,608
KT1 2. Hafta izlemi 0,227 0,237 0,203 0,198 0,413 58 0,681
KT2 1. Hafta izlemi 0,732 0,346 0,763 0,359 -0,348 58 0,729
KT?2 2. Hafta izlemi 0,275 0,243 0,300 0,323 -0,339 58 0,736
F 83,685 37,803
P 0,000 0,000
Bonferroni 1,3>2,4 1,3>2,4

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Sosyal fyilik Hali Alt Boyutu Degerlendirmeleri

Deney (n=30) Kontrol (n=30)
Gruplar t sd p?
Oort Ss Ort Ss
KT1 1. Hafta izlemi 0,158 0,188 0,129 0,184 0,606 58 0,547
KT1 2. Hafta izlemi 0,121 0,159 0,113 0,195 0,181 58 0,857
KT?2 1. Hafta izlemi 0,213 0,239 0,221 0,287 -0,122 58 0,903
KT2 2. Hafta izlemi 0,167 0,206 0,179 0,291 -0,192 58 0,848
F 3,893 2,539
p° 0,032 0,110
Bonferroni 3>2 -
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Tablo 4.4 (devam)

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi Psikolojik Iyilik Hali Alt Boyutu Degerlendirmeleri

Deney (n=30) Kontrol (n=30)
Gruplar t sd p?
Ort Ss Ort Ss
KT1 1. Hafta izlemi 0,936 0,585 0,713 0,675 1,366 58 0,177
KT1 2. Hafta izlemi 0,583 0,458 0,440 0,451 1,222 58 0,227
KT2 1. Hafta izlemi 0,947 0,589 0,790 0,640 0,986 58 0,328
KT?2 2. Hafta izlemi 0,573 0,446 0,533 0,505 0,325 58 0,746
F 21,713 11,227
p 0,000 0,000
Bonferroni 1>2,4 1>2;3>2,4

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Toplam Puanlarmin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Deney (n=30) Kontrol (n=30)
Gruplar t sd p?
Ort Ss Ort Ss
KT1 1. Hafta izlemi 0,620 0,329 0,519 0,357 1,147 58 0,256
KT1 2. Hafta izlemi 0,310 0,251 0,252 0,212 0,971 58 0,335
KT?2 1. Hafta izlemi 0,630 0,332 0,591 0,331 0,455 58 0,651
KT2 2. Hafta izlemi 0,338 0,255 0,338 0,290 0,012 58 0,991
F 54,637 23,111
p° 0,000 0,000
Bonferroni 1,3>2,4 1>2;3>24

HNP: Hemsire Navigasyon Programi, a: Bagimsiz Gruplar T-Testi, b: Tekrarli Olgiimler Anova Testi,
1: KT1 1. Hafta izlemi, 2: KT1 2. Hafta izlemi, 3: KT2 1. Hafta izlemi, 4: KT2 2. Hafta izlemi.
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4.3. HEMSIRE NAVIGASYON PROGRAMININ PSiKOSOSYAL UYUM
UZERINE ETKISINE iLISKIN BULGULAR

Bu béliimde bireylerin KT1 1. hafta, KT1 2. hafta, KT2 1. hafta ve KT2 2. hafta
izlem Ol¢timlerine iliskin deney ve kontrol gruplarinda PAIS-SR alt boyut (saglik
bakimina uyum, mesleki ¢evre, ev gevresi, seksiiel iligkiler, genis aile iliskileri, sosyal

cevre) ve toplam puanlarini degerlendirmeye yonelik bulgulara yer verilmistir.

4.3.1. Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi Saghk Bakimina
Uyum Alt Boyutu Degerlendirmeleri

Bireylerin saglik bakimma uyumlar1 KT2 1. hafta izlem &l¢iimlerinde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklihik gosterdi (t=-2,752;
p=0,008<0,05). Saglik bakimina uyuma iliskin KT2 1. hafta izlem puan ortalamalari
kontrol grubunda (x=4,100), deney grubuna (X=2,133) kiyasla daha yiiksekti (Tablo 4.5).

Bireylerin saglik bakimina uyumlar1 KT2 2. hafta izlem &l¢iimlerinde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklihk gosterdi (t=-2,876;
p=0,006<0,05). Saglik bakimina uyuma iliskin KT2 2. hafta izlem puan ortalamalari
kontrol grubunda (x=4,133), deney grubuna (Xx=2,067) kiyasla daha yiiksekti (Tablo 4.5).

Bireylerin saglik bakimina uyumlar1 KT1 1. hafta ve KT1 2. hafta izlem

Olctimlerinde deney ve kontrol gruplari arasinda istatiksel agidan anlamli degildi (p>0,05)

(Tablo 4.5).

Deney grubunda KT1 1. hafta izlem 6l¢timiine gére KT1 2. hafta, KT2 1. hafta ve
KT2 2. hafta izlem &lgtimlerindeki diisiis anlamliyken (p<0,05), kontrol grubunda
Olgtimler arasindaki degisimler anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 4.5).

4.3.2. Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Mesleki Cevre Alt

Boyutu Degerlendirmeleri

Bireylerin mesleki ¢evreye iliskin degerlendirmeleri KT1 1. hafta, KT1 2. hafta,
KT2 1. hafta ve KT2 2. hafta izlem &lgtimlerine gore deney ve kontrol gruplari arasinda
istatiksel agidan anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).

Deney grubunda KT1 1. hafta izlem ol¢iimiine gore KT2 1. hafta izlem
Olctimiindeki diisiis istatiksel agidan anlamliyken (p<0,05), kontrol grubunda Sl¢iimler

arasindaki fark istatiksel agidan anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 4.5).
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4.3.3. Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Ol¢egi Ev Cevresi Alt Boyutu

Degerlendirmeleri

Bireylerin ev ¢evresine iliskin degerlendirmeleri KT1 1. hafta, KT1 2. hafta, KT2
1. hafta ve KT2 2. hafta izlem 6l¢iimlerine gére gruplar arasi ve grup igi istatiksel a¢idan
anlaml farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 4.5).

4.3.4. Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Seksiiel Tliskiler Alt

Boyutu Degerlendirmeleri

Bireylerin seksiiel iliskilere iliskin degerlendirmeleri KT1 2. hafta izlem
Olctimiinde deney ve kontrol gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gdsterdi
(t=2,097; p=0,041<0,05). Seksiiel iliskilere iliskin KT1 2. hafta izlem puan ortalamalari
deney grubunda (x=5,733), kontrol grubuna (x=3,133) kiyasla daha yiiksekti.

Bireylerin seksiiel iliskilere iliskin degerlendirmeleri KT1 1. hafta, KT2 1. hafta
ve KT2 2. hafta izlem o&lgtimlerine gore deney ve kontrol gruplari arasinda istatiksel
acidan anlaml farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Bireylerin sekstiel iliskilere iliskin degerlendirmeleri KT1 1. hafta, KT1 2. hafta,
KT2 1. hafta ve KT2 2. hafta izlem 6l¢timlerine gore deney ve kontrol gruplarinda grup
ici istatiksel agidan anlamli farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 4.5).

4.3.5 Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi Genis Aile iliskileri Alt

Boyutu Degerlendirmeleri

Bireylerin genis aile iligkilerine iliskin degerlendirmeleri KT2 2. hafta izlem
Ol¢iimiine gore deney ve kontrol gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gosterdi (t=-2,559; p=0,014<0,05). Genis aile iliskilerine iliskin KT2 2. Hafta izlem puan
ortalamalar1 kontrol grubunda (x=1,067), deney grubuna kiyasla (x=0,400) daha ytiksekti.

Bireylerin genis aile iliskilerine iliskin degerlendirmeleri KT1 1. hafta, KT1 2.
hafta, KT2 1. hafta izlem dl¢iimlerine gore deney ve kontrol gruplar arasinda istatiksel
acidan anlaml farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Bireylerin genis aile iliskilerine iligkin degerlendirmeleri KT1 1. hafta, KT1 2.
hafta, KT2 1. hafta ve KT2 2. hafta izlem dl¢timlerine gére deney ve kontrol gruplarinda
grup ici istatiksel agidan anlamli farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 4.5).
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4.3.6. Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Sosyal Cevre Alt

Boyutu Degerlendirmeleri

Bireylerin sosyal gevreye iligskin degerlendirmeleri KT1 1. hafta, KT1 2. hafta,
KT2 1. hafta ve KT2 2. hafta izlem olgtimlerine gore gruplar arasi ve grup igi istatiksel
acidan anlaml farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 4.5).

4.3.7. Hastahiga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi Psikososyal Baski Alt

Boyutu Degerlendirmeleri

Bireylerin psikososyal baskiya iliskin degerlendirmeleri KT1 1. hafta, KT1 2.
hafta, KT2 1. hafta ve KT2 2. hafta izlem &lgiimlerine gore gruplar arasi ve grup igi
istatiksel agidan anlamli farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 4.5).

4.3.8. Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Ol¢egi Toplam Puanlarinin

Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Bireylerin 6lgek toplam puan ortalamalart KT1 1. hafta, KT1 2. hafta, KT2 1.
hafta ve KT2 2. hafta izlem 6l¢timlerine gore deney ve kontrol gruplar arasinda istatiksel

acidan anlaml farklilik gostermedi (p>0,05).

Deney grubunda KT1 1. hafta izlem 6l¢timiine gére KT1 2. hafta, KT2 1. hafta ve
KT2 2. hafta izlem 6lgtimlerindeki diisiis istatiksel agidan anlamliyken (p<0,05), kontrol
grubunda 6l¢iimler arasindaki fark anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi alt boyut ve toplam

puanlarinin deney ve kontrol grubu karsilastirilmasi

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Saghk Bakimmna Uyum Alt Boyutu Degerlendirmeleri

Deney (n=30) Kontrol (n=30)

Gruplar t sd p?
Ort Ss Ort Ss
KT1 1. Hafta izlemi 3,200 2,905 3,967 3,557 -0914 58 0,364
KT1 2. Hafta izlemi 2,467 2,649 3,900 3,566 -1,767 58 0,082
KT?2 1. Hafta izlemi 2,133 2,113 4,100 3,294 -2,752 58 0,008
KT?2 2. Hafta izlemi 2,067 2,149 4,133 3,298 -2,876 58 0,006
F 12,515 0,693
pP 0,000 0,444
Bonferroni 1>2,3,4 -
Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Ol¢egi Mesleki Cevre Alt Boyutu Degerlendirmeleri
Deney (n=30) Kontrol (n=30)
Gruplar t sd p?
Oort Ss Oort Ss
KT1 1. Hafta izlemi 6,200 3,326 6,267 2,828 -0,084 58 0,934
KT1 2. Hafta izlemi 5,933 3,473 6,367 2,810 -0,531 58 0,597
KT?2 1. Hafta izlemi 5,633 3,327 6,667 2644 -1332 53 0,188
KT?2 2. Hafta izlemi 5,633 3,316 6,633 2593 -1301 58 0,198
F 5,924 1,327
p° 0,007 0,264
Bonferroni 1>3 -
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Tablo 4.5 (devam)

Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi Ev Cevresi Alt Boyutu Degerlendirmeleri

Deney (n=30) Kontrol (n=30)
Gruplar t sd p?
Ort Ss Ort Ss
KT1 1. Hafta izlemi 2,033 2,173 2,067 1,982 -0,062 58 0,951
KT1 2. Hafta izlemi 2,000 2,150 2,067 1,982 -0,125 58 0,901
KT2 1. Hafta izlemi 1,867 1,995 2,200 1,864 -0,669 58 0,506
KT?2 2. Hafta izlemi 1,867 1,995 2,200 1,864 -0,669 58 0,506
F 1,663 1,000
p° 0,208 0,326

Bonferroni - -

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi Seksiiel liskiler Alt Boyutu Degerlendirmeleri

Deney (n=30) Kontrol (n=30)
Gruplar t sd p?
Ort Ss Ort Ss
KT1 1. Hafta izlemi 5,767 5,184 3,367 4,560 1904 58 0,062
KT1 2. Hafta izlemi 5,733 5,219 3,133 4,345 2,097 58 0,041
KT2 1. Hafta izlemi 5,833 5,484 3,533 4,439 1,785 58 0,080
KT2 2. Hafta izlemi 5,567 5,563 3,300 4,427 1,746 58 0,086
F 0,132 0,591
p° 0,791 0,563

Bonferroni - -
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Tablo 4.5 (devam)

Hastalhiga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi Genis Aile iliskileri Alt Boyutu Degerlendirmeleri

Deney (n=30)

Kontrol (n=30)

Gruplar t sd p?
Ort Ss Ort Ss
KT1 1. Hafta izlemi 0,667 0,922 0,900 1,296 -0,804 58 0,425
KT1 2. Hafta izlemi 0,433 0,728 0,867 1,279 -1612 58 0,114
KT2 1. Hafta izlemi 0,467 0,730 0,967 1,245  -1897 58 0,063
KT?2 2. Hafta izlemi 0,400 0,621 1,067 1,285 -2559 58 0,014
F 3,418 2,071
pP 0,058 0,147
Bonferroni -
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi Sosyal Cevre Alt Boyutu Degerlendirmeleri
Deney (n=30) Kontrol (n=30)
Gruplar t sd p?
Ort Ss Ort Ss
KT1 1. Hafta izlemi 4,833 3,668 4,267 4,177 0,558 58 0,579
KT1 2. Hafta izlemi 4,600 3,276 4,167 3,975 0,461 58 0,647
KT2 1. Hafta izlemi 4,667 3,122 4,700 4,061 -0,036 58 0,972
KT?2 2. Hafta izlemi 4,633 3,000 4,800 4,106 -0,180 58 0,858
F 0,415 1,868
p° 0,665 0,182
Bonferroni -
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Tablo 4.5 (devam)

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi Psikososyal Baski Alt Boyutu Degerlendirmeleri

Deney (n=30) Kontrol (n=30)
Gruplar t sd p?
Ort Ss Ort Ss
KT1 1. Hafta izlemi 2,633 2,312 2,067 2,420 0,927 58 0,358
KT1 2. Hafta izlemi 2,100 2,234 1,933 2,545 0,270 58 0,788
KT2 1. Hafta izlemi 2,467 2,270 2,533 2,649 -0,105 58 0,917
KT?2 2. Hafta izlemi 2,133 2,097 2,300 2521 -0,278 58 0,782
F 3,670 2,853
p° 0,065 0,070

Bonferroni - -

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi Toplam Puanlariin Gruplara Gére Farkhlasma Durumu

Deney (n=30) Kontrol (n=30)
Gruplar t sd p?
Ort Ss Ort Ss
KT1 1. Hafta izlemi 25333 12,680 22,900 14399 0,695 58 0,490
KT1 2. Hafta izlemi 23,267 12,709 22,433 14,268 0,239 58 0,812
KT2 1. Hafta izlemi 23,067 12,140 24,700 14,303 -0,477 58 0,635
KT?2 2. Hafta izlemi 22,300 12,524 24,433 14,080 -0,620 58 0,538
F 5,277 2,259
pP 0,014 0,139
Bonferroni 1>2,3,4 -

HNP: Hemsire Navigasyon Programi, a: Bagimsiz Gruplar T-Testi, b: Tekrarli Olgiimler Anova Testi,
1: KT1 1. Hafta izlemi, 2: KT1 2. Hafta izlemi, 3: KT2 1. Hafta izlemi, 4: KT2 2. Hafta izlemi.
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5. TARTISMA

Kolorektal kanserli hastalara uygulanan HNP’nin semptom yoOnetimi ve
psikososyal uyum {izerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada; HNP
uygulanan deney grubunda HNP uygulanmayan kontrol grubuna gére PAIS-SR saglik
bakimina uyum ve genis aile iliskileri alt boyut puanlarinda anlamli olarak diisiis
saglanmis (p<0,05), N-SDO puanlarinda ise anlamli farklilik saptanmamis (p>0,05),
bu dogrultuda HNP’ nin hastalarin psikososyal uyumlarini iyilestirmede etkili oldugu,
semptom yoOnetimlerini iyilestirmede ise yetersiz kaldigi sonucuna ulagilmistir. Bu

dogrultuda ¢alismaya iliskin tartisilan bulgular sunlardir:

e Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin Nightingale Semptom

Degerlendirme Olgegi ile ilgili bulgularinin tartisilmasi,

e Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin Hastaliga Psikososyal Uyum-

Oz Bildirim Olgegi degerleri ile ilgili bulgularmin tartisiimast.

5.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Katihmecilarin Nightingale Semptom

Degerlendirme Olgegi ile Ilgili Bulgularinin Tartisilmasi

Her gecen giin goriilme sikligi artan KRK; bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal
bir¢cok semptoma neden olmaktadir. Bu semptomlarin goriilme siklig1 ve siddeti kanserin
evresi, tedavi sekli vb. bircok faktére gore degismekle birlikte hastalarin birgcogunda
birbirlerine eslik etmektedir (3). Giinlimiizde, KRK hastalar1 da dahil olmak iizere kanser
hastalarinda semptom yoOnetimi saglamak adina telesaglik uygulamalar1 siklikla
kullanilmakta ve bu uygulamalarin onkoloji alaninda kullanimlar1 yayginlastirilmaktadir.
Semptom yonetimine iliskin hemsirelerin telesaglik kullanimlari incelendiginde;
hastalarin semptom siddetlerinin degerlendirilmesinde, semptomlarin yonetimine iliskin
hastalarin yonlendirilmesinde, etkin tedavi saglamak adina hastalara hatirlatict uyarilar
yapilmasinda, semptom siddeti yiiksek olan ve yapilan uygulamalar ile semptomlari
giderilemeyen  hastalarin  triyajinda  telesaghik uygulamalarma  bagvuruldugu

goriilmektedir (12).

Bu galismada N-SDO araciligiyla deney ve kontrol gruplarinin KT1 1. hafta, KT1
2. hafta, KT2 1. hafta ve KT2 2. hafta izlemlerinde fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik

hali alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puani lizerinden semptom diizeyleri incelenmistir. Buna
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gbre, hem deney hemde kontrol grubunda N-SDO fiziksel ve psikolojik iyilik hali alt
boyutlari ile toplam 6lgek puanlarinin KT1 1. hafta izlem 6l¢timiine gére KT1 2. hafta ve
KT2 2. hafta izlem olgtimlerinde anlamli olarak azaldigi (p<0,05), KT2 1. hafta izlem
Olctimlerinde ise anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05); sosyal iyilik hali puanlarinin ise
kontrol grubunda Ol¢limler arasi anlamli fark gostermezken (p>0,05) deney grubunda
KT1 2. hafta izlem 6l¢iimiine gore KT2 1. hafta izlem 6l¢timlerinin anlamli olarak arttig1
goriilmektedir (p<0,05). KT2 1. hafta izlem olgtimleri kemoterapi sonrasi ilk haftalara
iliskin semptom degerlendirmelerini i¢erdiginden semptom yiikiiniin agir oldugu bu
siirecte N-SDO puanlarmin arttig1, KT1 2. hafta izlem ve KT2 2. hafta izlem dl¢iimleri
kemoterapi sonrasi ikinci haftalara iligkin semptom degerlendirmelerini igerdiginden ilk
haftalara oranla semptom yiiklerinin azaldigi bu siiregte N-SDO puanlarinin azaldig1
diisiiniilmektedir (N-SDO puanmin yiiksek olmasi, sorunlardan etkilenme diizeyinin
yiiksek oldugunu gosterir). Bununla birlikte HNP uygulanan deney grubu ile HNP
uygulanmayan kontrol grubu karsilastirmalarinda N-SDO alt boyutlar1 ve lgek toplam

puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Semptom yoOnetimini arttirmaya yonelik yapilan caligmalar incelendiginde
calisma bulgularimizi destekleyen calismalar olmakla birlikte, ¢alisma bulgularimizdan
farkli sonuglari olan aragtirmalar da mevcuttur. Mooney ve ark. (102) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, hastalardan kemoterapi tedavisi sirasinda gelisen semptomlarin varligini
ve siddetini bilgisayar tabanli telefon takip sistemi {izerinden onkoloji hekim ve
hemsirelerine bildirmeleri istenmistir (semptomlarin siddeti 1-10 puan {iizerinden
degerlendirilmistir). Orta ve siddetli esik iizerinde semptom gelismesi durumunda
(semptom yok:0, hafif: 1-3, orta: 4-7, siddetli: 8-10) sistem tarafindan hem hastanin
onkologuna hem de onkoloji hemsiresine e-postayla uyarilar génderilmis ve bu kisilerin
semptomlar1 giderme durumu arastirilmistir. Calisma sonucunda izlenen on semptom
(agr1, yorgunluk, bulanti/kusma, ates, uyku sorunlari, anksiyete, depresif ruh hali, ag1z ici
yaralar, diyare ve konstipasyon) kirk bes giinii igeren ¢alisma siirecinde hasta basina
ortalama olarak orta ila siddetli diizeyde uyartyla sonug¢lanmisg, kontrol ve deney grubu
arasinda semptom siddeti degisikliginde anlamli sonu¢ bulunmamistir (ortalama
fark=0,06, p=0,58) (102). Traeger ve ark. (103) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada,
kemoterapiye baslayan metastatik dis1 kanserli hastalarda (metastatik olmayan meme,
kolorektal veya akciger kanseri) hemsire tarafindan uygulanan semptom ydnetimi

midahalesinin sonuglar1 degerlendirilmistir. Miidahale kapsaminda kontrol grubu
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standart onkoloji bakim1 alirken, deney grubu ilk iki kemoterapi tedavisini takip eden
haftalarda hemsire ile telefon goriismeleri yapmais, bir diger kemoterapi tedavilerinde ise
Olctimler tekrarlanmistir. Semptomlarin 6lgiimiinde Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi Kisa Formu (Memorial Symptom Assessment Scale Short Form) ve Hasta Saglig
Anketi-4 (Patient Health Questionnaire-4) kullanilmigtir. Calisma sonucunda
semptomlarin higcbirinde gruplar arasinda anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0,05)
(103). Yount ve ark. (104) tarafindan gergeklestirilen bir baska ¢alismada, ileri evre
akciger kanserli hastalarda semptom ylikiinii azaltmada teknoloji tabanli semptom izleme
ve raporlama sisteminin etkinligi degerlendirilmistir. Bu kapsamda on iki haftalik ¢aligma
siirecinde hastalar tarafindan interaktif sesli yanmit yoluyla Semptom Distres Olgegi
(Symptom Distress Scale) yanitlanmis, semptom diizeyine gore sistem tarafindan
onkoloji hemsiresine bir e-posta uyarist iletilmis ve hemsirenin semptom yonetimini
saglamasi hedeflenmistir. Randomize kontrollii bu ¢aligma sonucunda standart izleme
kiyasla semptom izleme ve raporlama sisteminin semptom yiikiinii azaltmada etkisi

kanitlanamamustir (p>0,05) (104).

Calisma sonuglart ile farkli olarak ilgili literatiir incelendiginde; Mooney ve ark.
(105) kemoterapi sirasinda gelisen semptomlarin izlemi ve yonetimine iliskin hastalarin
0z bildirimine dayali tele raporlama sistemi gelistirmis ve hastalardan semptomlarini
glinliik olarak bildirmesini istemistir. Bildirilen semptomlar 6nceden belirlenmis
semptom esiklerini astig1 taktirde hemsire yonetimli destek hatti ile bireylere miidahale
edilmistir. Bu calisma ile on bir semptom varlig1 ve siddeti (yorgunluk, uyku sorunlari,
mide bulantisvkusma, agri, uyusma/karincalanma, depresif ruh hali, endise, beden
imajinda degisim korkusu, diyare, agiz i¢i yaralar, diisiinme veya konsantrasyon gii¢liigii)
bireylerin calismaya dahil edildigi tarihten kemoterapi tedavileri bitene kadar veya alt1 ay
stiresince incelenmis ve miidahale sonrasi deney grubunda kontrol grubuna gore diyare
hari¢ diger on semptom varlig1 ve siddetinde anlamli olarak azalma bildirilmistir (p<0,05)
(105). Hintistan ve ark. (106) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada, akciger kanserli
hastalarda hemsire yonetimli telefon takip sisteminin tedaviye etkileri arastirilmis, bu
kapsamda deney grubu hastalar ile kemoterapi seanslarindan sonraki ilk hafta i¢inde takip
goriismeleri yapilmis, toplamda yaklasik dort ayr bulan alt1 telefon goériismesi
gerceklestirilmistir. Semptomlarin dlgiimiinde Edmonton Semptom Tanilama Olgegi
(Edmonton Symptom Assessment System) kullanilan ¢alismanin sonucunda 6lgegin alt

boyut puan ortalamalarinda miidahale ve kontrol gruplari arasinda (agri, yorgunluk,

49



bulanti, iizlintli, endise, uykusuzluk, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, nefes
darligi, cilt ve tirnak degisiklikleri, agizda yara c¢ikmasi, ellerde uyusma) istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bildirilmistir (p<0,05) (106). Lai ve ark. (22) tarafindan yapilan
bir baska calismada, kemoterapi tedavisi goéren meme kanserli hastalara hemsire
liderliginde bakim programi uygulanmis, hemsire liderligindeki bakimin semptom
yonetimine etkileri hem nicel hem de nitel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.
Veriler randomizasyondan 6nce, kemoterapi tedavisinin orta dongiisiinden Once ve
kemoterapi tedavisinin tamamlanmasindan bir ay sonra toplanmistir. Kemoterapi
Semptom Degerlendirme Olgegi  (Chemotherapy Symptom Assessment Scale)
aracilifiyla semptomlar1 degerlendirilen hastalarin agizda yara, yorgunluk, periferal

noropati ve sikintili hissetme semptomlarinda anlamli olarak azalma bildirilmistir (22).

Bu sonugclar dogrultusunda; semptom yonetimine iliskin sonuglarin iyilestirilmesi
icin HNP’nin daha uzun siire uygulanmasi, HNP dahilinde verilen girisimlerin artirtlmasi,
semptom yoOnetimine iligkin navigasyon programlarina onkologlarin da dahil edilmesi,
aplikasyon vb. uygulamalar ile navigasyon programlarinin siirekliliginin saglanmasi,
metastatik ve metastik olmayan tiim KRK hastalarinin dahil edildigi bu ¢alisma sonrasi
gelecek c¢aligmalarda HNP’nin semptom ydnetimine iliskin etkilerinin metastatik ve

metastatik olmayan KRK’li bireylerde ayr1 olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Katilimeilarin Hastahiga Psikososyal

Uyum-Oz Bildirim Olgegi Degerleri ile flgili Bulgularimin Tartisiimasi

Kanser gerek tani ve tedavi siirecinde gerekse hastalik sonrasinda; bireylerin
benlik saygisinda, bedeniyle ilgili algisinda, yasam kalitesinde, hayat isleyisinde, seksiiel
durumunda, kisisel ve sosyal rollerinde, aile ve cevresiyle olan iliskilerinde degisiklik
yaratmakta, sosyal destege duyulan ihtiyaci artirmaktadir (3). Hastalarin psikososyal
gereksinimlerinin ve destek ihtiyacinin karsilanmasinda psiko-onkolojik danigmanlik,
terapi vb. bir¢ok yontem kullanilmakla birlikte bu yontemler telesaglik uygulamalari
araciligiyla daha genis kitlelere uygulanabilmektedir. Telesaglik uygulamalar ile
onkoloji hemsire navigatorleri; hasta ve ailesine egitim verir, terapdtik iletisimi siirdiiriir,
hastalarin karsilastiklart diger sorunlar1 azaltir ve bdylece hastalarin psikososyal

gereksinimlerinin giderilmesini saglar (16,20).

Bu ¢alismada PAIS-SR araciligiyla deney ve kontrol gruplarinin KT1 1. hafta,
KT1 2. hafta, KT2 1. hafta ve KT2 2. hafta izlemlerinde saglik bakimina uyum, mesleki
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cevre, ev cevresi, seksiiel iligkiler, genis aile iliskileri, sosyal ¢evre, psikososyal baski alt
boyutlar1 ve toplam 6l¢ek puani lizerinden psikososyal uyum diizeyleri incelenmistir.
KT1 1. hafta izlem 6lgiimlerinde deney ve kontrol grubu arasinda herhangi anlamli bir
fark bulunmazken KT2 1. hafta izlem 6l¢iimlerinde saglik bakimina uyumuna iliskin puan
ortalamalarinin (x=2,133; Xx=4,100); KT2 2. hafta izlem 6l¢limlerinde saglik bakimina
uyum (x=2,067; x=4,133) ve genis aile iliskilerine (x=0,400; X=1,067) iliskin puan
ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu ve istatiksel
olarak anlaml farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). PAIS-SR puanlarinin diistik
olmasi iyi, yiiksek olmasi kotii psikososyal uyumu gosterdiginden HNP’nin saglik
bakimma uyumu ve genis aile iliskilerini iyilestirmede etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bireylerin seksiiel iliskilere iliskin bulgular1 karsilastirildiginda ise KT1 1.
hafta izlem ol¢timlerinde deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark bulunmazken
KT1 2. hafta izlem puan ortalamalari kontrol grubunda (x=3,133) deney grubuna
(x=5,733) kiyasla daha diisiik ve istatiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. KT1 2.
hafta izlem 6l¢iimleri kemoterapi sonrasi ikinci hafta degerlendirmelerini i¢erdiginden
semptom ylikiiniin azaldig1 bu siiregte seksiiel iliskilere iliskin puan ortalamalarinin diisiik
olmasi beklenilen bir sonugtur. Bununla birlikte HNP programi kapsaminda sekstiel
iligkilerin yonetimine iliskin 6zel bir egitim verilmediginden deney grubunun KT1 1.
hafta izlemlerine gore KT1 2. hafta izlem puan ortalamalarindaki minimal diisiisiin
anlamli olmadig: diisiiniilmektedir. Mesleki ¢evre, ev cevresi, sosyal ¢evre, psikososyal
baski alt boyutlarinda ve 6lgek toplam puanlarinda deney ve kontrol gruplari arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bununla birlikte 6lgek toplam puanlarina
iligskin deney ve kontrol gruplarinin kendi i¢indeki karsilastirmalarinda kontrol grubunda
Olgiimler arast anlamli fark bulunmadigi, deney grubunda ise KT1 1. hafta izlem
Olgtimlerine gore KT1 2. hafta, KT2 1. hafta ve KT2 2. hafta izlem 6l¢iimlerinde anlamli
olarak diisiis saglandig1 goriilmektedir (p<0,05).

Loiselle ve ark. (107) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, sekiz hafta
boyunca uygulanan bilgisayar temelli multimedya bilgilendirme miidahalesinin yeni
teshis alan meme veya prostat kanseri bireylerde psikososyal uyum {izerine etkisi
incelenmis ve kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunda kanser bilgi diizeylerinin
yukseldigi, fonksiyonel yasam kalitesinde bozulmanin 6nlendigi ve destekleyici bakima
iliskin memnuniyetlerin 1iyilestigi sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Bununla birlikte

miidahalenin hastalarin benlik saygisina, 6z yonetimlerine ve iyimser diislince tarzlarina
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etkisi kanitlanamamistir (p>0,05) (107). Young ve ark. (24) tarafindan gergeklestirilen
bir calismada, telefonla verilen destekleyici bakimin KRK’li hastalarda destekleyici
bakim gereksinimleri, psikolojik sikint1 ve yasam kalitesi lizerine etkisi incelenmis ve bu
kapsamda alt1 aylik caligma silirecinde hastalar ile bes goriisme yapilmistir. Calisma
sonunda miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla destekleyici bakim
gereksinimlerinin (seksiiel ihtiyaglar hari¢) ve psikolojik sikinti seviyelerinin azaldig
(p<0,05), yasam kalitesinin ise gruplar arasi anlamli fark olmadigi halde miidahale
grubunda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oranda arttig1 (20,4’e kars1 11,7 degerinde
artis) sonucuna ulagilmistir (24). Lichiello ve ark. (108) tarafindan gergeklestirilen bir
calismada, psikososyal telesaglik miidahalesinin kanserden kurtulan geng yetiskinlere
etkileri incelenmis ve calismaya dahil edilen bireylere saglik profesyonelleri tarafindan
altmis dakikalik psikoegitim miidahalesi sekiz hafta siiresince uygulanmistir. Bu
calismada girisim sonrasi bireylerin hastalig1 daha yliksek oranda kabullendigi, psikolojik
olarak rahatladigi, kaygi diizeylerinin ve caresizlik/umutsuzluk hislerinin azaldigi
sonuglarma ulasilmistir (p<0,05) (108). Yetiskin kanser hastalarinda telefon
miidahalelerinin semptom y6netimi iizerine etkisini arastiran bir sistematik derlemede,
telefonla yapilan miidahalelerin hastalarda depresyon semptomlarini, kayg: diizeylerini,
duygusal sikintilar1 azalttig1 sonucuna ulasilmistir (13). Telesaglik miidahalesinin meme
kanseri hastalarinin yasam kalitesi ve psikolojik sonuglart iizerine etkisini inceleyen bir
meta-analiz c¢alismasinda standart bakimla karsilastirildiginda telesaglik miidahalesi
uygulanan gruplarda yasam kalitesinin ve 0z yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu,
depresyon ve algilanan stres diizeyinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir (p<<0,05)
(109). Bununla birlikte bu calismada anksiyete diizeylerinde gruplar arasit anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (109).

Bu sonuglar dogrultusunda; HNP’nin standart hasta bakimina dahil edilmesi,
maliyet-etkinligi agisindan kullanilabilirliginin degerlendirilmesi, ilk kez kemoterapi
alacak olan veya daha 6nce kemoterapi alan ve kemoterapi tedavisi devam eden KRK
hastalarimin dahil edildigi bu ¢alisma sonrast gelecek ¢aligmalarda HNP nin psikososyal
uyum diizeyine iliskin etkilerinin ilk kez kemoterapi alacak olan veya daha once
kemoterapi alan ve kemoterapi tedavisi devam eden KRK'’li bireylerde ayri olarak
degerlendirilmesi ve HNP’nin etkinliginin kanitlanmasi i¢in bu alanda daha fazla

aragtirma yapilmasi onerilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kolorektal kanserli hastalara uygulanan HNP’nin semptom yonetimi ve

psikososyal uyum iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada; KRK’li

hastalara uygulanan HNP’nin hastalarin psikososyal uyumlarini iyilestirmede etkili

oldugu, semptom yonetimlerini iyilestirmede ise yetersiz kaldig1 sonucuna ulagilmistir.

Bu baglamda oneriler sunlardir;

Hemsire navigasyon programinin, farkli kanser ve kanserin tedavi tiirlerinde,
hastaligin ve tedavinin farkli evrelerinde, farkli sosyo-demografik 6zellikleri

olan gruplarda uygulanarak etkinligi degerlendirilmedir.

Kemoterapinin neden oldugu semptomlar kompleks ve siddetli oldugundan,
semptom yOnetimine ve psikososyal uyuma iliskin sonuglarin iyilestirilmesi
icin HNP igerigi genisletilmeli, programa onkologlar ve psikologlar da dahil

edilmeli, program ekip iiyeleri tarafindan is birligi igerisinde yiiriitiilmelidir.

Hemsire navigasyon programi goriintiilii ve sesli goriigmelere ek olarak

aplikasyon vb. uygulamalar ile desteklenmeli, ulasilabilirligi artirilmalidir.

Ayaktan kemoterapi iinitesinde calisan onkoloji hemsireleri HNP programi
kapsamindaki girisimleri uygulamalarinda kullanmali, HNP standart hasta

bakimina dahil edilmelidir.

Hemsire navigasyon programinin maliyet-etkinligi acisindan

kullanilabilirligi degerlendirilmelidir.

Kanser hastalarinin tedavi siirecinde HNP’nin kullanimina iliskin ¢aligmalar
siirli oldugundan, HNP’nin etkinliginin kanitlanmasi i¢in bu alanda daha

fazla arastirma yapilmalidir.
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EKLER

EK-1.Tanitict Ozellikler Bilgi Formu

Kolorektal Kanserli Hastalara Uygulanan Hemsire Navigasyon Programinin Semptom
Yonetimi ve Psikososyal Uyum Uzerine Etkisi isimli bir calismada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni sizde kolorektal kanser
hastaliginin goériilmiis olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir.

Arastirmaya katilan gonillii kisilerden arastirma kapsaminda doldurulmasi istenen sorulari
samimi ve dogru bir sekilde ifade etmesi beklenmektedir.

Calismamiza olan katiliminiz ve katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

ZEYNEP DULGER
Adiniz-Soyadiniz:

Telefon Numaraniz:
Goriisme Tarihi:

1. Cinsiyetiniz

a. Kadin
b. Erkek
2. Boyunuz
3. Kilonuz
4. Yasiniz

5. Medeni durumunuz
a. Evli
b. Bekar

6. Egitim durumunuz )
a. llkogretim mezunu veya egitimi yok, Ilkokulu bitirmemis
b. Lise mezunu veya daha iist diizey

7. Gelir durumunuz
a. Koti veya Daha Alt Diizey
b. Orta veya Daha Ust Diizey

8. Calisma durumunuz
a. Calisiyorum
b. Calismiyorum

9. Son bir yil i¢inde sagliginizi nasil tanimlarsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok Koti Cok lyi

10. Son bir ay i¢inde sagliginizi nasil tanimlarsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok Kotii Cok lyi
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11.

Tibbi tanimz nedir?

a.

Metastatik Kolorektal CA

b. Metastatik Olmavyan Kolorektal CA

12.

Kolorektal kanser sebebiyle amelivat oldunuz mu?

a.

Evet

b. Hayir

13.

Kolorektal kanser sebebiyle radyoterapi (1sin) aldimz mi?

a.
b.

Evet
Hayir

14.

Kemoterapi tedaviniz kac giin araliklarla vygulanacak? (...... giinde bir seklinde
ifade ediniz. Orn. 14 giinde bir)

15. Toplamda kag kiir kemoterapi aldiuz?
a. Bir
b. Iki
c. Uc ve tizeri
16. Fonksivonel yeterliliklerinizi hangi diizevde degerlendirirsiniz?
a. Tiim hastalik 6ncesi aktivitelerimi kisitlama olmadan yapabiliyorum.
b. Zorlu fizik aktivitede zorlaniyorum, ancak ayakta ve hafif isleri
yapabiliyorum (6rn, hafif ev isi).
¢. Kendi bakimimi belirli diizeyde yapabiliyorum, ancak herhangi bir iste

calisamiyorum ve glindiiz saatlerinin yarisindan fazlasim ayakta veya oturarak
geciriyorum.

60



EK-2.Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi

Aldiginiz tedavi, uygulanan ilacin tirine bagli olarak, farkl sorunlar yasamamiza neden olabilir.
Bu nedenle asagida yer alan ifadeleri dikkatlice okuyarak, aldiginiz tedavinin sizi nasil ve ne
derecede etkiledigini dlslinerek size en yakin cevabi isaretleyiniz.

Hayir Cokaz Biraz Oldukca Cok fazla

Kendimi yorgun hissettim

Disariya glkmak istemedim

Uyku dizenim bozuldu

Dikkatimi yogunlastirmada zorlandim
Unutkanligim artti
Agzimda/disetlerimde hassasiyet oldu
Agzimda yara oldu

Bogazimda agri oldu

W NI ! WwiN e

Lokmalari yutmada zorlandim

10. Yediklerimin tadini farkh algiladim

11. istahim azaldi

12. Bulantim oldu

13. Kusmam oldu

14. Kabiz oldum

15. ishal oldum

16. Saglarim dokildi

17. Kirpiklerim ve kaslarim dokildi

18, Cildimde kuruluk ve pul pul dékintiler oldu
19. Avuglarimda ve ayak tabanlarimda kizariklik oldu
20. Tirnaklarimin gériiniimii/yapisi degisti

21. Cilt rengim koyulasti

22. Kagintim oldu

23. Atesim 38°C Uistiine ¢ikti

24, Titremem oldu

25. Higkirigim oldu

26. El ve ayaklarda uyusma / karincalanma oldu
27. Eklem / kaslarimda agri oldu

28. Ginlik ihtiyaclarimi karsilamada zorlandim
29, Ginlik islerimi siirdiirmede zorlandim

30. Aile / arkadas iliskilerim bozuldu

31. Sosyal yasamdan uzaklastim

32. Daha gabuk sinirlenir oldum

33. Daha duyarli/hassas oldum

34. Kendimi igsime kapanmis hissettim

35. Gelecege yonelik endigelerim oldu

36. Disarida yiirliylis yapmada zorlandim

37. Grip benzeri sikayetlerim oldu

OCO0O0O0O0O00O00O0OO0O0OOO0O0O0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0O0O0
OCO0OO0O0O0O0O00O0O0OO0O0OOO0OOOOO0OOOOOOOOOOOOOOOOO0O0O0O
OO0OO0OO0OO0O0O00O0OO0O0OOO0O0OOO0OOOOOOOOOOOOOOOOOO0O0OO
OCO0OO0O0O00O0O0O0OO0OO0OOO0OO0O0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0O0O0O
OCO0OO0OO0O00O00O0OO0OO0O0OOO0OO0O0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0O0O0O

38. Cinsellige ilgim azaldi
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EK-3.Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Ol¢egi

Bu formda yer alan her bir soruya yamit verirken, hastalifa ait deneyimlerinizi-
durumunuzu en iyi yansitan yanit siklarini isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlamaya
calisin ve herhangi bir soruyu atlayip yanitsiz birakmayimiz. Eger belli bir soruya ait yanit
siklarindan higbiri sizin durumunuzu yansitmiyorsa, durumunuza en uygun ve en yakin yanit
sikkini isaretleyiniz.

Boliim-I : Saghk Bakimina Uyum

1. Asagidakilerden hangisi saghginiza dikkat etmek konusundaki genel tutumunuzu en
iyi tamimlar?

a) Saghigimla ¢ok ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim

b) Sagligimi korumam igin gerekenlere ¢ogu zaman dikkat ederim.

c) Genellikle saghgmmla ilgili konulara dikkat etmeye calisirim, fakat bazen ilgilenmeye
firsatim olmuyor.

d) Saglhigima dikkat etmek pek fazla tistiinde durdugum bir konu degildir.

2. Su anda hastah@iniz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat etmenizi
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi isaretleyiniz.

a) Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi duymuyorum.

b) Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya calisirim, fakat cogu
zaman ya unutuyorum ya da yorgun veya mesgul oluyorum.

c¢) Hastaligimin bakim ve korumasi igin yaptigim ¢ok sey var.

d) Hastaligim i¢in gereken her seye biiyiik 6zen gosteriyorum ve kendimi koruyabilmem i¢in
gereken her seyi yaptyorum.

3. Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda neler
diisiiniiyorsunuz?

a) T1ibbi bakim hig¢ bu kadar iyi olmamuist1 ve gorevli doktorlar iglerini miikkemmel yapiyorlar.
b) Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelismesi gereken bazi alanlar var.

c¢) Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha 6ncekileriyle ayni kalitede degil.

d) Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir giivenim yok.

4. Su andaki hastahigimz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel
tarafindan size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel
hakkindaki goriisleriniz nedir, size uyguladiklar tedaviyi nasil buluyorsunuz?

a) Tedaviden hi¢c memnun degilim, personelin benim i¢in yapilmasi gereken her seyi
yaptiklarini diiginmiiyorum.

b) Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi, ama sanirim onlar yapabileceklerinin
en iyisini yapiyorlar.

c¢) Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukga iyi.

d) Uygulanan tedavi ve tibbi personel miikkemmel.
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5. Hastalik durumunda her insan hastahig ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve farkh
tutum ve davramslar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan secenegi isaretleyin.
a) Bu hastaligin {istesinden gelebilecegimden eminim ve yarattigi tiim sorunlar1 en kisa
zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

b) Hastaligim bende bazi sorunlara yol agti, ancak bunlar1 ¢ok kisa siirede halledecegim ve
tekrar eski halime donecegimi diisiiniiyorum.

c) Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti, fakat bunun {istesinden
gelmek i¢in ¢ok ¢aba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime kavusacagima eminim.

d) Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve gii¢siiz kaldim, gercekten bu isin {istesinden gelip
gelemeyecegimi bilmiyorum.

6. Hastalanmak insan1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazi hastalar,
hastahklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi almadiklarim
diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi aciklayan secenegi isaretleyin.

a) Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastaligim hakkinda
bana ¢ok az sey acikladilar.

b) Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama sanirim daha fazlasini bilmem gerekiyor.
c¢) Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini bilmek istersem her zaman
bilgi alabilecegimi biliyorum.

d) Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi, doktorum ve diger tibbi personel
bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylari ile agikladilar.

7. Sizin yasadiginiz gibi bir hastalikta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve bu
tedaviden beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size uygulanan tedaviden
bekledikleriniz hakkinda asagidaki se¢eneklerden size en uygun olanini se¢iniz.

a) Doktorum ve tibbi personelden tedavimi yiiriitme konusunda ¢ok basarili olduklarina
inantyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en iyisi.

b) Uyguladiklar: tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte bazen bu konuda
siiphelerim olabiliyor.

¢) Tedavim ¢ok tatsiz, bazi boliimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim bir siire daha
bu sekilde devam etmemiz gerektigini sdyliiyorlar.

d) Pek c¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu disiiniiyorum, bu sekilde devam
etmeye degecegine emin degilim.

8. Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farkh miktarlarda bilgi
verilmektedir. Asagidaki secenekler icinden tedaviniz hakkinda size verilen aciklama ve
bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni se¢iniz.

a) Tedavim hakkinda neredeyse hicbir agiklama yapilmadi, agik¢a neler oldugunu
bilmiyorum.

b) Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istedigim kadar degil.

¢) Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir iki sey var.
d) Tedavimle ilgili her seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin tazeleniyor.

Boliim IT : Mesleki Cevre

1. Hastahgimiz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi vb. yapmamzi engelledi mi?
a) Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok.

b) Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler

c¢) Bazi ciddi sorunlar var.

d) Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.
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2. Su an mesleginiz/¢caliymalarimz/ev islerinizi yapabilmek acisindan fiziksel
performansiniz ne kadar iyi?

a) Kot durumda

b) Pek iyi degil

c¢) Yeterli

d) Cok iyi

3. Son 30 giin icerisinde hastaliZimza bagh olarak hig is giinii kaybimz oldu mu?
a) 3 giin ve daha az

b) Bir hafta

¢) iki hafta

d) Iki haftadan daha gok

4. Su an isiniz/okulunuz/¢caliymalariniz vb. hastalanmadan 6ncekine gore sizin icin daha
mi1 6nemli?

a) Su an hi¢ 6nemli degil

b) Oldukga az bir 6neme sahip

c) Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi

d) Bir degisiklik olmadi hatta daha 6nemli hale geldi

5. Yasadiginiz hastaligin bir sonucu olarak mesleginiz/isleriniz vb. ile ilgili
amaclariizda bir degisiklik oldu mu?

a) Amaglarim degismez

b) Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu

¢) Amaglarim 6nemli 6l¢iide degisti

d) Amaglarimi tamamen degistirdim

6. Hastalanmanmizdan bu yana arkadaslariniz, komsularinizla olan sorunlarda bir artis
gozlediniz mi?

a) Sorunlarda biiytik artig var

b) Sorunlarda orta derecede bir arti var

¢) Sorunlarda az olgiide bir artis var

d) Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok.

Boliim III : Ev Cevresi

1. Hastalanmamzdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisiyle) olan
iliskilerinizi nasil tammlarsimiz?

a) lyi

b) Fena degil

¢) Kot

d) Cok kotii

2. Yasaminizdaki, cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasil
tammmlarsiniz?

a) Cok koti

b) Kotii

c) Fena degil

d) lyi

64



3. Hastahigimz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne dl¢iide engelledi?
a) Bir engelleme olmadi

b) Bazi problemler var ama {istesinden gelinebilir

¢) Orta derecede bazi problemler var, bazilar iistesinden gelinebilecek gibi
degil

d) Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var.

4. Hastaliginiz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimizda yasadigimiz sorunlarda
aileniz size nasil yardimci oldu?

a) Ailem, bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi

b) Ailem, bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba gdsterdi, ama bazi konulari

halledemediler

¢) Ailem genelde yardime1 oldu, yapamadiklar1 bir iki ufak sey kaldi

d) Bu konuda bir sorun yok

5. Hastali@iniz aile iiyeleri ve sizin aranizdaki iletisimde bir azalmaya sebep
oldu mu?

a) Iletisimde bir azalma yok

b) Cok az 6l¢iide bir azalma oldu

c) Iletisimde bir azalma, onlardan biraz uzaklastigimi diisiiniiyorum

d) Iletisimimiz 6nemli 6l¢iide azaldi. Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum.

6. Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin ¢éziilmesi konusunda cevresindeki
insanlardan (arkadaslar, komsular, aile vb.) baz1 yardimlar beklerler. Boyle bir
yardima ihtiyacimz oldugunu diisiiniiyor musunuz, boyle bir yardim destegi saglayan
birileri var m?

a) Yardima gergekten ihtiyacim var, ama etrafimda yardim edecek insani nadiren
bulabiliyorum.

b) Biraz yardimci oluyorlar ama her zaman giivenilecek dlglide degil

¢) Her zaman olmamakla birlikte ¢ogunlukla gereken yardimi goriiyorum

d) Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardimci1 olacak ailem ve dostlarim var

7. Hastah@imz sizde fiziksel bir yetersizlige yol a¢t1 m1?
a) Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok

b) Az dlciide bir fiziksel yetersizlik var

¢) Orta dlgtide bir fiziksel yetersizlik var

d) Onemli dlgiide bir fiziksel yetersizlik var

8. Sizinki gibi bir hastalik aile biitcesinde baz1 sarsintilara yol agabilir. Hastalifiniz i¢in
gereken maddi kaynaklari temin etmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

a) Onemli 6l¢iide maddi sikintilarim var

b) Orta derecede maddi problemlerim var

¢) Cok az maddi problemim var

d) Para ile ilgili bir problemim yok
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Boliim IV: Seksiiel iliskiler

1. Bir hastaliga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir. Hastah@iniz
esinizle olan iliskilerinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi ile olan iliskinizde)
herhangi bir probleme yol acti m1?

a) Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmad:

b) Hastalanmadan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azald

¢) Hastalanmadan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azald.

d) Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu.

2. Hastahiga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma oldugunu
belirtirler. Hastaliginiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu mu?

a) Hastalandigimdan bu yana kesinlikle hi¢bir cinsel istek duymuyorum.

b) Cinsel istekte belirgin bir azalma var

c¢) Cinsel istekte hafif bir azalma var

d) Cinsel istekte higbir azalma yok.

3. Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol a¢ar. Bu konuda bir azalma
gordiiniiz mii?

a) Cinsel aktivitede bir azalma yok

b) Cinsel aktivitelerde ¢ok az 6lgiide bir azalma var

¢) Cinsel aktivitelerde dnemli 6l¢iide bir azalma var

d) Cinsel aktiviteler tamamen durdu

4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk acisindan herhangi bir
degisiklik var mi?

a) Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu

b) Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6lgiide bir kayip var

c) Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az dl¢iide bir kayip var

d) Cinsel tatminde bir degisiklik yok

5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik olmasa
da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basiniza boyle bir durum geldi mi,
geldiyse hangi dl¢iide?

a) Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok

b) Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var

¢) Onemli cinsel problemlerim var

d) Cinsellikten tamamen koptum.

6. Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir, ya da bu konuda
baz fikir ve duygu ayriliklar: yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle aramzda farkh
goriis ve duygular var m1 ne derecede?

a) Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var

b) Bu konuda yogun farkliliklar var

¢) Bazi farkliliklar var

d) Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok
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Boliim V: Genis Aile iliskileri

1. Hastahginiz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarimzla
kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii?

a) Gorligmeler ayn1 bigimde ya da biraz daha yogun oldu

b) Goriismeler biraz azaldi

¢) Gortismeler belirgin olarak azaldi

d) Hastalik siiresince hi¢ goriismedik

2. Hastalhigimiz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarimzla yakinlagsma
isteginiz onlara olan ilginiz ne ol¢iide ne diizeyde?

a) Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir istek oldu
b) Oncekine oranla onlara olan ilgi ve istegim ¢ok azaldi

¢) flgim bir parca azald

d) ilgi ve istegim ayn1 ya da hastaligim siiresince daha artti

3. insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarinin destegine siginma ihtiyaci
hissederler. Siz onlarin fiziki yardima ihtiya¢ duydugunuzda onlarda destek gorebiliyor
musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar m?

a) Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar

b) Yeterince yardim oluyorlar

¢) Yardim ediyorlar ama yeterince degil

d) Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardime1 oluyorlar, ya da hi¢ yardim etmiyorlar.

4. Bazi insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarina ¢cok baghdirlar.
Sizin baghhginiz ne dlgiidedir, hastah@imz baghhginmizda bir azalmaya yol acti mi1?

a) Bagliligim 6nemli 6l¢iide yok oldu

b) Bagliligim 6nemli dl¢iide azaldi

¢) Bagliligim biraz azaldi

d) Bagliligim yoktu veya ¢ok azdi, bu baghlik hastaliktan hig¢ etkilenmedi

5. Genel olarak su anda bu insanlarla araniz nasil?
a) Iyi

b) Fena degil

¢) Kaotii

d) Cok kotii

Béliim VI : Sosyal Cevre

1. Hastali@imizin 6ncesine gore bos zaman ugrasilariniz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

a) Ilgim tipk eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

¢) Eskisine gore onemli 6lgiide az

d) Hemen hig ilgim kalmadi
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2. Bu tiir etkinliklere katihminiz nasil? Hala eskisi gibi ugrasilariniza devam edebiliyor
musunuz?

a) Katilimim ¢ok az, ya da hi¢ yok

b) Katilimim 6nemli 6l¢iide azald1

¢) Katilimim az 6lgiide bir azalma gosterdi

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmad.

3. Hastah@imizdan oncekine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine (iskambil
oyunlar, kiiciik seyahatler, piknikler vb.) ilgi duyuyor musunuz?

a) flgim tipk eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

c) Eskisine gore dnemli 6l¢iide diisiik

d) Ilgim ¢ok az, ya da bir ilgim kalmadi

4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym o6l¢iide katilabiliyor musunuz?
a) Katilmim ¢ok az, ya da su anda hi¢bir katilimim yok

b) Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi

¢) Katilimim biraz azaldi

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

5. Hastaliginiz siiresince sosyal faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz mi? (sosyal
kuliipler, dini faaliyetler, sinema)

a) Ilgim tipk1 eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

c) Eskisine gore dnemli dl¢iide az

d) ilgim gok az, ya da bir ilgim kalmadi

6. Bu faaliyetlere olan katihmimiz nasil, arkadaslarinizla birlikte hala disar1 ¢ikabiliyor
ve bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

a) Katilimim ¢ok az, ya da yok

b) Katilimim 6nemli, 6l¢iide azald1

¢) Katilimim biraz azaldi

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

Boliim VII : Psikososyal Baski

1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanllik hissettiginiz oldu mu?
a) Olmadi

b) Cok az

¢) Oldukga fazla

d) Asir1 derecede

2. Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintil, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz oldu mu?
a) Asirt derecede

b) Oldukca fazla

c) Cok az

d) Olmadi
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3. Son zamanlarda 6fkeli, sinirli olma, heyecanimzi kontrol etmede giicliik cekme gibi
seyler hissettiginiz oldu mu?

a) Olmadi

b) Cok az oldu

¢) Oldukga fazla

d) Asirt derecede

4. Son zamanlarda kendinizi ¢ok fazla sucladiginiz, su¢lu hissettiginiz, ya da insanlar:
asagilama hissi yasadiginiz oldu mu?

a)Asir1 derecede

b) Oldukga fazla

¢) Cok az

d) Olmadi

5. Son zamanlarda hastaliginiz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska sorunlar
hakkinda daha ¢ok endiselendiginiz oldu mu?

a) Olmadi

b) Cok az

¢) Oldukga fazla

d) Asir1 derecede

6. Son zamanlarda kendinizi asagiladigimiz ya da daha az degerli buldugunuz oldu mu?
a) Asir1 derecede

b) Oldukga fazla

¢) Cok az

d) Olmad:

7. Son zamanlarda hastaligimizin sizi cirkinlestirdigini, cok daha az cekici hale
getirdigini hissettiginiz oldu mu?

a) Olmadi

b) Cok az

¢) Oldukga fazla

d) Asir1 derecede
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EK-4.Psikoonkoloji Egitimi ve Siipervizyon Uygulamasi Egitim Sertifikasi

Egitim Sertifikast Certificate of Education ‘Egitim Sertifikast Certificate of Education

»POD ’ =
et B et Psiko-Onkoloji Dernegi

Sertifika No :
TC:

1S0Y1f17425 11

Fyitim Sertifikast

Certjficate gf Education

ZEYNEP DULGER

fias been awarded this certificate for successfully
completing .38__ fiours Psychooncology Education and Supervision
course between 08 ary 2021

sertifikay almaya hak Kazanmstir.

156Y1f11.435" U

Ayhan 02 Muzaffer UYAR Prof. Dr. Yadigar 1ZMIRLI
Sirekli Eitim Merkez Midard Kurucu Bagkan Istanbul Aydin Oniversitesi
Rektdrd

Egitim Sertifikast Certificate of Education Egitim Sertifikast Certificate of Education
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EK-5.Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.05.2021-32378

*BEKV3P64T*

OMLER] U,
<,

‘TC:
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
HAMIDIYE KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAGY,
e
TR

Toplanti Tarihi  : 04.04.2021
Toplanti Sayisi  : 5
Karar Sayisi - 10

Konu : Arastirma Projesi Degerlendirme Raporu (21/52)
Saym Dr. Ogr. Uyesi Elif DONMEZ
Kurulumuza degerlendirilmek tizere sundugunuz 21-52 kayit numarali “Kolorektal Kanserli Hastalara Uygulanan
Hemsire Navigasyon Programinin Semptom Y&netimi ve Psikososyal Uyum Uzerine Etkisi” bashkli proje 6nerisi
kurulumuzun 04.04.2021 tarihli toplantisinda gortistilmiis olup, karar érnegi ekte sunulmustur.

Prof. Dr. Mustafa OZTURK Baskan

Ek: Klinik Arastumalar Etik Kurulu Karar Formu (21-52)

Asli Gibidir
e-imzahdir.

Prof Dr.Mustafa OZTURK
Bagkan
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kolorektal Kanserli Hastalara Uygulanan Hemsire Navigasyon
Programinin Semptom Yénetimi ve Psikososyal Uyum Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 21-52
ETIK KURULUN ADI SBU Hamidiye Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
g E ACIK ADRESI: SBU Hamidiye Tip Fakuiltesi Dekanligi
2.5
Q TELEFON <
E2
=i FAKS -
E-POSTA
KOORDINATOR/SORUMLU - 05+ TTvesi Elif DO
s Saym Dr. Ogr. Uyesi Elif DONMEZ
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | 5 5351151 Hemsireligi, Onkoloji Hemsireligi
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | 551k Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
E PROJE YURUTUCUSU
= UNVANIADI/SOYADI
[ (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
'5 destek alanlar icin)
=) DESTEKLEYICININ YASAL
=0 TEMSILCISE
= FAZ1 O
E FAZ2 O
723
- FAZ 3 O
=]
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galismast O
TORY T1bbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tam cihazlar1 ile
yapilan performans O
degerlendirme caligmalari
Tlag dis1 klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI | ULUSAL
ERRETIER @) O ULUSLARARASI[]
SBU Hamidiye KAEK Bagkan1

Prof. Dr. Mustafa OZTURK

Imza:

Not: Etik kurul bagk

yer almadig her sayfaya imza atmahdir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kolorektal Kanserli Hastalara Uygulanan Hemsire Navigasyon
Programinin Semptom Yénetimi ve Psikososyal Uyum Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

21-52

Belge Ad1

Versiyon

Tarihi
Numarast

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tirke []  ingilizce [J Diger []

FORMU

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR

Tiirkce [] ingilizce [] Diger []

BELGELER

OLGU RAPOR FORMU

Tirkge []  ingilizee [] Diger []

DEGERLENDIRILEN

ARASTIRMA BROSURU

Tirkce []  ingilizee [] Diger []

Belge Ad1

Aciklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

DEGERLENDIRILEN

DIGER BELGELER

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

OO00O00O o OO

Tarih: 04.04.2021

Karar No:2021.04.04- 25

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler araghirmamn/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate almarak

lenmis ve uygun bul

BILGILERI

Cihaz Kurumu’ndan 1zin al

olup aragtir
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayismm salt cogunlugu ile karar verilmistir.
Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar: Hakkinda Yoénetmelik kapsanunda yer alan aragtimalar/calismalar igin Tirkiye Ilag ve Tibbi

calismanm bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel

£

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA ESASI

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalart
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Mustafa OZTURK

UnvanvAdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara?j;za 1 Katim * imza
Prof. Dr. Mustafa — SBU Hamidiye Tip
OZTURK Halk Saghf1 | popiltesi sl =0 [=0 |0 (=0 (=0
Dog. Dr.Ayse ; . -
BATIREL gﬁ{:ﬁgﬁﬁ SBU Kartal SUAM |e0 |xO |e0 |[®O |=0 |®O
Prof. Dr. Mahmut Tibbi Medeniyet
GUMUS Onkolog Universitesi F0 | x0O0 | =0 =0 =0 =0
Prof. Dr. E. Turgut Gogiis SBU Abdiilhamid
ISITMANGIL Cerrahisi Han SUAM =0 | x0 |=0 =0 =0 a0
Dog. Dr.Serhat . .. | SBU Hamidiye Dis
KOSEOGLU Periodontola | preiimlis Fakiitesi |-~ | -0 |0 |70 |*H [=H
Dog. Dr.Nursel . OMU Dis
ARICI Oodouhl: | gepniig walies | 50 (<0 |20 (20 |=H a0
SBU Hamidiye KAEK Bagkan1

Prof. Dr. Mustafa OZTURK

Imza:

Not: Etik kurul bask

yer
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kolorektal Kanserli Hastalara Uygulanan Hemsire Navigasyon
Programinin Semptom Yénetimi ve Psikososyal Uyum Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 21-52

goq. Dr.Alev Bigolimya iﬁgugzkém Sadi | o |lxo |eo |eo |0 | &0
Dr. Ogr. Uyesi Hilal | Aile SBU Haydarpasa

OZKAYA Hekimlizi | Numune EAH =0 [=0 |=H =0 |=H (=0
Dr. Ogr. Uyesi .. | SBU Hamidiye

Mehmet Evren OKUR Farmalwlaji Eczacilik Fakiiltesi s |=H |20 20 B0 2O
Dr. Ogr. Uyesi Aile SBU Umraniye

Sileyman ERSOY | Hekimligi | SUAM Ed |x0 | =0 (=0 (=0 (=0
Mehmet SART g‘:ﬁlugye/ Ozel Sektor 0 |xO |0 |=O |e0 | =0
Dog. Dr.Aysin Anestezi ve SBU Abdiilhamid

ERSOY Reanimasyon | Han SUAM 2l | =0 | =0 =D |0 =D
Av. Hilal U. 0ZBEK SBU Rektorliik

BALCI — Huluk Misavirigi |~ | 0 |*F |*5 | *0 | #0
iff;nlil Bema Fizyoloji ls:fklélizrimdlye Tp | O (kO |0 |vO |ed | 8O
Dr. O/i:ls Uyesi Merve Farmakoloji IS:aBklélizlimdlye Tip t0 |xo =0 &0 |eo &0
*:Toplantida Bulunma

SBU Hamidiye KAEK Bagkan1

Prof. Dr. Mustafa OZTURK

Imza:

Not: Etik kurul bagk

yer almadig her sayfaya imza atmahdir.
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EK-6.Kurum Onay1

ISTANBUL L SAGLIK MODURLUGU - ISTANBUL EGITIM
ve TESCIL BIRIMI

06/07/2021 18:23 - E-15916306 - 604.01.01 - 5919
[T
ISTANBUL VALILIGI 00143327143
1l Saglik Miidiirligii
Say1 : E-15916306-604.01.01
Konu : Arastirma Izin Talebi Hk. (Zeynep
DULGER)

KARTAL DR. LUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESINE

Tlgi :a) 07/06/2021 tarihli ve 71211201-31159460-100.03.01-E.38780 sayil1 yazi.
b) 01/07/2021 tarihli ve 89513307-604.01.01-01-9385 sayil1 yazi.

Ilgi (a) sayih yazi ile Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali Onkoloji Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisi Zeynep DULGER’in,
damsmanligim Dr. Ogr. Uyesi Elif DONMEZ’in yiiriittiigii ve Hemsire Bircan USLU NAS’m yardime1
aragtrmaci oldugu "Kolorektal Kanserli Hastalara Uygulanan Hemgire Navigasyon Programinin
Semptom Yonetimi ve Psikososyal Uyum Uzerine Etkisi" konulu yiiksek lisans tez caligmasi
Miidiirligiimiize bagh bir kurumda yapma talebi Birimimize iletilmistir. Miidiirligimiz Saglik
Hizmetleri Baskanlign Arastirma, Basili Yaymm, Duyuru Icerigi Degerlendirme Komisyonu’nun
18.06.2021 tarth ve 2021/27 sayili kararnda ilgili saglik tesisi tarafindan degerlendirilmesi
kararlagtirlmigtir.

Ilgi (b) sayili yaziniz ile bahse konu calismanm hastaneniz tarafindan degerlendirilmis olup
uygun goriisiiniize istinaden Miidiirliigiimiizce onaylanmigtir.

Bu kapsamda, ¢aligmanin kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (Basvuru dosyasinda
belirtilen zaman gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve arastirmanin
bitiminde bir niishasmin elektronik ortamda (CD halinde) Midiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin
bagvuru sahibine tebligi hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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EK-7.Nightingale Semptom Degerlendirme Ol¢egi’nin Kullanim izni

PROF.DR. GULBEYAZ CAN

Tarih: 1.04.2021

Sayin Zeynep Diilger,

Yapmay1 planladigimiz calismada Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegini (N-SAS)
kullanma talebiniz degerlendirilmis olup bu ve benzeri ¢alismalarda 6lgegi kullanmanizda bir

sakinca yoktur.

Yazarlar adina
Prof.Dr. Giilbeyaz Can
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EK-8.Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Ol¢egi’nin Kullanim izni

14.02.2021

Re: Olcek Kullanim izni Hakkinda

Mahmure AYGUN
14.02.2021 Paz 16:04
Kime: Zeynep DULGER

i 1ek@2mB)
PAIS (1).pdf;

Sayin Zeynep Dulger,

1995 yilinda doktora tezimde inceledigim ve gegerlik-glvenirligi galismamla kanitianmis olan
'Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim' 6lgegi ni arastirmanizda kullanabilme konusundaki onay
talebinizi aldim. Ekte olcekle ilgili bilgileri iceren dosyayi génderiyorum. Konuya yonelik diger
ayrintilar ve atif igin "Aygiin M. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim (PAIS-SR) Olcegi Tiirkce
Gegerlik-Guvenilirlik Analizi. 4th International Hippocrates Congress on Medical and Health Sciences,
2020; 482-493" yayinini inceleyebilirsiniz. Caligmanizda ilgili 6l¢edi kullanmaniz konusunu onayliyor
ve basarilar diliyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmure Aygiin

Zeynep DULGER 12 Sub 2021 Cum, 13:32 tarihinde sunu yazd:
Sayin Hocam, Merhaba.
Saglik Bilimleri Universitesi Onkoloji Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi égrencisiyim.
“Kolorektal Kanserli Hastalara Uygulanan Hemsire Navigasyon Programinin Semptom Yonetimi ve
Psikososyal Uyum Uzerine Etkisi” konulu bir tez ¢alismasi planlamaktayim. Gegerlilik- Giivenilirlik
calismalari tarafinizca yapilan Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi'ni calismamda kullanmak
lizere onayiniza ihtiya¢ duymaktayim.
Simdiden tesekkiir eder, iyi calismalar dilerim.

Saygilarimla,

Zeynep DULGER
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