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OZET

Oz Bakim Yetersizligi Bakim Modeli ve Mobil Uygulama Destekli
Verilen Bakimin Gastrointestinal Kanserli Hastalarin Semptomlar: ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi

Amag: Bu arastirmanin amact; 6z bakim yetersizligi bakim modeli ve mobil
uygulama destekli verilen bakimin gastrointestinal kanserli hastalarin semptomlar1 ve
yasam kalitesi iizerine etkisi degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Mayis 2021-Mayis 2023 tarihleri arasinda
yapildi. Veri toplama siirecinde arastirmanin evrenini, Aralik 2021- Ocak 2023
tarihlerinde Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji
Klinigi’nde yatmakta olan gastrointestinal kanserli hastalar olusturdu. 27 miidahale ve
29 kontrol olmak lizere toplam 56 gastrointestinal kanserli hasta 6rneklem grubuna
alindi. Miidahale grubundaki hastalarin bakimi, 6z bakim yetersizligi kuramina uygun
olarak klinikte ve mobil uygulama destegi ile evde olmak {izere 6 hafta yapildi. Kontrol
grubuna rutin hemsirelik bakimi disinda herhangi bir miidahalede bulunulmadi.
Arastirma verileri hastalar ile ilk karsilasmada ve 6. haftanin sonunda Hasta Tanitim
Formu, Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (ESTO), Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC
QLQ-C30) ve Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO), miidahale grubu icin ayrica Tiirkce-
Bilgisayar Sistemi Kullanilabilirlik Anketi Kisa Versiyon (T-CSUQ- SV) kullanilarak
toplandu.

Bulgular: Miidahale ve kontrol gruplari arasinda EORTC QLQ-C30 Semptom
alt boyutu ve OBGO son testte puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p<0.01). Son testte, miidahale grubunda ESTO
ve EORTC QLQ-C30 islevsel alt boyutu puan ortalamalari azaldigi, kontrol grubunda
ise arttig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
tespit edildi (p<0.01). Son testte, kontrol grubunda EORTC QLQ-C30 Genel lyilik Hali
alt boyutu puan ortalamasi azaldig1, miidahale grubunda ise arttig1 ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu tespit edildi (p<0.01). Mobil
uygulamanin kullanilabilirligine iliskin sonuglar uygulamaya yonelik genel memnuniyet
diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir.

Sonuc: Arastirma sonucunda Oz bakim yetersizligi bakim modeli ve mobil
uygulama destekli verilen bakimin gastrointestinal kanserli hastalarin yasadiklar
semptomlar1 azalttigi, 6z bakim giiciinii ve hastalikla iligkili yasam kalitesini artirdigt
belirlendi. Bu sonuctan hareketle, kuram temelli bakimin teknolojik gelisim ile entegre
edilerek klinik siireglere dahil edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanser, hasta bakimi, hemsirelik, mobil
uygulama, 6z bakim giicli, 6z bakim yetersizligi kurami, semptom yoOnetimi, yasam
kalitesi
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ABSTRACT

The Effect of Self-Care Deficiency Care Model and Mobile
Application Supported Care on Symptoms and Quality of Life of Patients With
Gastrointestinal Cancer

Aim: The aim of this study is to evaluate the effects of self-care deficiency care
model and mobile application-supported care on the symptoms and quality of life of
patients with gastrointestinal cancer.

Material and Method: The research was conducted between May 2021 and
May 2023. During the data collection process, the population of the study conducted
between December 2021 and January 2023 was the patients with gastrointestinal cancer
in Erzurum Atatiirk University Research Hospital Medical Oncology Clinic. A total of
56 patients with gastrointestinal cancer, including 27 experimental and 29 control, were
included in the sample group. The care of the patients in the experimental group was
carried out for 6 weeks in the clinic in accordance with the theory of self-care
deficiency, and at home with the support of mobile application. There was no
intervention in the control group other than routine nursing care. The data of the study
were collected at the first encounter with the patients and at the end of the 6 week by
using the Patient Identification Form, Edmonton Symptom Assesment Scale (ESAS),
Quality of Life Scale (EORTC QLQ-C30) and Self-Care Agency Scale (SCAS), also by
using the Turkish-Computer System Usability Questionnaire Short Version (T-CSUQ-
SV) for the experimental group.

Results: It was found out that there was statistically highly significant difference
between the post test mean scores of EORTC QLQ-C30 Symptom sub-dimension and
SCAS of experimental and control groups (p<0.01). It was found out that the post test
mean scores of ESTO and EORTC QLQ-C30 Functional sub-dimension decreased in
the experimental group while the mean scores in the control group increased, and the
difference between the groups was statistically significant (p<0.01). It was found out
that the post test mean scores of EORTC QLQ-C30 Overall Well-Being sub-dimension
increased in the experimental group while the mean scores in the control group
decreased, and the difference between the groups was statistically significant (p<0.01).
The results regarding the usability of the mobile application indicate that the overall
satisfaction level for the application is high.

Conclusion: As a conclusion of the study, it was revealed that the self-care
deficiency care model and the care given with the support of mobile application
decreased the symptoms experienced by the patients with gastrointestinal cancer,
increased the self-care power and the quality of life regarding the disease. Based on this
result, it is suggested that theory-based care should be integrated with technological
development and included in clinical processes.

Key Words: Gastrointestinal cancer, mobile application, nursing, patient care,
quality of life, self-care ability, self-care deficiency theory, symptom management
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

EORTC  QLQ- : European Organisation for Research and Treatment of Cancer

C30 Quality of Life Questionnaire-C30

ESAS :  Edmonton Symptom Assesment Scale

ESTO :  Edmonton Semptom Tanilama Olgegi

GLOBACAN :  Global Cancer Observatory

NCI :National Cancer Institute

OBGO : Oz Bakim Giicii Olgegi

SCAS : Self Care Ability Scale

T-CSUQ-SV : Turkish-Computer System Usability Questionnaire Short
Version
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser, bir hastalik olmanin o6tesinde hiicresel smiflandirmaya ve c¢esitli
komorbitelere sahiptir (Pizzoli ve ark., 2019). Diinya genelinde ortalama yasam
siiresinin artmasi, tan1 ve tedavi seceneklerinin ilerlemesi ve mevcut tarama programlari
ile erken evredeki kanserli hasta sayisinin artmasi kanserli hasta prevelansini giderek
arttirmaktadir (Kocamaz ve ark., 2019).

Kanser tedavisinin komplikasyonlar1 olarak hastalar agri, anoreksiya, kaseksi, tat
degisiklikleri, alopesi, bulanti-kusma, sivi elektrolit dengesizlikleri, agiz ve mukoza
yaralari, solunum giigliigii, yorgunluk, kemik iligi baskilanmasi, anksiyete gibi fiziksel
ve psikolojik bir ¢ok semptom yasamaktadirlar. Tiim bu semptomlar kanserli hastalarin
mevcut fiziksel ve psikolojik sagligina zarar vererek yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle hastalara verilen hemsirelik bakiminin bu semptomlarin
azaltilmasi veya yok edilmesine yonelik olmasi gerekmektedir (Bahar ve ark., 2019).

Kanser tiirleri arasinda dikkat cekici sekilde gastrointestinal (GIS) kanser
vakalarmin gériilme oram giderek yaygmlasmaktadir. GIS kanserler diinya iizerinde en
stk goriilen 10 kanser tiirlinden biri olup insidans1 % 40.1°dir. Tiirkiye’de ise ilk ti¢
kanser tiiriinden biri olup bu oran 2020 yili igin %48.5’tir (WHO, 2021). Ozellikle
sehirlesmenin artmasi, hayvansal yagdan zengin gidalarin tiiketimi, yetersiz diyet lifi
alimi1 ve yasam tarzi degisiklikleri nedeniyle diinya genelindeki bu artis dikkat ¢ekicidir
(Karimi ve ark., 2016). Gastrointestinal sistemin ana fonksiyonunun sivi ve gidalarin
ag1z yolu ile viicuda alimi, sindirimi ve emilimi olmasi nedeniyle fizyolojik, yapisal,
biyokimyasal veya farmakolojik fonksiyonlarinda meydana gelebilecek degisiklikler
ciddi bozukluklara yol agabilir. Malign hastaliklarin tedavisinde kullanilan sitotoksik

tedavi, diger kanser tiirlerinden ayirt edilecek sekilde gastrointestinal kanserde ciddi



komplikasyonlara neden olabilir. Ayrica hastalar bu ajanlarin gastrointestinal sisteme
dogrudan olan etkilerinden dolay1 da bulanti-kusma, mukozit, diyare, konstipasyon gibi
semptomlari ¢ok daha siddetli yasayabilirler (Zhang ve ark., 2015).

Hemsirelik bakim modellerinin amaci1 hasta bakiminda standardizasyonu
saglamak, elestirel diislinme yetenegini artirmak, bakimda ortak dil kullanimini
yayginlastirmak ve profesyonel bakim saglamaktir. Hemsirelik uygulamalarinda hasta
bakim kalitesini ve memnuniyetini artirmak amaciyla kullanilabilecek farkli bakim
modelleri bulunmaktadir. Bu bakim modellerinden biri olan ve Dorethea E. Orem
tarafindan 1956 yilinda olusturulan “Oz Bakim Eksikligi Kurami” hemsirelik
aragtirmalarinda en yaygin kullanilan kuramlardan biridir. Orem’e gore 6z bakim
yasami, sagligi ve iyilik halini siirdiirmek {izere bireyler tarafindan kontrol edilebilen
aktivitelerdir. Ayrica Orem'e gore bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak tam bir
iyilik halinde olmasi da olduk¢a 6nemlidir (Berbiglia & Banfield, 2013; Yildiz &
Kasike1, 2018).

Teknolojik ve bilimsel gelismelerin de etkisiyle hastalara hastane iginde veya
disinda etkili bakim sunmak miimkiindiir. Bu gelismelerden biri olan mobil saglik,
mobil uygulama ile hastalarin yasadiklar1 semptomlar1 bildirmesi, sSemptom raporlama
ve bu bildirimler sonucu bakim ve/veya tedavi uygulamalarinin planlanmasi semptom
izlem siirecidir. Hem semptom raporlama hem de mobil uygulama ile izlem siireci
hastaya, saglik personeline ve saglik sistemine pek ¢ok yarar saglamaktadir (Denis ve
ark., 2014). Mobil uygulamalar semptom raporlama, bakim ve tedavi uygulamalarinin
planlanmas1 amaciyla kemoterapi alan kanserli hastalarda olduk¢a yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Bu uygulamalar hastanin semptomu yasadiginda bildirmesi ve
semptomun hizl bir sekilde elimine edilmesi agisindan saglik sistemine pek ¢ok avantaj

saglamaktadir (Mooney ve ark., 2017). Langius ve ark. (2017) meme kanserli hastalarla



yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aligmalarinda mobil teknoloji kullanilmasinin birey
merkezli bakimin gelismesine katki saglayacagini ve semptomlarin erken tanilanmasi ve
hastalarin semptom yoOnetiminde aktif rol almasmi da destekleyecegini ifade
etmislerdir.(Langius-Ekl16f, Crafoord, ve ark., 2017).

Giliniimiizde hasta bakiminda hemsirelik teorileri ve mobil uygulama kullanimina
olan ilgi artmaktadir. Fakat bu yontemlerle gelistirilmis vekliniklerde aktif olarak
kullanilmakta olan bir bakim 6rnegi bulunmamaktadir. Bu tez caligmas1 gastrointestinal
kanserli hastalarda, tedavi siireci boyunca yasanan semptomlarin mobil uygulama ile
raporlanmastyla bu semptomlarin goriiniir hale gelmesi ve mobil uygulama ile izlem
siirecinin kullanilabilir bir uygulama olarak goriilmesini amaglamakla birlikte, mobil
uygulama destegi alarak hemsirelik modellerinden 6z bakim yetersizligi modelinin
gastrointestinal kanser hastalari tizerindeki etkinligini degerlendirmeyi hedeflemektedir.
Ayrica semptom izlem silirecinde hastalarin semptom raporlamalarint etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, hasta uyumunu artiracak galismalar agisindan gereklidir. Bu
konuda yapilacak olan calisma sonuglarinin, onkoloji kliniklerinde yatmakta olan
hastalarda gelisen fizyolojik ve psikolojik semptomlarin azaltilmasi/giderilmesinde ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesinde bagimsiz bir hemsirelik girisimi olarak
kullanilabilecegi ve ¢alisma sonunda hemsireler i¢in onkoloji servislerinde kullanilmak
tizere kanita dayali ortak bir bakim rehberi gelistirilebilecegi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; 6z bakim yetersizligi bakim modeli ve mobil uygulama
destekli verilen bakimin GIS kanserli hastalarin semptomlar1 ve yasam kalitesi iizerine

etkisi degerlendirmektir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: GIS kanserli hastalara uygulanan 6z bakim yetersizligi bakim modeli ve
mobil uygulama destekli verilen bakimin hastalarin semptomlar1 iizerine olumlu bir
etkisi yoktur.

Ho,1: GIS kanserli hastalara uygulanan 6z bakim yetersizligi bakim modeli ve
mobil uygulama destekli verilen bakimin hastalarin yasam kaliteleri {izerine olumlu bir
etkisi yoktur.

Hoz2: GIS kanserli hastalara uygulanan 6z bakim yetersizligi bakim modeli ve
mobil uygulama destekli verilen bakimin hastalarin 6z bakim giicii iizerine olumlu bir
etkisi yoktur.

Hi: GIS kanserli hastalara uygulanan 6z bakim yetersizligi bakim modeli ve
mobil uygulama destekli verilen bakimin hastalarin semptomlari {izerine olumlu bir
etkisi vardir.

H2: GIS kanserli hastalara uygulanan 6z bakim yetersizligi bakim modeli ve
mobil uygulama destekli verilen bakimin hastalarin yasam kaliteleri tizerine olumlu bir
etkisi vardir.

Hs: GIS kanserli hastalara uygulanan 6z bakim yetersizligi bakim modeli ve
mobil uygulama destekli verilen bakimin hastalarin 6z bakim giicii iizerine olumlu bir

etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GIS Kanserler

GIS kanserleri dzefagus, mide, bagirsaklar, karaciger, hepatobiliyer sistem ve
pankreasi etkileyen bir¢ok kanser tiirtiniin orijinini aldig1 yerdir. Dolayisiyla, viicudun
diger herhangi bir sistemine gore daha fazla sayida kanserden Oliimlere neden
olmaktadir (Abrams & Quante, 2016). Gastrointestinal sistemin ana fonksiyonunun sivi
ve gidalarin agiz yolu ile viicuda alimi, sindirimi ve emilimi olmasi nedeniyle
fizyolojik, yapisal, biyokimyasal veya farmakolojik fonksiyonlarinda meydana
gelebilecek degisiklikler ciddi bozukluklara yol agabilir. Ayrica malign hastaliklarin
tedavisinde kullanilan sitotoksik tedavi, diger kanser tiirlerinden ayirt edilecek sekilde
gastrointestinal kanserde ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Hastalar bu ajanlarin
gastrointestinal sisteme dogrudan olan etkilerinden dolayr da bulanti-kusma, mukozit,
diyare, konstipasyon gibi semptomlari ¢ok daha siddetli yasarlar (Zhang ve ark., 2015).

2.1.1. GIS Kanserlerin Epidemiyolojisi

GLOBACAN 2020 verilerine gore GIS kanserler diinya iizerinde en sik goriilen
10 kanser tiirtinden biri olup insidanst % 40.1°dir. gastrointestinal kanser tiirleri arasinda
goriilme siklig1 acisindan birinci sirada %19.5 ile kolorektal kanserler, ikinci sirada
%11.1 ile mide kanseri ve li¢lincii sirada %9.6 ile karaciger kanseri yer almaktadir.
Tiirkiye’de ise gastrointestinal kanserler ilk ii¢ kanser tiiriinden biri olup bu oran 2020
yili icin %48.5’tir (WHO, 2022). Ozellikle sehirlesmenin artmasi, hayvansal yagdan
zengin gidalarin tiiketimi, yetersiz diyet lifi alim1 ve yasam tarz1 degisiklikleri nedeniyle

diinya genelindeki bu artis dikkat ¢ekicidir (Karimi ve ark., 2016).



2.1.2. GIS Sisteme Ait Kanser Tiirleri

Ozefagus Kanseri

Ozefagus kanseri diinya capinda iizerinde en az calisilan fakat diisiik hayatta
kalim oranina sahip GIS kanserlerden biridir. Kanser hiicreleri &zefagusun mukoza
tabakas1 boyunca herhangi bir yere yerlesebilir. Erken tan1 ve tedavi saglanamazsa,
yakindaki lenf diigiimlerine veya viicudun diger bolgelerine, cogunlukla karaciger ve
akcigerlere yayilabilir ya da o6zefagus duvarindan yakindaki diger dokulara dogru
biiyiiyebilir. Oliim oranlarmnin yiiksek olmasimin nedeni hastaligin yayilim seyrine baglh
olarak bir¢ok hastada ileri evrelerde tan1 konulabilmesidir (Abrams & Quante, 2016).

Ozefagus kanserine neden olan iki tip hiicre vardur:

Ozefagus adenokarsinomu: Genellikle gastro-6zofageal bileske yakminda baslar
ve Barrett's 0zefagusu ile iligkilidir.

Ozefagus skuaméz hiicreli karsinom: Mukozanin skuamdz hiicreler olarak
adlandirilan ince, diiz hiicrelerinde baglar. Genellikle 6zefagusun orta ve iist kismina
yerlesir (Mothoneos, 2021).

Ozefagus Kanserinin Epidemiyolojisi

Ozefagus kanserleri diinya iizerinde goriilme siklig1 bakimindan GIS kanserler
igerisinde 4. sirada yer almakta olup GLOBACAN 2020 verilerine gore insidanst %
6.3’tiir.  Tiirkiye’de ise GIS kanserler arasinda 6. sirada olup bu oran %0.6°dur.
Ulkemizdeki mortalite oram %1.1°dir, bes yillik prevelans1 ise 1.9/100 000°dir (WHO,
2022).

Ozefagus Kanserinin Etiyolojisi

Ozefagus kanserinin etiyolojisi, genellikle dzefagus mukozasinin zararli veya

toksik uyaranlara maruz kalmasindan kaynaklanir. Bu maruziyet sonucu malign



displazi ve ilerleyen donemlerde malign karsinoma gergeklesir (Tabatabaiefar &
Moridnia, 2017).
Etiyolojik faktorler;
Adenokarsinom;
e Asiri kilolu veya obez olmak
e Gastroozofageal reflii hastaligi
e Barrett's 6zefagusu
e lleri yas (60" iizerinde olmak)
e [Kalitsal bir genetige sahip olmak
e Peutz- Jeghers sendromu
Skuamoz Hiicre Karsinomasi;

e Alkol ve sigara kullanim1

Akalazya

e Kostik ajanlar

e Tyloris palmaris plantaris

e Plummer-wilson sendromu

e Radyoterapi

e Bag-boyun tiimorleri

e Cok sicak veya asindirict igecek tikketimi (Mothoneos, 2021; Muro ve ark.,

2019).

Ozefagus Kanserinin Klinik Bulgulari

Ozefagus kanserinde klinik semptom ve bulgular tiimériin  bilyiikliigii,
lokalizasyonu, uzak metastaz1 ve bulundugu lokalizasyondaki invazyonuna bagl olarak

ortaya ¢ikmaktadir;



Sik goriilen klinik bulgular;

e Disfaji

e Odinofaji

e Progresif disfaji ve anoreksi nedeniyle olusan kilo kayb1

Ayrica hastalar tarafindan tam tarif edilemeyen retrosternal rahatsizlik, yanma
veya gidanin sindiriminde yavaglama goriilebilir. Hastalarda mevcut oksiiriik, ses
kisikligi, solunum gilicliigii ya da sirt agrisi gibi semptomlar hastalifin rezeke
edilemeyecek kadar yayildiginin gostergesidir. Eger hastada horlama varsa laringeal
sinir felci olasidir. Tiimor {ilserasyonu ya da aortadzefageal fistiil olusmasi nedeniyle
hastada hematemez goriilebilir. Fistiile bagli gelisebilecek diger semptomlar ise
oksiiriik, gogilis agrist, solunum giicliigli, horlama ve hemoptizidir. Ayrica hava yollar
tutulumuna bagh tekrarlayici pnodmoniler goriilebilir. Klinik degerlendirmede hastada
kaseksi, lenfodenopati, plevral efiizyon, hepatomegali ve sag subraklavikuler lenf nodu
saptanabilir (Enzinger & Mayer, 2003; Lagergren ve ark., 2017).

Ozefagus Kanserinde Tam Yontemleri

Ozefagus kanseri siiphesi olan hastada tanisal amacli ilk yapilmasi gereken islem
endoskopi ve baryumlu 6zefagografidir. Endoskopi ile hastaligin evresi ve obsriiksiyon
bolgeleri tahmin edilebilir ve biyopsi incelemeleri i¢in doku alinabilir. Baryumlu
Ozefagografi ise tlimoriin infiltrasyonu, biliyiikliigii ve iilserasyonlar hakkinda bilgi verir.
Laboratuvar bulgularinda 6zefagus kanserine 6zgi bir timdr marker1 bulunmamaktadir.
Fakat hastalarda kanamaya bagli olarak gelisen mikrositik anemi ve malniitrisyona bagl
hipoalbiiminemi oldukga sik goriiliir. Hastada mevcut karaciger metastazi varsa serum
bilirlibin ve alkalen fosfataz yiiksekligi goriilebilir. Hiperkalsemi durumu kemik
metastazinin gostergesidir. Gorlintiilleme yontemlerinden akciger grafisi kansere ikincil

gelisen durumlarda ve komplikasyonlarin belirlenmesinde yardimcidir. Bilgisayarh



tomografi ile komsu ve uzak dokulara olan metastazlar kolayca tespit edilebilir. Son
yillarda tan1 ve takip amagli kullanilan bir diger tetkik ise Pozitron Emisyon Tomografi
(PET)’dir. Ozellikle diger yontemler ile belirlenemeyen metastatik ve bolgesel lenf
nodlarinin belirlenmesinde yararhdir (Lagergren ve ark., 2017; Mothoneos, 2021).

Ozefagus Kanserinde Tedavi Yontemleri

Ozefagus kanseri tedavisinin planlanmasinda en &nemli faktdr hastaligin
evresidir. Ayrica yas, beslenme ihtiyaglari, tibbi ge¢mis ve genel saglik durumu da
tedavi basarisinda onemlidir. Ozefagus kanseri igin tedavi secenekleri, tek basina veya
kombine cerrahi, radyasyon tedavisi ve kemoterapidir (Mothoneos, 2021).

Mide Kanseri

Mide kanseri tiim diinyada en sik goriilen GIS kanserdir ve genellikle midenin
mukoza tabakasinda baslar. Bu kanser tipine mide adenokarsinomu da denir. Erken
donemde asemptomatiktir ve tan1 konuldugunda genellikle hastalik ileri evrededir. Geg
donemde teshis edildiginde ise prognozu olduk¢a kotiidiir. Erken tani ve tedavi
saglanamadiginda yakindaki lenf diiglimlerine ya da peritona ve pankreas ve bagirsak
gibi yakin organlara biiyiiyebilir. Tan1 ve tedavi yaklagimlarinin gelismesi ve hastaligin
her hastada farkli patolojik degisimler gostermesi Ozellikle bati toplumlarda mide
kanseri sikliginin azalmasini saglamistir (Mothoneos, 2021; Poorolajal ve ark., 2020).

Mide Kanserinin Epidemiyolojisi

Mide kanseri, diinya ¢apinda goriilen 6nemli bir hastaliktir ve tiim diinyada en
sik goriilen bes kanser tiirlinden biridir. GLOBACAN 2020 verilerine gore mide
kanserinin diinya genelindeki insidans1 11.1/100 000 ve mortalite oram1 % 7.7 olup
gastrointestinal kanserler ic¢inde goriilme sikligt bakimindan ise 2. siradadir.

Ulkemizdeki duruma bakildiginda ise 2020 yilinda mide kanserinin insidans1 %5.6 olup



mortalite oran1 % 8.5’tir. Mide kanserinin iilkemizdeki 5 yillik prevelans1 23.45/100
000°dir (WHO, 2022).

Mide Kanserinin Etiyolojisi

Mide kanseri, diinyada yaygin olarak goriillen multifaktoriyel, kompleks bir
malign hastalik olup mevcut fonksiyonel gorevleri ile iliskili olarak beslenme sekli ve
cevresel etmenler mide kanserinin etiyolojisinde 6énemli bir yer tutmaktadir(Abrams &
Quante, 2016). Mide kanserinin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan etiyolojik faktorler;

e lleri yas (601n iizerinde olmak)

Helicobacter pylori

e Subtotal gastrektomi

e Sigara igmek

e Pernisiydz anemiye bagl diisiik eritrosit seviyesi

e Genetik adenomatdz polipoz

e Lynch sendromu,

e Kalitsal yaygin mide adenokarsinomu ve mide proksimal polipozisi
e Kronik gastrit

e Agsin kilolu veya obez olmak

e Alkol igmek

Tuzlanarak korunmus yiyecekleri yemek (Poorolajal ve ark., 2020).

Mide Kanserinin Klinik Bulgulari

Mide kanseri hakkinda bilinen en Oonemli nokta; erken evredeki mide kanserli
hastalarin bircogunda muayenede bir patoloji saptanmamasi veya semptomlarin
nonspesifik olmasidir. Ozellikle alarm semptomlarmin varliginda, mide kanserinin
kiiratif cerrahi rezeksiyon olasiligi genellikle diigmiis ve timor c¢ok ileri asamadadir

Anemi, kilo kaybi, gastrointestinal kanama gelistiginde tan1 koymak kolaylasir ancak
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bulgular nonspesifik oldugu icin ayirt edici tanida zorlanilmaktadir. Bu nedenle mide
kanserinin tani1 ve taramasina yonelik uygulamalar iilkelerde mide kanseri goriilme
sikligina gore belirlenmektedir (Anonim, 2020).

En sik goriilen semptomlar

e Hizli kilo kayb1

e Yemeklerle ilgisi olmayan epigastrik agri

e Ozellikle et iiriinlerine kars1 istahsizlik ve isteksizlik

e Timor midenin antrum veya kardiya bdliimlerinde ise kusma ve disfaji

(Buran & Sahin, 2020).

Mide kanserinde ayrica bazi hastalarda gaitada gizli kan pozitif ¢ikabilmektedir.
Kanama, anemi, assit, kaseksi, abdominal kitle ve hepatomegali hastaligin ilerleyen
evrelerinde ortaya ¢ikar (Anonim, 2020).

Mide Kanserinde Tam Yontemleri

Mide kanserinin tanisinda Oncelikle hastada mide tlimoriiniin varligindan
kuskulanmak gerekir. Kesin tani, endoskopi ve biyopsi yontemi ile histopatolojik tani
yapilarak konulmaktadir. Semptomatik hastalarda ve kanser gelismis ise, tam
yontemleri Oncelikle gastroskopi ve bu sirada goriilen lezyonun biyopsisi, gerekli
goriliirse lokal evreleme i¢in endoskopik ultrasonografidir. Tomografi mide kanserinin
tan1 ve yayilimini degerlendirmek i¢in kullanilmakta olup erken déonemde mide kanseri
saptanabilmekte ve yiiksek dogrulukla evreleme yapilabilmektedir (Anonim, 2020).
Ayni zamanda mideye oral kontrast verilerek yapildiginda tiimériin mide duvarindaki
infiltrasyonu, mide {lserasyonu ve hepatik metastazlarin  goriintiilenmesini
saglamaktadir. Endoskopik ultrasonografi, tiimoriin mukoza veya submukozadaki

yerlesim bolgelerini, timoriin mide duvarinin diger katlarina yaptig1 invazyonu, nereye
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kadar ilerledigini, yakin organ ve lenf bezi tutulumunu gostermektedir (Chen ve ark.,
2019).

Mide Kanserinde Tedavi Yontemleri

Mide kanserinde sadece cerrahi tedavi ile kiir sans1 mevcuttur. Mide kanserinde
tiimoriin yalnizca bir kismi rezektabldir ve niiks orani ¢ok yiiksektir. Ileri evredeki
hastalar i¢in diisiiniilecek olan tedavi yontemi palyatif tedavidir. Agri, kanama ve
perforasyon durumlari icin hastaya palyatif cerrahi yapilabilir. Kemoterapi tedavisi ise
baz1 unrezektabl hastalar icin rezeksiyon sansi yaratabilmekte ve sag kalim oranlarimni
arttirabilmektedir (Macdonald ve ark., 2001).

Pankreas Kanseri

Pankreas kanseri %85-90 oranla hizli yayilan, ¢evre dokulara ve uzak organlara
metastaz yapabilen bir duktal adenokarsinomadir (Kogatakan & Ataseven, 2021; Modi
& Shires, 2021). Pankreas kanserinin erken tanisinin zorlugu nedeniyle, hastalik
genellikle ileri bir asamada fark edilir ve mevcut tedavi yontemlerine kars1 tepkisiz
davranarak kotii prognoza katkida bulunur (Ansari ve ark., 2016).

Pankreas Kanserinin Epidemiyolojisi

GLOBACAN 2020 verilerine gore pankreas kanseri goriilme siklig1 acisindan
gastrointestinal kanserler arasinda 5. sirada olup insidans1 % 4.9’dur. tiirkiye’de ise bu
oran %3.6 olmakla birlikte mortalite oran1 % 6.5’ tir. Pankreas kanserinin tiirkiye’deki 5
yillik prevelansi ise 7.58/100 000°dir (WHO, 2022). Genel olarak gelismis tilkelerde
yiiksek insidans, gelismekte olan {ilkelerde diisiik insidansla karsilagilmaktadir

(Kogatakan & Ataseven, 2021).
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Pankreas Kanserinin Etiyolojisi

Pankreas kanserinin etiyolojisi genel olarak belirsizdir fakat genetik mutasyonlar
ve cevresel risk faktorlerinin etkilesiminin hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
diisiintilmektedir (Kenner ve ark., 2021; Kocatakan & Ataseven, 2021).

Pankreas Kanserlerinde Degistirilemeyen Risk Faktorleri;

e Yas (55 yas ve iizeri)

e Cinsiyet

e Etnik Koken

e Kan Grubu

e Barsak Mikroflorasi

e Aile Hikayesi ve Genetik Duyarlilik
e Diyabet

Bu faktorlerden en etkili oldugu bilinen sigara tiiketimine bagli pankreas kanseri
riski igmeyenlere gore daha fazladir. Ayni zamanda kronik pankreatiti olan bireyler
pankreas kanseri olma ac¢isindan kronik pankreatiti olmayanlara gore daha risklidir
(Kleeff ve ark., 2016). Pankreas kanseri 6zellikle gelismislik indeksi yiiksek tilkelerde
erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmektedir. Bu durumun ¢evresel faktorlerdeki
farkli maruz kalmalara ya da genetik faktorlere bagli olabilecegi diisiiniilmektedir
(Kogatakan & Ataseven, 2021).

Pankreas Kanserinin Klinik Bulgular:

Pankreas kanseri, genellikle timor hiicresi etraf doku ve organlara invaze
olduktan ve/veya metastaz yaptiktan sonra belirti vermeye baslamaktadir. Erken
evredeki pankreas kanseri klinik olarak sessizdir ve erken tanisi giigtiir. Pankreas
kanserine ait semptomlar1 bulunan hastalarin ¢ogunda hastalik ilerlemis durumdadir

(McGuigan ve ark., 2018). Hastalarda tiimore bagli safra yollarindaki obtriiksiyon
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nedeniyle karin agrisi, sarilik, kasinti, koyu renkli idrar ve akolik digk1 goriiliir (Mizrahi
ve ark., 2020). Eger tiimor pankreasin gévdesinde veya kuyruk bolgesinde ise hastaliga
spesifik olmayan acgiklanamayan kilo kaybi, istahsizlik, erken doyma, dispepsi ve
bulanti seklinde sikayetler ortaya ¢ikar. Fizik muayene erken donemlerde normaldir
fakat ileri evredeki hastada batinda hassasiyet, sarilik ve kaseksi gibi belirtiler
gozlemlenebilir. Sariligi mevcut olan bir hastada ele gelen safra kesesi spesifik bir
bulgudur. Pankreas kanserinde goriilen agri, tiimoriin ¢6lyak ve superior mezenterik
pleksusa invazyon yapmis olmasindan kaynaklanir. Agr1 daha ¢ok kiint tarzda olup, {ist
karinda tarif edilemeyen bir lokalizasyondadir. Hastaligin ileri evrelerinde agr1 sirta
dogru yayilabilmektedir (Kogatakan & Ataseven, 2021).

Pankreas Kanserinde Tan1 Yontemleri

Pankreas kanserinde erken evrede yasanan semptomlarin nonspesifik olmasi ve
pankreasin viicuttaki anatomik yeri nedeniyle erken tamilama giictiir. Iyi bir tibbi
anamnez alinmasi, dikkatli bir muayene ve gereken tani testlerinin yapilmasi tanilamada
bliylik 6nem tasimaktadir (Kleeff ve ark., 2016). Pankreas kanserinde tanilama
laboratuvar incelemeleri, goriintiileme yontemleri ve patolojik incelemeler kullanilarak
yapilmaktadir. Ilk goriintiileme secenegi abdominal ultrasonografidir. Ultrasonografinin
yetersiz kaldig1 durumlarda ve klinik muayenedeki bulgularla hastanin yiiksek olasilikla
pankreas kanseri oldugundan siipheleniliyorsa tani ve evreleme i¢in standart
gorlintiileme yontemi yaklasik %95 ve iizerinde tan1 koydurucu 6zelligi olmasi yoniiyle
bilgisayarl tomografidir (Kogatakan & Ataseven, 2021).

Pankreas Kanserinde Tedavi Yontemleri

Tedavi karar1 pankreas kanserin tiirli, hastaligin evresi, siniflamasi, hastanin
yasadig1 semptomlar ve mevcut komplikasyonlar gibi g¢esitli faktorler dikkate alinarak

verilir. Tedaviyi planlarken hastanin yasi, genel saglik durumu ve organlarin mevcut
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fonksiyonlar1 da dikkate alinmalidir (Kogatakan & Ataseven, 2021; Mizrahi ve ark.,
2020). Rezektabl tiimorii olan hastalar igin ilk tedavi se¢enegi kiiratif tedavidir. Fakat
hastalarin bir¢ogu ileri evrede yakalanabildigi i¢in kiiratif tedavi sans1 oldukca diigiiktiir.
Metastatik hastalarda esas olarak palyatif tedavi 6n plandadir. Tedavinin amac1 hastanin
yasam kalitesini arttirmaktir. Tiim evreler gbz Oniine alindiginda 5 yillik yagama sansi
yaklagik olarak %5-10’dur. Bu oran rezektabl hastalar i¢in %20’nin altindadir (Kumagi
ve ark., 2019).

Karaciger Kanseri

Karaciger kanseri karacigerin primer yapidaki tiimoriinden kaynaklanir. Erken
evrede yakalandiginda tedavi edilebilme sansi vardir fakat hastalarin ¢ogu diger
gastrointestinal kanser tiirlerinde de oldugu gibi ¢ok kiigiik cerrahi operasyona imkan
taniyan sinirli evrelerde teshis edilebilmektedir (MacKee, 2022).

Karaciger Kanserinin Epidemiyolojisi

Siroz hastaliginin yayginligi nedeni ile diinya iizerinde yayginlik acgisindan
hepatositlerden ve kolanjiyositlerden kaynaklanan primer karaciger tiimorii en On
siralarda yer alir. GLOBACAN 2020 verilerine gore diinya genelinde %9.5 goriilme
orani ile karaciger kanseri tiim kanser tiirleri arasinda 6. sirada yer almakta olup
gastrointestinal kanserler arasinda ise 2. siradadir. Karaciger kanserinin Tiirkiye’deki
insidans1 % 2.4 olup, tiim kanser tiirleri arasinda 14.sirada yer almaktadir. Ulkemizde
karaciger kanserinin mortalite oran1 2020 verilerine gore %4.3 olup 5 yillik hastalik
prevelanst 6.5/100 000°dir (WHO, 2022). Gelismekte olan iilkelerde artmis obezite ve
neden oldugu tip 2 diyabet, Hepatit B ve C viriislerine maruziyetin yayginligi, egitim
diizeyindeki diistikliik ve saglik hizmetlerine erisim eksikligi sebepleriyle erken tani i¢in
tarama yapmak, karaciger kanserinin epidemiyolojik ¢alismalarinda risk faktorlerini

tanimlamak ve kontrol etmek i¢in 6nemli noktalardir (Goodarzi ve ark., 2019).
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Karaciger Kanserinin Etiyolojisi

Karaciger kanserinin en 6nemli nedeni onlenebilir risk faktorleri olarak kronik
Hepatit C ve B enfeksiyonlaridir (Koumbi, 2017). Ayrica hepataselliiler tiimorlerin
yaklasik 3/4'0 siroz ile iligkili olarak ortaya ¢ikmakla birlikte aflatoksin, alkol, obezite,
diyabet, insiilin direnci, asirt demir alimi, kan lipid profili ve lipid peroksidasyonuna
maruz kalma diger risk faktorleri igerisinde sayilmaktadir (Goodarzi ve ark., 2019).

Karaciger Kanserinin Klinik Bulgulari

Klinik semptomlar genellikle kitlenin kendisiyle iligkili olup kronik karaciger
hastalig1 ile benzer 6zellikler tasimaktadir. Karaciger kanseri erken evrelerde genellikle
herhangi bir belirtiye neden olmaz, ancak kanser biiylidiikkce veya yayildik¢a belirtiler

ortaya ¢ikabilir. Karaciger kanseri ile iliskili olabilecek belirtiler; (MacKee, 2022).

e Halsizlik ve yorgunluk

e Karinda veya sag omuzda agr1
e Istah kayb1 ve bulanti

e Aciklanamayan kilo kaybi1

e Hiperbiluribinemi

e Koyu renkli idrar ve soluk renkli disk1

e Pruritus
e Assit
o Ates

Ozellikle daha 6nce kompanse durumda olan sirozun assit, sarilik ve kanama
gibi dekompansasyon belirtiler gostermeye baslamasi primer karaciger tlimoriiniin
olustugunu gosteren 6nemli bir klinik bulgudur. Ayrica hastalar batinda agri, kilo kaybu,
erken doyma gibi semptomlar tarifleyebilir. Obstriiksiyon sariligi, dispne, periton igine

kanama ve kemik agrilar1 nadir goriilen belirtilerdir. Fizik muayenede splenomegali,
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assit, sarilik, hepatomegali, steteskop ile dinlemede karaciger iizerinde brit sesinin
duyulmasi olasidir (MacKee, 2022).

Karaciger Kanserinde Tan1 Yontemleri

Laboratuvar bulgular1 olduk¢a nonspesifik olmakla birlikte karaciger
fonksiyonlarindaki degisime bagli hastalarda trombositopeni, hipoalbuminemi, anemi,
hiponatremi, aminotranferaz enziminde yilikselme goriiliir. Ultrason 6zellikle tarama
amagcl olarak standart bir uygulamadir. Izotop sintigrafisi, magnetik rezonans, CT ve
anjiografi tiimoriin biiyiikligi hakkinda bilgi veren diger goriintiileme ydntemleridir
(Hartke ve ark., 2017; MacKee, 2022).

Karaciger Kanserinde Tedavi Yontemleri

Karaciger kanserinin tedavisinde eger rezektable bir tiimor s6z konusu ise ve
tiimdriin vaskiiler invazyonu yoksa cerrahi rezeksiyon yapilabilir. Bu durum hastalarin 5
yillik yasama oraninit %40’a ¢ikarmaktadir fakat hastalarin yalnizca %10’u bu evrede
teshis edilebilmektedir. Diger tedavi yontemleri ise karaciger transpantasyonu,
radyofrekans ablasyonu, kemoembolizasyon, hormonal ve biyolojik tedaviler,
kemoterapidir. Fakat kemoterapinin primer karaciger tiimorii iizerindeki tedavi edici
etkinligi gosterilememistir. Kemoembolizasyon tek basina uygulandiginda siirvi
avantaj1 yoktur fakat cerrahi dncesi adjuvan uygulamalarda tlimoriin niiksiinii 6nledigi
diistiniilmektedir (Li ve ark., 2022; VVogel ve ark., 2018).

Kolorektal Kanser

Kolorektal kanserler tiim diinyada morbidite ve mortaliteye sebep olan, 6zellikle
gelismis bati lilkelerin 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Cifti & Ekmen, 2020).

Kolorektal Kanserin Epidemiyolojisi

Kolorektal kanserler, diinya tizerinde her yil tan1 konulan kanserlerin ve kansere

bagli gelisen Oliimlerin yaklasik %10'unu olusturmaktadir. GLOBACAN 2020
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verilerine gore kolorektal kanserlerin goriilme sikligt % 19.5 olup diinya genelinde en
cok goriilen 3. kanser tiiriidiir. Ulkemizde ise kolorektal kanserler % 8.9 goriilme siklig
ile tim kanser tlirleri arasinda 7., gastrointestinal kanserler arasinda 2. sirada
bulunmaktadir. Kolorektal kanserlerin iilkemizdeki mortalite oranlart 2020 verilerine
gore % 8.5, bes yillik prevelansi ise 66.94/100 000°dir (WHO, 2022).

Kolorektal Kanserin Etiyolojisi

Kolorektal kanserler bircok genetik ve ¢evresel faktorlere bagli olarak ortaya
cikabilmektedir. Hastalik genetik yatkinlik, yasam ve beslenme tarzi, obezite,
inflamatuvar barsak hastaliklar1 ve gevresel faktorlerden etkileniyor olsa da bu artigin
kesin nedenleri tam olarak bilinmemektedir (Dekker, 2019).

Olas: etiyolojik faktorler;

e Hayvansal yag ve kirmiz1 etin fazla tiiketilmesi

e Lifli gidalardan fakir, yiiksek kalorili, karbonhidrat agirlikli diyet

e Obezite ve azalmis fiziksel aktivite

e Fazla salgilanan insiilin hormonu

e Adenomatdz polipler

e Genetik yatkinlik

Kolorektal Kanserin Klinik Bulgulari

Kolorektal kanserde en 6nemli semptom 40 yas iizerinde digkilama aligkanliginin
birden bire degismesidir. Tiimdr sol kolonda ise yasanan semptomlarin sayisi
artmaktadir bu nedenle daha erken tanilama saglanabilir. Sag kolon tiimoérleri ise uzun
slire sessiz kalir ve kendilerini kitle veya perforasyonla tanitirlar (Dekker, 2019).

Kolorektal kanserlerde en belirgin semptomlar;

e Aralikli ve kolik tarzda abdominal agri,

e Bulant1 ve kusma,

18



e Kanama,
e Konstipasyon veya diyare (Pelosi, 2021).

Uzun siireli anemi, halsizlik, giigsiizliik ve ani kilo kayb1 sag kolon tiimoérlerinin
en belirgin klinik bulgularidir. Hepatomegali ve assit, karacigere metastaz
gerceklestikten sonra muayenede farkedilebilir. Sol kolona lokalize tiimorlerde ise
rektal agri1, tenesmus, hematokezya ve defakasyon aligkanliginda degisiklik daha siktir.
Timor serozaya invaze oldugunda 6zellikle alt karin agris1 olugsmaktadir. (Doubeni ve
ark., 2018) Kolon kanserinde kadin hastalar igin ikincil tiimorler agisindan meme ve
jinekolojik muayene 6nemlidir (Baran ve ark., 2018; Parasa ve ark., 2017).

Kolorektal Kanserde Tam1 Yontemleri

Kanser acisindan kolonun goriintiilenmesinde daha ¢ok ¢ift kontrastli baryumlu
kolon grafisi, kolonoskopi, BT kolonografi ve MR kolonografi yontemleri
kullanilmakta olup ultrasonografik gériintiileme de tercih edilebilmektedir. Ozellikle 50
yas ve lizeri bireyler igin kolorektal kanser agisindan yilda bir kez gaitada gizli kan testi,
bes yil araliklarla sigmoidoskopi ve on yil kolonoskopi taramalarinin yapilmasi olukca
onemlidir. Eger genetik yatkinlik s6z konusu ise bu taramalar 40 yasindan itibaren veya
akrabanin tan1 aldig1 yasin on yil 6ncesinden baglamalidir (Ferlay ve ark., 2015; Pelosi,
2021).

Kolorektal Kanserde Tedavi Yontemleri

Kolorektal kanserlerde temel tedavi yontemleri cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi olup primer tedavi yontemi cerrahi rezeksiyondur. Rezeksiyon oranm yliksek
olmasma ragmen rezektabl hastalarin yaklasik yarisi niiks ve metastaz nedeniyle
kaybedilmektedir (Parasa ve ark., 2017). Kolorektal kanserlerde kemoterapi;

neoadjuvan kemoterapi, adjuvan kemoterapi ve palyatif kemoterapi seklindedir.
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Radyoterapi tedavisi ise eksternal, internal ve sistemik selektif olmak tizere ii¢ yontemle
uygulamaktadir (Pelosi, 2021).

2.2. GIS Kanserde Yasanan Semptomlar ve Hemsirelik Bakimi

GIS kanser igin uygulanan tedavi prensiplerinin yararl etkilerinin yan1 sira
hastanin yasam kalitesini diigiiren bir¢ok yan etkileri de vardir. Bu yan etkilerle beraber
hasta birey, anksiyete, depresyon, agri, benlik kavraminda bozulma gibi psikolojik
sorunlar ve cinsel islev bozuklugu gibi semptomlar yasayabilmektedir. Tedavi slirecinde
karsilasilacak olas1 yan etkiler ve bu etkilerin hasta birey tarafindan yonetilmesi, olumlu
tutum ve davranislarin gelistirilmesi ancak uygun bir hemsirelik yaklasimiyla
saglanabilmektedir (Ak¢ay & Goziim, 2012).

Fiziksel Semptomlar

Agr1; kanserli hastanin fiziksel, psikolojik siireglerini ve yasam kalitesini
olduk¢a olumsuz etkileyen 6nemli problemlerden biri olup, hastalarca deneyimlenmek
istenmeyen bir semptomdur. Bu nedenle hemsirelik bakiminda 6ncelikle her hastayi
bireysel olarak degerlendirip agr1 diizeyinin, hastaliginin, komorbit durumlarin,
psikolojik siireclerin ve agrmin etkiledigi yasam alanlarmin kapsamli sekilde
degerlendirilmesi ve bakimin bu parametrelere gore planlanmasi gerekmektedir. Agri
yonetiminde hasta ve ailesi bakima dahil edilerek farmakolojik tedavinin yani sira
uygulayabilecekleri non-farmakolojik yontemler hakkinda da bilgilendirilmelidir.
Ayrica hemsire kanita dayali farmakolojik olan ve olmayan girisimlerin kullanilmasini
destekleyerek analjeziklerin yan etkilerine karsi hastayr gézlemlemeli, agri siireci ve
tedavi konusunda verilecek egitimde aktif rol almalidir. (Bahar ve ark., 2019; Park &
Lee, 2022).

Bulanti- Kusma; hastalarda sitotoksik tedavi nedeniyle gelisen bulanti-kusma

en sik goriilen yan etkidir. Bu durum hasta bireyde; istahsizlik, yeme bozuklugu, kilo
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kayb1 ve sivi elektrolit dengesizligi gibi fizyolojik sorunlara neden olarak yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Arslan & Ozdemir, 2015). Bulanti-kusmanin takip ve
tedavisi etkili bir hemsirelik bakimi gerektirmektedir. Bu durumun etkili bir sekilde
yonetilmesi ve hastanin konforunun siirdiiriilmesi hasta birey agisindan gelecekteki
deneyimler i¢in olumlu bir etki yaratacaktir (Erdogan Yiice & Muz, 2020). Hemsirelik
bakimi bulanti kusmanin en aza indirilmesini, sivi elektrolit diizeylerinin normal
siirlarda tutulmasini ve hastanin bir an 6nce normal beslenme diizenine donmesini
amaglamaktadir. Bu amac¢ dogrultusunda hemsirenin bulanti-kusmay1 sistematik bir
sekilde degerlendirmesi ve belirledigi hemsirelik tanilarina uygun girisimleri yapmasi
beklenmektedir (Aygin, 2016). Onkoloji hemsiresi bulanti kusmay: rahatlatmak igin
yeterli sivi aliminin saglanmasi, bulantili donemlerde sivilarin yavas tiiketilmesi, az ve
sik beslenme, diyette yiiksek kalorili ve proteinli gidalara yer verilmesi ve sindirimi
kolaylastirict dnlemler alinmasi gibi beslenme ile ilgili basit 6nlemler alabilir (Ugur,
2014).

Oral Mukozit; Oral mukozit, hastanin beslenmesini, sivi alimini, yutkunma ve
konusmasin1 engelleyen, agizda kuruluk, agri, yanma, lserasyon, anoreksi gibi
gastrointestinal semptomlara yol agarak yasam Kkalitesini etkileyen ve kanser
hastalarinda siklikla goriilen bir semptomdur. Oral mikrobiyal floranin etkisini
azaltmay1 ve firsat¢1 enfeksiyonlarin olugsmasini engellemeyi hedefleyen temel agiz
bakimi, oral mukozanin biitiinliigiinii siirdiirmek ve komplikasyonlarin yol actig1 riskleri
azaltmak icin etkili bir yaklasim olmasi yoniiyle Onerilen bir bakim uygulamasidir
(Citlak & Kapucu, 2015; Deniz, 2018). Bakim siirecinde, hastalarin oral mukozaya zarar
verecek yiyecek ve igeceklerden, bagimlilik yapan kotii aliskanliklardan uzak durmasi,

ayrica agiz bakimi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve 6z bakimlarini yapabilmeleri
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konusunda gerekli bilgilendirmeyi alabilmeleri i¢in hemsirelerin hasta egitimlerine
onem vermeleri gerekmektedir (Berk ve ark., 2020).

Dispne; Ozellikle palyatif bakim siirecindeki kanser tanis1 alan hastalarda yaygin
olarak goriilmektedir. (Meriggi, 2018) Hemsirelik bakiminda hastayi rahatlatmak ve
solunum fonksiyonlarinin devamliligi i¢in gaz alis verisini saglama, gevseme
tekniklerini kullanma, diizenli olarak pozisyon degisimini saglama, anksiyeteyi azaltma
ve goOgls fizyoterapisi gibi bakim uygulamalarini yapmak, hastalara uygulanan
farmakolojik tedaviyi destekleyebilmektedir. (Bahar ve ark., 2019) Ancak o6zellikle
kanserli bireye bakim veren bir hemsire son donemdeki hastalarin ¢ogunda yasanan
dispnenin hipoksemiye bagli olmadigim1 ve bu hastalarin oksijen kullanimindan
semptomatik olarak yararlanabileceklerine iliskin bir kanmt bulunmadigini
unutmamalidir (Aydogan & Uygun, 2011).

Istahsizhik; hastalik siireci ve sitotoksik ajanlarin gastrointestinal sistem
tizerindeki olumsuz etkileri, yorgunluk, agri gibi sorunlara bagl olarak tat
reseptorlerinin islevlerindeki bozukluk hastanin aldigi besinlerin tadini degisik
algilamasina ve istahsizliga neden olur (Comlek¢i & Giilbeyaz, 2021). Kanser
hastalarinda kilo kaybi ve beslenme bozukluklar1 da mevcut bu istahsizliktan
kaynaklanmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme konusunda hastanin desteklenmesi
tedavinin yan etkileriyle basa ¢ikmayi, zarar gormiis gastrointestinal doku ve hiicrelerin
tyilesmesini kolaylagtirmaktadir (Pekmezci & Basaran, 2021). Bakim siirecinde hemsire
istahsizlik ve kilo kaybina neden olan faktorleri belirlemeli, hastanin 24 saatlik aldig:
besin miktarini, ¢igneme ve yutma fonksiyonlarini degerlendirmeli, hastalarin beden
kitle indeksi, son 6 aylik kilo degisimini ve antropometrik Ol¢limlerini yapmali,
multidisipliner calisarak yiiksek kalorili ve proteinli besinlerin alinmasi i¢in hastay1

desteklemelidir. Ayrica hemsire, istahsizliga neden olabilecek bulanti, kusma, mukozit,
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agri, gastrointestinal motilite sorunlar1 gibi diizeltilebilir, tedavi edilebilir nedenlere
yonelik uygun hemsirelik uygulamalarin1 planlamali, hastanin tercih ettigi gidalarin
giivenli ve huzurlu bir ortamda, hastanin rahatsiz olmayacagi sekilde ve tolere
edebilecegi miktarlarda verilmesi ile oral alimin arttirilabilecegini unutmamalidir (Ugur,
2014).

Bagirsak motilitesinde bozulma;_Onkoloji hastalarinda opioid, antikolinerjik
ve kalsiyum kanal blokerleri gibi ilaglarin kullanimi,  beslenme yetersizligi,
gastrointestinal motilite azligl, dehidratasyon, metabolik dengesizlikler, ileus,
sitotoksik tedavinin yan etkileri, enflamatuar bagirsak hastaliklari, cerrahi girisimler,
enfeksiyon, laktoz intoleransi, ileri yas, stres ve anksiyete gibi faktorler nedeniyle
konstipasyon ya da diyare gelisebilmektedir (Bahar ve ark., 2019). Konstipasyonu olan
hasta icin yapilacak hemsire bakiminda hastanin bagirsak  fonksiyonlari
degerlendirilmeli, gastrokolik refleksi uyarmak i¢in diizenli tuvalet aliskanligi
onerilmeli ve agr1 kontrolii saglanmalidir. Ayrica hasta asir1 vagal uyaridan kaginmali,
bagirsak bosaltimi igin rahat pozisyon saglanmali, lifli gidalarla beslenmesi, yeterli sivi
aliminin saglanmasi gerekmektedir. Diyarenin kontroliinde ise neden olan faktorler
belirlenmeli, hastanin normal bagirsak aligkanligi, dehidratasyon bulgulari, sivi-
elektrolit kayiplari, abdominal agri, halsizlik ve ates gibi semptomlar1 degerlendirilmeli,
cilt biitiinligli korunmali, hastanin kilo ve yasam bulgular1 diizenli olarak takip
edilmelidir (Ugur, 2014).

Alopesi;_Sitotoksik ilaglar, sagh deriye uygulanan radyasyon alaninin genisligi
ve dozu sag, kas, kirpik ve tiim viicut killarinin kaybina neden olabilmektedir. Bu
durum hastalarda anksiyete, depresyon, beden imajinda bozulma, diisiik benlik saygisi
ve azalmig iyilik hali goriilebilmekte ve hastalar 6zellikle sa¢ kayb1 korkusu nedeniyle

tedavi olmay1 reddedebilmektedir. Hemsirelerin hastalara bilgi vererek ve hastalarin 6z
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bakim stratejilerini gelistirerek alopesi ile daha iyi bas etmelerini saglamalar1 6nemli bir
hemsirelik gereksinimidir (Pehlivan ve ark., 2019).

Norolojik problemler; Sitotoksik tedavinin sinir sistemine etkisinden dolayi
kanserli hastalarda norolojik sorunlar gézlemlenebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
tedavi siirecindeki hastalar1 norolojik agidan degerlendirmeleri 6nemlidir. Noérolojik
sorunlarin basinda gelen noropatik agr1 tedavinin neden oldugu norotoksisiteye bagl
gelismektedir. Noropatik agrinin giderilmesinde farmakolojik ya da nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Ayrica hasta egitimi, g¢evresel diizenleme ve hastayi
travmalardan koruma noérolojik problemlerde uygulanacak genel hemsirelik
girisimleridir (Al-Atiyyat & Banifawaz, 2018).

Cinsel islev bozuklugu;_Cinsellik hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasi
olmakla birlikte, kaliteli bir bakimin saglanabilmesi ic¢in hastalarin cinsel sagligini
degerlendirebilmek ve hastalarin gereksinim duyduklari konularda egitim verebilme
yeterliligine sahip olmak gerekmektedir. Bunun i¢in hemsirelerin insan cinselliginin
anatomi ve fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmalar, tedavi siirecinin cinsel
fonksiyonlar ve beden imaji tizerindeki etkilerini degerlendirebilmeleri, hasta ile cinsel
sorunlar1 tartisabilmeleri, cinsellikle ilgili konularda mahremiyetine 6zen gostererek
hastanin endigelerini ifade etmesine yardimei1 olmalar1 gerekmektedir (Duluklu & Celik,
2019).

Emosyonel Semptomlar

Anksiyete; Kanserli hastalar ¢ogu kez gelecek belirsizligi, 6liim korkusu ve
geride  kalan  yakinlarmmin  yasayacaklari  zorluklardan  dolayr  anksiyete
yasayabilmektedir. Kanserin ve tedavi siirecinin neden oldugu dispne ve agr1 gibi
fiziksel semptomlar da anksiyetenin siddetlenmesine neden olmaktadir. Anksiyete

yasayan bir kanser hastasi i¢in hemsire, biitlinciil olarak bireye 6zgili bakim vermeli ve
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etkili iletisim becerilerini kullanarak hastanin yasadigi anksiyetenin nedenlerini
belirleyerek bu sorunlara yonelik girisimleri planlayip uygulamalidir (Yilmaz & Yazgi,
2019).

Depresyon; Kanserin ileri evresinde olmak, koti prognoz, tepki
kontrolsiizliigiine neden olan hafif deliryum tablosu, giderilememis agri, duygusal
sikinti, fiziksel islev kaybi, dnceden var olan psikiyatrik bozukluk, sosyal izolasyon,
fiziksel ve duygusal tiikkenmislik gibi durumlar kanserli hastada depresyon ve intihar
riskini artirmaktadir. Bu nedenle kanserli hastaya bakim veren hemsire olusabilecek
depresyon, anksiyete, deliryum gibi psikiyatrik bozukluklar agisindan hastay1
gbzlemlemeli ve hastalarin intihar diislincelerini arastirmalidir (Yi1lmaz & Yazgi, 2019).

Oliim korkusu; Kanser hastalig1 nedeniyle hastalar 6liim gergegiyle yiizlesmek
zorunda kalarak olim korkusu yasayabilmektedir. Fakat hemsireler icin hastalarla
6liime iliskin konusmak oldukca zor bir deneyimdir. Ancak 6liim korkusu hastada 6fke,
caresizlik ve sugluluk gibi duygular olusturabilmekte ve depresyona neden
olabilmektedir. Bu nedenle hemsireler hastalarin hastalia yiikledikleri anlamu,
tedaviden beklentilerini ve oliime iliskin duygularimi konusmaktan vazge¢cmemelidir
(Irmak ve ark., 2008; Yilmaz & Yazgi, 2019).

Uyku Bozukluklari; Agri, anksiyete, yorgunluk ve uykusuzluk gibi smptomlar
kanser hastalarinda sikca ve genellikle birlikte gorilen semptomlardir. Bu
semptomlardan biri olustugunda digerlerinin olusmasi kolaylasmakta ve hastanin yasam
kalitesinin daha da kotiilesmesine neden olmaktadir. Bu nedenle diger semptomlarin
yonetimine ek olarak hemsirelik yonetiminde uykusuzluga neden olabilecek faktorler

belirlenerek hastaya uygun girisimler planlanmalidir (Bahar ve ark., 2019).
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2.3. GIS Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi ve Hemsirelik Bakim

Yasam kalitesi, fizyopsikolojik fonksiyon, sosyal etkilesim ve hastalik ile
tedaviye bagli semptomlari iceren ¢ok ydnlii bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii yasam
kalitesini “bireylerin yasamlarindaki durumlarini ig¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler
sistemi baglaminda ve amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilariyla iliskilendirerek
algilamalar’”  seklinde tanmimlamaktadir. Saglikla iligkili olan yasam kalitesi
belirleyicileri; kiginin saglikla ilgili yasadigi her kosula ragmen fiziksel gii¢ isteyen
aktiviteleri, gilinliik yasam aktivitelerini ve 6z bakimini yeterli sekilde miimkiin
oldugunca bagimsiz yerine getirebilmesidir (Boylu & Pagacioglu, 2016). Hasta bireyin
tanimladig1 genel iyi olma halinin derecesi, mevcut yasam kalitesinin belirleyicisidir
(Memon ve ark., 2021). Ozellikle yas, cinsiyet, medeni durum, saglik, egitim,
sosyoekonomik durum, sosyal destek, is yasami ve ¢evresel faktorler genel iyi olma ve
yasam Kkalitesi tlizerinde etkilidir (Galip, 2018).

Kanser, hasta birey i¢in travmatik bir deneyim olmakla birlikte 6zellikle kanser
tedavisinin neden oldugu sistemik etkiler ve hastaligin ilerlemesi gibi nedenlerden
dolay1 giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme durumunu, 6z bakim giiclinii ve
fizyopsikolojik siireglerini diger hastaliklara gore daha fazla bozarak hastayr birgok
slireg agisindan etkilemektedir (Gelin & Bahire, 2015). Uzun bir siirece yayilmis ve
karmasik olan kanser tedavisi, hasta bireyin genel ili olma halini etkilemekte,
fizyopsikososyal sorunlara yol agmakta, bireyin 6z bakim kapasitesini ve yasam
kalitesini azaltmaktadir (Aysegiil & Diiger, 2020).

GIS kanserler gibi farkli tedavi rejimleri arasinda sagkalim oranlarinin benzer
oldugu kanser tiirlerinde, yasam kalitesi sonuclar1 tedavi ve bakim se¢iminde oldukca
onemli bir yerdedir (Unnii ve ark., 2021). GIS kanserli hastalarda hastaligin varliginin

yani sira tedavide yer alan radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavi de yasam kalitesini
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olumsuz etkileyen 6nemli faktorlerdir. Cilinkii radyoterapi, cerrahi tedavi, kemoterapinin
gastrointestinal sistemde yol a¢tigi bulanti, kusma, konstipasyon, diyare, istahsizlik,
hazimsizlik, siskinlik ve kalic1 ya da gegici stoma agilmasina bagl gelisen sikayetlerin
yogun sekilde yasanmasi hasta bireyin fiziksel ve psikososyal sagligin1 daha c¢ok
olumsuz etkilemektedir. Bunlarin yan1 sira bireyin aile ve sosyal hayatindaki sorunlar,
gelecek ile ilgili belirsizlikler de psikolojik siireclerini olumsuz yonde etkileyerek
yasam kalitesinin azalmasina katkida bulunmaktadir (Bikmaz & Unsar, 2021). Tiim bu
stres faktorlerine maruz kalan ve hastaligin yanisira bu sorunlarla basetmeye calisan
hasta birey timitsizlik, korku ve caresizlik gibi semptomlar yasamaya baslamaktadir ve
bu silire¢ bireyin yasam kalitesini daha da fazla etkilemektedir. Bu olumsuzluklara ve
tedavinin getirdigi yan etkilere ragmen hastaligin tedavisi siiresince ve sonrasinda hasta
bireyin yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesi kaliteli bir hemsirelik
bakiminin saglanabilmesi i¢in de oldukca dnemlidir (Caliskan ve ark., 2015).

Etkili bir hemsirelik bakimimin saglanabilmesi i¢in Oncelikle hasta bireyin
hastaligin yarattig1 stresor faktorleri ile bagsedebilmesine yardim etmek amaglanmalidir.
Hemsirelik bakiminda dncelikle hastanin mevcut yasam kalitesini koruma, gelistirme,
tyilestirme ve siirdiirme sorumluluklarina odaklanilmali ve yasam kalitesini etkileyen
durumlar belirlenerek bu sorumluluklar yerine getirilmelidir. Bu hasta grubunda
yasamin biitiin alanlar1 hastalik siirecinden olumsuz etkilendigi i¢in, bakim verici roli
ile hemsirenin yagam kalitesini etkileyen alanlar1 bilmesi énemlidir. Hastalarda yasam
kalitesinin hangi alanlarinin hangi durumlarda nasil etkilendiginin belirlenip eksikligi
belirlenen alanlarda hastalara destek saglanmasi hastalik siireci agisindan son derece

onemlidir (Hintistan ve ark., 2015).
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2.4. Dorothea Orem ve Oz Bakim Yetersizligi Kuram

Dorothea Orem’in Biyografisi

Dorothea E. Orem (1914-2007) onde gelen hemsirelik kuramcilarindan biridir.
1914'te Baltimore, Maryland'de dogmustur ve hayatini hemsirelik uygulamalarini
gelistirmek igin teorik bir yapmin olusturulmasma ve gelistirilmesine adamistir. Ilk
hemsirelik egitimini Washington “Providance Hospital School of Nursing” de yaparak
1930 yilinda mezun olmustur. Daha sonra 1939-1945 yillar1 arasinda “ Catholic
University of America” da lisans ve yiiksek lisans egitimini tamamlamistir. Egitimi
sirasinda ameliyathane ve acil servis de dahil olmak iizere servis hemsireligi ve
yardimet yoneticilik gorevlerinde bulunmustur (Taylor ve ark., 2011).

Orem'in hemsireligin dogasina iligskin ilk sorgulamalari, “Indiana Eyalet Saglik
Kurulu”nda (1949-1957) calisirken hemsirelerin hemsirelik yapabilme yeteneklerinin
oldugunu ancak hemsire meslektaslarini, yonetimi ve doktorlari tanimlayamadiklarini
fark etmesiyle ortaya c¢ikmistir. Bu anlayis olmadan, hemsirelerin uygulamay:
tyilestiremeyecegini ifade eden Orem, lisans ve yiiksek lisans programinda biyoloji
dersinden 0grendigi bilim bilgilerini kullanarak, “Indianan Board”a sundugu “Hastane
Hizmetinde Hemsirelik Sanati; Bir Analiz” adli 1959 tarihli bir raporda hemsireligi
tanimlamak i¢in ilk adimimi atmistir (Hernandez ve ark., 2017) Aynm1 zamanda 1959
yilinda dogent olmus ve “Guide for Developing Curricula fort he Education of Practical
Nurses” adli kitabin1 yayimlamugtir. 1971 yilinda ““ Nursing Concepts Of Practice” adli
kitabin1 yayimlayan Orem, basarili ¢alismalar1 nedeniyle “ Georgetown University”’den
onursal doktora; daha sonra (1992) Linda Richard Odiiliinii almistir. Orem ayni
zamanda Amerikan Hemsirelik Akademisi’nin onursal liyesi olarak kabul edilmistir.
1984 yilinda emekli olan Orem mesleki ¢alismalarina ara vermeden devam etmis, 92

yasinda (2007) hayatin1 kaybetmistir (Pektekin, 2013).
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Oz Bakim Yetersizligi Kurammin Gelisimi

Orem, hemsirelik bilimi i¢in olusturulan bir model veya teorinin sadece “Ne” ve
“Neden” sorularmi degil “Kim” ve “Nasil” sorularin1 da kapsamasi gerektigine
inanmistir (Pektekin, 2013). Bu nedenle Orem' in teorisi, insanlarin 6z bakim
konusunda dogustan gelen yetenek, hak ve sorumluluga sahip oldugu onciiliine
dayanmaktadir. Hemsire ve hasta rolleri i¢in net 6zellikleri olan bu teori bir eylem
teorisidir ve yapi taglari alt1 ana ve bir ¢evresel kavramdan olugsmaktadir. Orem teorisini
olustururken insanlari, hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyanlar ve bu ihtiyact kendi
olusturanlar olarak iki kategoride incelemistir. Orem teorisinde insanlarin 6z bakim i¢in
dogal bir yetenege sahip olduguna ve hemsireligin bu yetenegi etkilemeye odaklanmasi
gerektigini savunmustur (Yip, 2021).

Bir teorinin ortaya ¢ikist ti¢ farkli bilesenden olusur: kisilerin ve olaylarin somut
diinyasi, fikirlerin diinyasi1 ve teorisyenlerin diinyasi. Hemsirelikte 6z bakim eksikligi
kuraminin tarihsel gelisimi teorinin ortaya ¢ikis nedeninden, hemsirelik sistemi
kavraminin gelisiminden ve genel hemsirelik teorisinden etkilenerek sekillenmistir

(Sekil 2.1) (Orem ve ark., 1995; Pektekin, 2013).

*Eugenia K. Spaulding

 Nightingale, Abdellah,
Henderson, Johnson,
King, Levine, Hall,

» Mezun dgrencilerie

ogrenme deneyimleri,

hemgirelerle ortak
galismalar

Leininger vb ve diger

birgok hemgirelik
teorisyeni

«» Diger disiplinlerden
birgok yazar

Sekil 2.1. Oz bakim yetersizligi teorisinin teorik alt yapisi
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Oz Bakim Yetersizligi Kuraminda Yer Alan Kavramlar
Orem'in teorisinin genel kavramlari; 6z bakim, 6z bakim giicii, terapotik 6z
bakim gereksinimi ve 6z bakim gereksinimlerinden olusur (Sekil 2.2).(Hernandez ve

ark., 2017; Tanaka, 2022).

erapotik Oz Bakm 0Oz Bakm
Gereksinimi Gereksinimi

Sekil 2.2. Oz bakim yetersizligi kuraminda yer alan kavramlar

Oz Bakim Teorisi

Basitce tanimlanirsa 6z bakim, “tibbi, profesyonel veya baska bir yardim veya
gozetim olmaksizin bireyin kendi kendine bakimidir” (Cayton, 2006). Daha genis bir
kavram olarak ise hem terapotik bakimi hem de 6z bakimi igermektedir. Oz bakim
hastalik, yaralanma, uzun siiredir devam eden kronik durumlar veya sakatliklara yanit
olarak ve iyilesme gibi sayisiz farkli nedenle sagligin korunmasi veya kendini korumak
i¢in yapilabilir. Oz bakim, kisiler aras1 iliskiler ve iletisim yoluyla 6grenilir (Godfrey ve
ark., 2011).

Oz bakim kavraminin ortaya c¢ikist 1800°lii  yillarmn  ortalarina  kadar
uzanmaktadir. Saglik alaninda hemsirelik disiplini olarak 6z bakim Dorothea Orem’in
teorisi ile bagdasmis olup, bakimda en sik kullanilan teorilerden biridir. Oz bakim
teorisinin dort ana bileseni vardir: 6z bakim, 6z bakim sorunlari, 6z bakim gereksinimi

ve hemsirelik sistemi (Sekil 2.3). Gereksinimlerin giderilmesinde, neden olan faktorler
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de Ozellikle tanimlanmalidir. Teoriye gore bireyin kendi 6z bakimi veya baskalari
tarafindan kendisine saglanan bakim saglikli yasam, viicut islevleri ve konfor i¢in
bilingli olarak gergeklestirilmelidir. Oz bakim, ne yapilabilecegine karar vererek ve

bakimu tireterek devam etmelidir (Berbiglia & Banfield, 2013; Tanaka, 2022).

Sekil 2.3. Oz bakim teorisi

Oz Bakim Giicii

Oz bakim giicii bireyin kendi kendine bakim yapmak icin kazamlmis giic ve
yetenekleridir. Oz bakim giicii, yas, cinsiyet, gelisim durumu, saglik durumu,
sosyokiiltiirel yonelimler, saglik sistemi faktorleri, aile, yasam bi¢imi, c¢evresel
faktorler, organlarin yeterlilik ve kullanilabilirlik durumu gibi temel kosullandirma
faktorlerinden etkilenir (Khurramgill ve ark, 2016). Bakimda bagimlilik s6z konusu ise
bu durum, sosyal olarak bagimli bir kiginin 6z bakim taleplerini veya bakim vericinin

siirlamalarini bilme ve karsilama yetenegi veya giictidiir (Taylor ve ark., 2011).
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Temel Yetenek: Yalnizca 6z bakim igin degil, her tiir eylem igin gerekli olan
Alg, hafiza ve yonelim ile ilgili yeteneklerdir. Oz bakim bilgi, motivasyon ve 6z bakim
iiretme becerisi ile ilgili gii¢ bilesenlerini ve ayrica dikkati siirdiirme, akil yiiriitme,
karar verme, eylemi fiziksel olarak gergeklestirme yeteneklerini gerektirmektedir
(Anonymous, 2017).

Terapotik Oz Bakim Gereksinimi

Terapotik 6z bakim gereksinimi yasam, saglik ve konforun saglanmasi igin
bireyin 6z bakimini karsilamak iizere belirli bir siire boyunca ihtiyag duydugu bakim
etkinliklerinin toplamidir. Kavram ilk gelistirildiginde, eylem gereksinimi veya 0z
bakim gereksinimi olarak adlandirilmistir (Taylor ve ark., 2011). Teropatik 6z bakim
gereksinimini belirlemek icin, kanita dayali uygulama, iletisim ve kisilerarasi beceriler
konusunda kapsamli hemsirelik bilgisi gerekmektedir. Bu siire¢, kosullandirma
faktorlerine gore degerlerin belirlenmesini igerir (Anonymous, 2017).

Oz Bakim Gereksinimi

Oz bakim gereksinimleri, bireyin biiyiime ve gelisme siirecindeki mevcut saglik
durumu, saglik veya gelisim siireci ile iliskili 6zel durumlar ve gelisimini etkileyen
cevresel faktorler ile iligkilidir. Oz bakim gereksinimleri, terdpotik 6z bakim
gereksinimlerinin meydana gelme nedenlerini tanimlayan {i¢ farkli gereksinim olarak
smiflandirilan 6z bakim ihtiyaglaridir: (Berbiglia & Banfield, 2013; Taylor ve ark.,
2011).

1. Evrensel Oz Bakim Gereksinimi

2. Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimi

3. Sagliktan Sapma Durumunda Oz Bakim Gereksinimi
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Evrensel Oz Bakim Gereksinimi; viicut islevlerinin  biitiinliigiiniin
stirdiiriilmesinde ve yasamin her aninda gerekli olan giinliik yasam aktiviteleridir. Orem
evrensel 6z bakim gereksinimlerini soyle belirlemistir; (Pektekin, 2013; Tanaka, 2022).

e Yeterli hava aliminin siirdiiriilmesi,

e Yeterli s1vi aliminin siirdiiriilmesi,

e Yeterli besin aliminin siirdiiriilmesi,

e Bosaltim sistemi ve digkilama ile ilgili fonksiyonlarin saglanmasi

e Aktivite dinlenme arasindaki dengenin siirdiiriilmesi,

e Yalmzlik ve sosyal etkilesim arasindaki dengenin stirdiiriilmesi,

e lyilik halinin siirdiiriilmesi, insanin temel yap1 ve islevlerini bozabilecek

risklerin 6nlenmesi,

e Normal olma, insanin gizil giiciine ve normal olma istegine gore sosyal

gruplar i¢inde islev gormesi ve bunun gelistirilmesi.

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimi; Farkli gelisim doénemlerinde yer alan &zel
bakim davraniglarini yapabilme durumu gelisimsel 6z bakimi tanimlamaktadir. 1980
yilindan 6nce Orem’in teorisinde gelisimsel bakim gereksinimleri evrensel 6z bakim
gereksinimleri icerisinde yer almustir. Oz bakim becerisi ¢ocukluk déneminde
edinilmeye baslar, yetiskinlikte gelismeye devam eder ve yashlikla birlikte bu
becerilerde yeniden azalma goriiliir. Bu nedenle gelisimsel 6z bakim ihtiyaglar1 evrensel
0z bakim ihtiyag¢larini yerine getirmek i¢in yasami desteklemeyi amaglamaktadir (Yip,
2021). Orem dogum, gebelik, kayip gibi hayatin her gelisimsel doneminde yasanan 6z
bakim gereksinimlerini; “yasam siirecini ve insan gelisimini devam ettirmek igin
kosullarin devamini, gelisme siirecini etkileyen olumsuz kosullari 6nleyici bakimi ve

farkli gelisimsel asamalardaki gereksinimleri" olarak tanimlamistir (Menekli, 2017).
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Saghktan Sapma Durumunda Oz Bakim Gereksinimi; tibbi tan1 ve tedavi
alan, patolojik durumlar veya hastalik sonucu viicut islevlerinde bozulma ve yetersizlik
gelisen hasta veya travmali bireylerde meydana gelen ihtiyaclardir. Bireyin hemsirelik
bakimina duydugu gereksinim saglikla ilgili edindigi deneyimlerden etkilenmektedir.
Bu durum bireyin saghgiyla ilgili olumsuz bir siire¢ igindeyken hemsirelik bakimina
olan gereksiniminin ortaya ¢ikmasini ifade etmektedir (Menekli, 2017; Velioglu, 2012).

Oz Bakim Yetersizligi Teorisi

Bireyin 6z bakima yonelik yetersizlik yasamaya basladig1 noktada gereksinimleri
baglarken bakim gereksinimi olan bireye verilen bakim bireyin 6z bakim
gereksinimlerini karsilamada yetersiz ise bagimli bakim eksikligi ortaya ¢ikar (Avdal &
Kizilel, 2010; Fawcett & Desanto-Madeya, 2012). Oz bakim eksikligi; bilgi, beceri,
motivasyon ya da ilgi eksikligi ya da hastalik ve tedavinin etkilerinden kaynaklanabilir.
Orem, “Hemsirelikte Oz Bakim Eksikligi Teorisi’ni 6z bakim, 6z bakim eksikligi ve
hemsgirelik sistemi teorilerini birlestirerek gelistirmistir (Tanaka, 2022).

Teorinin temel fikirleri, hemsirelik gereksinimi, kendine veya bir bagimliya
bakim verme, bakimi bilme, karar verme ve saglikla ilgili sinirlamalardir. Orem’in, 6z
bakim yetersizligi teorisini ifade eden “6z bakim” ve “sosyal bagimlilik” seklinde iki 6n
varsayimi vardir (Taylor ve ark., 2011).

Hemsirelik Sistemleri Teorisi

Orem, hemgsirelik sistemini bir eylem sistemi veya amaca yonelik olarak
gerceklestirilen eylem ve eylemler dizisi olarak tanimlamaktadir. Hemsirelik Sistemleri
Teorisi yasami, sagligt ve konforu siirdiirmek ve terapdtik bagimli 6z bakim
gereksinimlerini karsilamak i¢in hemsirelerin gergeklestirdigi eylemlerinin birlesimidir
(Parker & Smith, 2010). Hemsirelik sisteminin amaci, bireyin var olan 6z bakim

yeteneklerini artirarak gerek duydugu gereksinimleri karsilamaktir (Galutira, 2018).
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Hemsire her bir 6z bakim ihtiyaci i¢in hastaya gerekli olan hemsirelik bakimini sunar.
Orem’in kuraminda “hemsirelik tanilamasi” yoktur. Teoride hemsirelik siireci
“hemsirelik hikayesi” olarak tanimlanmistir. Teoriye gore eger bireyde 6z bakim
yetersizligi varsa bunu giderebilecek bir giice sahip olup olmadig1 degerlendirilmelidir.
Ciinkii Orem’e gore gii¢ varsa sorun yok demektir. Eger giic yoksa hemsire hasta ile
birlikte “ planlama siirecine” baglar (Fawcett & Desanto-Madeya, 2012). Orem bu
bakim basamagini “perspective operation” olarak adlandirmaktadir. Bu siirecte hasta ve
hemsire birlikte teropotik 6z bakim gereksinimlerini giderecek bakim 6l¢iitlerini belirler
(Tablo 2.1) (Pektekin, 2013) .Bu noktada Orem bireylerin gereksinimlerinin giderilmesi
icin ii¢ farkli hemsirelik sistemi tanimlamistir; (Galutira, 2018; Velioglu, 2012).

e Tam kompansasyon (tlimiiyle eksikligi giderici)

e Kismi kompansasyon (kismen eksikligi giderici)

e Destekleyici ve egitsel kompansasyon

Hemsirelik sisteminin nasil secilecegi, “6z bakimi kimin yaptig1 veya yapmasi
gerektigi” sorulariin yanitina gore belirlenir (Sekil 2.4) (Orem ve ark, 1995; Taylor ve
ark, 2011).

Tam kompansasyon (tiimiiyle eksikligi giderici); Bakimin yerine
getirilmesinde hastanin tiim gereksinimlerinin hemsire tarafindan karsilandig sistemdir.
Hemsire hastanin terépotik bakim gereksinimlerini karsilar ve hastay1 korur (Pektekin,
2013; Velioglu, 2012).

Kismi kompansasyon (kismen eksikligi giderici); hemsire hasta i¢in gerekli 6z
bakim Olg¢iitlerini belirler, hastanin 6z bakim smirliliklarin1 gidermesinde ona destek
olur ve hastanin gereksinim duydugu bakimi verir. Ayn1 zamanda hastanin 6z bakim
giiciiniin diizenlenmesinde ve kendisine verilen bakimi kabul etmesinde hastay1 tesvik

eder (Pektekin, 2013).
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Destekleyici ve egitsel kompansasyon; hasta gerekli olan 6z bakimin1 kendisi
yerine getirebiliyorken, hemsire hastanin 6z bakim giiciinii kullanmas1 ve gelistirmesi
icin destek saglar. Tiim bunlar i¢cin hemsire egitici ve rehberlik rollerini kullanarak
hastanin ¢evresini durumuna uygun diizenler ve hastayr terOpotik olarak destekler

(Menekli, 2017; Pektekin, 2013; Velioglu, 2012).

Tam Kompansasyon Sistemi

Hastanm terapotik 6z bakummi gerceklestinr

Hastanm 6z bakim yapamama durumunu telafi eder

Hastay1 destekler ve korur

Kismi Kompansasyon Sistemi

Hasta i¢in baz1 6z bakim onlemlenni uygular
Hastanin 6z bakim smurlamalanns telafi eder

Hastaya gerektizinde yardimct olur
Baz1 6z bakim nlemlen uygular

Kisisel bakim ajansim diizenler

Hemgireden bakim ve yardim kabul eder

Destekleyici ve Egitsel Kompansasyon Sistemi
Oz bakumu gerceklegtirr

Oz bakum yeteneginin gelisimini diizenler

Sekil 2.4. Hemsirelik sistemleri teorisi
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Tablo 2.1. Orem’in hemsirelik siireci

Hemsirelik Siireci

Orem’in Hemsirelik Siireci

On Degerlendirme

- Hastanin neden hemsirelik gereksinimi var?
- Hasta i¢in uygun hemsirelik sistemi hangisi?
- Hemsirelik sistemini nasil uygulamaliyim?
Adim 1: Hasta ile ilgili bilgi topla
v’ Hastanin saglik durumu nasil?
Hekim degerlendirmesi nasil?

v

v' Saglik hedefleri, yasam stili ve saghk 6ykiisii?
v" Hastanin hangi 6z bakim gereksinimleri var?
v

Hastanin kapasitesi ne?

Hemsirelik Adim 2: Hemsirelik sistemlerinden hastaya uygun olani se¢
Hikayesi Yapman gereken iki eylem var;
v Hastanin terapotik 6z bakim ihtiyaglarini belirleyerek iyi bir
Bilimsel Gerekgeyi planlama yapmak
Tanimlama v' Hastanin 6z bakim eksikligini telafi etmede / iistesinden
gelmede etkili ve verimli olacak ¢oziimler lizerine kombinasyon
segimi.
Adim 3: Bakimi uygula ve degerlendir
v" Oz bakimla ilgili konularda hastayi/bakim vericiyi destekle
Uygulama v Hemgirelik sistemi tasariminda belirtilen sonuglara kars1 elde
edilen sonuglarin degerlendirilmesinde kanitlarini topla
Degerlendirme v" Bu kanitlar1 degerlendir

Oz Bakim Yetersizligi Kuraminda Metaparadigma Kavramlari

Hemsirelik biliminin yapisal hiyerarsisinin en soyut ve genel bileseni, Kuhn'un

(1977) metaparadigma olarak anlattigi ifadelerdir. Metaparadigma, bir disiplinin birincil

fenomenlerini tanimlayan ve disiplinin bu fenomenlerle nasil ilgilendigini agiklayan

kiiresel perspektifidir. Metaparadigmanin amact veya islevi, disiplinin entelektiiel ve

sosyal misyonlarin1 6zetlemek ve o disiplinin konusuna sinirlar koymaktir. \WWagner

(1986) hemsirelik metaparadigmasini derinlemesine incelemis ve Dorothea Orem,
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Wagner'in - hemsirelik  metaparadigmasina benzer hemsirelik metaparadigma
kavramlarini tanimlamistir; (McEwen, 2014).

Insan; Wagner, insanin fiziksel, entelektiiel, biyokimyasal ve psikososyal
ihtiyaclardan olusan bir varligr ifade ettigini belirtmistir; “insan bir enerji alani, diinyada
biitlinsel bir varlik, acik ve uyarlanabilir bir sistem, entegre bir biitiin ve pargalarinin
toplamindan daha biiyiik bir varliktir” (Fawcett & Desanto-Madeya, 2012; Pektekin,
2013). Orem’ e gore ise insan bir 6z bakim ajanidir ve "6z bakim, bireylerin yasamlarini
ve tyiliklerini siirdiirmek i¢in kendileri icin baslattiklar1 ve gerceklestirdigi etkinliklerin
pratigidir"(Orem ve ark., 1995). Orem’in taniminda sadece yetiskinler aktif kisiler
olarak tanimlanirken, yasli, bebek veya cocuk gibi diger asamalarda bagimli birey
olarak ifade edilirler. Orem, insan1 agik bir sistem olarak goriir. Orem'e gore, bir kisi 6z
bakim gereksinimini karsilamak i¢in kasitli eylem seklinde gevre ile enerji aligverigsinde
bulunur. Orem, insan1 biyopsikososyal bir varlik olarak goriir (Fawcett & Desanto-
Madeya, 2012).

Saghk; Wagner’a gore saglik, bagimsiz olarak islev gdrme yetenegidir; “hayatin
stres faktorlerine bagarili uyum, bireyin tim yagsam potansiyeline ulagmasi ve zihin,
beden ve ruhun bir olmasi”(Wagner, 1986). Orem, sagligi insanin saglamligi veya
biitiinliigli durumu olarak tanimlar ve kisilerin, yapisal ve iglevsel olarak saglam veya
biitlin olduklarinda saglikli oldugunu vurgular. Kuramda “Saglamlik” terimi, tam
canliliga ve giice sahip olmak, hastalik ve morbidite belirtilerinin olmamasi anlamina
gelir. “Biitiinliik” terimi ise, hicbir seyin ihmal edilmedigi veya azaltilmadigi anlamina
gelmektedir. Bu terimler, saglikla ilgili olarak birlikte kullanildiklarinda, insanin
islevsel ve yapisal biitiinliiglinii ve bireyin asamali ve entegre gelisimini ifade eder

(Pektekin, 2013; Velioglu, 2012).
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Orem kuraminda sagligin fiziksel, psikolojik, kisileraras1 ve sosyal yonlerinden
bahsetmektedir ve bunlarin birbirinden ayrilamaz olduguna dikkat c¢ekmektedir.
Kuramda terapotik diizeyde ve siirekli olarak 6z bakimin saglanmasi, bireylerin saglhigi
icin gerekli goriilmektedir. Hemsirelik alani ise sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
ile belirli hastalik ve travmalara kars1 hasta bireyi korunmay1 i¢cermektedir (Orem ve
ark., 1995).

Cevre; Wagner c¢evreyi, tipik olarak organizmayi etkileyen dis kosullar olarak
ifade etmektedir; “bireyin etkilesimde bulundugu 6nemli kisiler ve birey ile madde,
enerji ve bilgi aligverigine izin veren sinirlart olan agik bir sistem”(Wagner, 1986).
Orem’in kuraminda tanimlanan g¢evre, gelisim faktorleri ve unsurlari, durum ve gelisim
ortam1 gibi bilesenlere sahiptir. Orem ayrica gevresel Ozellikleri iki gruba ayirmustir;
birincisi fiziksel, kimyasal, biyolojik ve sosyal, ikincisi ise sosyoekonomik kiiltiirel
ozellikler. Her ikisi de bireyin 6z bakimi ve hemsirenin hemsirelik alani ile ilgilidir
(Banfield, 2011).

Hemsirelik; Orem, hemsireligi bilginin yapilacak is igin gelistirilmesi ve
yapilandirilmas1 anlamma gelen uygulamali bir bilim olarak tanimlamistir.®? Orem’e
gbre hemsirelik 6zel teknik ve bilimsel bilginin uygulanmasmi gerektirmektedir.®
Orem'in hemsirelikte odak noktasi 6z bakim ve insanlik hizmetidir. Orem hemsireligi
bir bakim sanati olarak gormiistiir. Orem, hemsirelik sanatin1 “giinliik 6z bakim
ihtiyaglarmi kargilamak igin gerekli hizmetleri saglamak” olarak tanimlamistir (Taylor
ve ark., 2011).

Bu tezde Orem’in Oz Bakim Yetersizligi Kurami’na yonelik yapilan girisimler
Tablo 3.6’da verilmistir (Basogul & Buldukoglu, 2020; Orem ve ark., 1995; Okten &

Ozer, 2022).
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2.5. Mobil Uygulama

Teknolojinin stirekli olarak gelismesi ile giinliik hayatimizin énemli bir pargasi
olan mobil teknolojiler de gelismekte ve yayginlasmaktadir (Demir & Akpinar, 2016).
Mobil teknolojiler arasinda stirekli olarak gelistirilmesi, yasami biiyiikk Ol¢iide
kolaylastirmas1 gibi etkenlerle kullannmi en fazla olan ise mobil telefonlardir.
Giliniimiizde mobil telefonlar yalnizca iletisimi saglamak i¢in kullanilmamakla birlikte
teknolojik degisiklikler nedeniyle etkilenen beklenti ve hedefler bir¢ok farkli uygulama
ile hayatin her alaninda mobil telefonlarin etkin sekilde yer almasini saglamaktadir
(Marcolino ve ark., 2018).

Teknolojik gelismeler yalnizca gilinliik hayatta degil saglik hizmetlerinde de
mobil telefonlar1 kullanma potansiyelini giindeme getirmis ve Ozellikle akill
telefonlarin  saglik hizmetlerini iyilestirdigi goriilmiistiir. Mobil saghk, saglk
hizmetlerinin desteklenmesinde akilli telefon, tablet gibi kablosuz ve teknolojilerin
kullanilmasimi ifade etmektedir (Nouri ve ark., 2018; World Health Organization,
2019).

Son yillarda mobil saglik uygulamalar1 karsilikli iletisim, hasta ve caligan
egitimi, tibbi destek, hatirlatma, bulasici hastaliklarin  gergek zamanli izlemini
saglamak, kaza ve afetlerde uyar1 sistemleri saglamak ve acil durumlarda miidahale,
yonlendirme ve izlem amacli kullanilmakta olup veri toplama, akilcr ilag kullanima,
randevu olusturma, laboratuvar sonucu alma, uzaktan hasta tanilama, elektronik hasta
kaydi tanimlama ve kisisel sagligi kaydetme gibi pek ¢ok alanda kullanilmaya devam
etmektedir (Abraha ve ark., 2017; Pires ve ark., 2020). Giinlimiizde hizla ilerleyen
teknoloji sayesinde akilli telefonlar ile biyomedikal testler ve bilimsel olglimler

yapilabilmektedir. 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada viicut sivilarini analiz etmek
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amaciyla akilli telefon kullanilmis olup mobil saglik uygulamalarinda yenilikler
gelistirilmeye devam etmektedir (Hernandez Silva ve ark., 2019).

2.5.1. Mobil Uygulama Gelistirme Asamalari

Mobil uygulamalar gelistirilmesi planlanan yazilimi evrensel olarak daha
kapsayici hale getiren tasarim ilkeleriyle hazirlanmalidir (Senel ve ark., 2019). Mobil
uygulamalar hedef kitledeki bireysel farkliliklar g6z Oniine alinarak kolay ve
anlagilabilir kullanim 6zelligine sahip olmalidir. Mobil uygulamanin kullanici ara yiizii,
insan merkezli olacak sekilde tasarlanmalidir (Ciloglu ve ark., 2021). Tasarimin daha
cekici olmasi i¢in renk uyumu ve farkli tasarim 6geleri kullanilmali ve farkli cihazlarda
(tablet, akill1 telefon, masatistii) kullanilan gorsellerin ve metinlerin yerlesiminin cihaza
Ozgii olacak sekilde yeniden sekillenmesinin saglanmasi gerekmektedir. Mobil
uygulama gelistirme; hazirlik, tasarim, yazilim ve yayinlama asamalarindan olusan bir
stirectir (Ciloglu ve ark., 2021; Sturm ve ark., 2017).

Hazirhk agsamasi

Hazirlhik asamasinda, mobil uygulamanin kullanim amaci ve kullanilacak
teknolojileri iceren genel hatlar1 belirlenir. Bu siirecte, daha 6nce bu amagla gelistirilen
mobil uygulamalar incelenerek tasarlanacak olan mobil uygulamanin 6zglinliigi
degerlendirilir. Uygulamanin hedef kitlesi ve veri giivenliginin nasil saglanacag gibi
konulara gore uygun teknolojik alt yapi1 belirlenerek mobil uygulama gelistirme
siirecinde yer alan bir sonraki asamalara hazirlik yapilir (Sozeri & Kutlutiirkan, 2020).

Tasarim Asamasi

Bu asamada mobil uygulamanin program yazilimi yapilmadan Once, program
icerigini olusturacak bilgi ve sekilsel tasarimlar belirlenerek tasarimin genel goriiniimii

ve igerigin uygunlugu ile ilgili uzman goriistine bagvurulur (Giiler & Eby, 2015).
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Mobil uygulama semptom tanilama amaciyla kullanilacaksa hangi hasta grubuna
0zgii oldugu, raporlanacak semptomlar ve raporlama sikligl, semptomlarin nasil
raporlanacagi, hasta tarafindan yonetilemeyen semptomlarda hastay1 yonlendirmek i¢in
yapilacak uygulamalar ve bu uygulamalarin nasil yapilacagi tasarimda belirlenmelidir
(Mooney ve ark., 2017). Hastalarin semptom raporlama i¢in kullandiklar1 semptomlarin
siddeti genellikle Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer
Institute-NCI)  tarafindan  tanimlanan  derecelendirme  sistemi  kullanilarak
belirlenmektedir. Bu degerlendirmede; “1: hafif, miidahale gerektirmeyen semptomlar;
2: orta, minimal, lokal veya noninvaziv miidahale gerektiren, giinlik yasam
aktivitelerini kisitlayan semptomlar; 3: siddetli, yasami tehdit edici aciliyeti olmayan,
hastaneye yatis gerektirebilen ya da hastane yatis siiresini uzatan semptomlar; 4: acil
miidahale gerektiren, yasami tehdit eden sonucglara neden olabilen semptomlar; 5:
advers olayla iligkili 6liim” seklinde derecelendirilmektedir. Literatiirde mevcut
caligmalarda bu derecelendirme sistemine atifta bulunularak uyarlama yapilmistir
(Maguire ve ark., 2017).

Yazilim Asamasi

Yazilim asamas: tasarimi tamamlanan mobil uygulama i¢in yazilimsal
kodlamanin yapildig1 asamadir. Mobil uygulamada hangi alanlarda ve hangi durumda
ne olusacagi, uygulamada yer alacak sekiller, sayfalar arasi1 gegislerin nasil olacag: da
dahil olmak bir¢ok yazilimsal fonksiyon bu siiregte tamamlanir (Stoyanov ve ark.,
2015).

Yayinlama Asamasi

Yazilim asamasinin ardindan hazirlanan mobil uygulamanin yayinlanmasi
Android cihazlar i¢in Google Play Store ilizerinden, iOS cihazlar i¢in ise App Store

tizerinden yapilir. Uygulamar1 yayinlamak igin gelistirme platformlar1 veya teknik
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bilgisi olmayan kullanicilarin uygulamalar olusturmasini saglamak i¢in olusturulan “No
Code” platformlar1 tarafindan iiretilen, Android uygulamalarinda “Android Package
Kit”, I0S uygulamalarinda ise IPA dosyalar1 kullanilir (Pires ve ark., 2020; Sturm ve
ark., 2017).

2.5.2. Kanser Hastalarinin Hemsirelik Bakiminda Mobil Uygulama
Kullanimi

Mobil uygulamalar hastalarda semptom raporlama ve semptom yodnetiminde
popliler sekilde kullanilmaktadir. Kansere yonelik gelistirilen mobil uygulamalarin ise
semptom yoOnetiminde, hasta izleminde, hastalarin tedaviye uyumunda ve egitimde
yararli bir arag olarak kullanilabilir oldugu savunulmaktadir (Kessel ve ark., 2017; Odeh
ve ark., 2015). Kanser hastaligi ile iligkili ¢ok sayida mobil uygulama bulunmakta olup
bu alanda hastalara verilen mobil bakim ve miidahalelere iliskin sinirli sayida ¢aligmaya
ulagilmaktadir (Brett ve ark., 2018; Fischer ve ark., 2018; Greer ve ark., 2017,
Hernandez Silva ve ark., 2019; Lozano-Lozano ve ark., 2016).

Ficher ve arkadaglar1 kanser hastalarinda agr1 yonetiminin saglanmasi amaciyla
olusturulan mobil uygulama ¢alismasinda, hastalarin agri krizi, analjezik tedaviye
uyumu, yasam kalitesi, hastaneye yatis gerektiren durumlar1 ve anksiyete gibi
parametreleri degerlendirilmis ve mobil uygulamanmn agri yonetiminde etkili
olabilecegini bildirmistir (Fischer ve ark., 2018). Bir baska ¢alismada ise metastatik
akciger kanseri olan hastalarin mobil uygulama ile desteklenmesinin yasam kalitesini
arttirdi@i tespit edilmistir (Ciani ve ark., 2019).

Literatiirde mobil uygulamanin kanser hastalar1 {izerindeki etkinligini
degerlendiren baska caligmalar da mevcuttur. Weaver ve arkadaslarinin (2007) adjuvan
kemoterapi alan kanser hastalarinda mobil uygulama ile semptom kontroliiniin

etkinligini degerlendirdikleri caligmada hastalar semptom siddetine gore, semptom
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yonetiminde yapilmasi gerekenleri mobil uygulama ile goriintiilemis ve hastalarin
siddetli olarak bildirdikleri semptomlar icin i¢in hemsireler hastalarla telefon goriismesi
yapmistir. Calisma sonuglart mobil uygulamanin semptom yonetiminde yararl
olacagin1 savunmaktadir (Weaver ve ark., 2007). Bas boyun kanserli 22 hasta ile yapilan
bir baska c¢alismada mobil cihazlarla semptom izleminin uygulanabilirligi
degerlendirilmis ve toplam 921 semptom hastalar tarafindan tanilanmistir. Calisma
sonuglart etkinligin degerlendirilebilmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu
vurgulamaktadir (Falchook ve ark., 2016).

Bash ve arkadaglarinin kemoterapi alan kanser hastalar1 ile yaptiklari randomize
kontrol gruplu calismalarinda kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmazken
miidahale grubunda siddetli ve hasta tarafindan yonetilemeyen semptomlar igin
doktorlar hasta ile mobil raporlamadan yararlanmig, hemsireler ise e-mail ile bu
semptomlara yonelik yapilmasi gerekenler ile ilgili hastayr bilgilendirmistir. Calisma
sonuglari miidahale grubundaki hastalarin yasam kalitesinin daha iyi oldugunu, hastane
yatislarmin ciddi sekilde azaldigini ve hastalarin yasam siirelerinin daha uzun oldugunu
ortaya koymustur (Basch ve ark., 2016). Bir baska literatiir ¢alismasinda ise meme
kanserli hastalarda mobil wuygulama ile semptom raporlamanin etkinligi
degerlendirilmistir. Caligma sonuglarina gore semptomlarin erken tanilanmasi ve
hastalarin semptom ydnetiminde aktif rol almasinda mobil uygulama kullanimi yararh
bulunmustur. Ayn1 zamanda mobil uygulamalarin hasta ig¢in gerekli tedavinin
zamaninda baglamasina ve hastalarin hastane disinda da giivenli bir sekilde izlemlerinin
yapilabilmesine olanak saglayacagi belirtilmistir (Langius-EkI6f, Christiansen, ve ark.,
2017).

Napoles ve arkadaslarinin (2019) meme kanserli kemoterapi goren hastalarda

uyku bozuklugunun giderilmesinde mobil uygulama etkinligini degerlendirdikleri
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caligmalarinda, uygulama meme kanseri tedavisi, olas1 yan etkileri ve saghkli yasam
tarzlar1 hakkinda bilgi vermeyi amaglamaktadir. Uygulama giinliik yiiriiytisler, tedavi
takibi ve semptom yonetimi olmak tizere lic modiilden olugsmus olup hastalar mobil
uygulamay1 yararl bulmustur (Napoles ve ark., 2019). Literatiirdeki bir bagka calismada
ise kanser hastasi olan 20 hastadan mobil uygulamalarin etkinligi ile ilgili goriisleri
alinmistir. Calisma sonuglarina gore hastalarin ¢ogu, mobil uygulamayr ilgili
semptomlarin izlenmesi ve hastalikla bas etmede yardimci bir ara¢ olarak gormiis ve
klinikle her zaman iletisim kurabilmenin glivenlik duygusunu arttirdigini ifade etmistir.
Iletisim kanali olarak mobil uygulama telefondan daha kullamsli goriilmiis ve klinige
ulagmakla ilgili zaman ve mekan sorunu yasamamak hastalara 6zgiirliik hissi vermistir.
Hastalar ayn1 zamanda kendi bakimlariyla daha fazla ilgilendiklerini ve tedavi siirecine
aktif katilma duygusu hissettiklerini belirtmistir (Viitala ve ark., 2021).

Literatiirde, kanser hastalarina yonelik yaymlanmis mobil uygulama igeriklerini
inceleyen ¢aligmalar da mevcuttur. Aydin ve Giirsoy Google Play Store'da 268 onkoloji
ile ilgili bashg: inceledikleri ¢aligmalarinda 76 uygulamanin tedavi semasi ve planinin
stirdiiriilmesi i¢in, 12 uygulamanin ise iletisim amagli kullanildigini tespit etmistir.
Calismada tedavi rejimi ve plani i¢in olan uygulamalarin igeriginin ila¢ yOnetimi,
radyolojik goriintiileme, diyet takibi, semptomlar ve beslenme ile iliskili oldugunu
gozlemlenmistir. iletisim igin olan uygulamalarin ise hem hasta-hasta hem de hekim-
hasta etkilesimi i¢in kullanildigi goriilmiistiir. Uygulama gelistiricilerin ¢ogunlugunun
saglik personelinin olmadigi mevcut uygulamalarin sadece %8'inin saglik personeli
tarafindan olusturuldugu goriilmistiir (Aydin & Gursoy, 2019). Bir baska ¢alismada ise
Apple iTunes ve Google Play Store” daki 123 uygulama degerlendirilmistir. Sonuglara
gore uygulamalarin  %50'si kansere yonelik genel bilgilere odaklanmistir. Bunu meme

kanseri ve cilt kanseri ilizerine tasarlanmis uygulamalar izlemistir. Uygulamalarin
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etkilesimli 6zellikleri arasinda semptomlari, yan etkileri, tedavileri ve kronik agriyi
izleme vardir (Rowett & Deborah Christensen, 2020).

Kapoor ve arkadaslart meme kanserli hastalar i¢in Kronik Bakim Modeli’nden
yararlanilarak hazirlanan; semptom izleme, hayatta kalma egitimi, aile ve/veya
bakicilarla bilgi paylasimi, takip ziyaretlerinin planlanmasi, kisisel uyarilar ve
hatirlaticilar ve sosyal ag hizmeti sunan dokuz uygulamanin igerik analizini yapmaistir.
Incelenen uygulamalar arasinda en yaygin kullanilan &z-yonetim ozelligi ve sosyal
aglardir. Ayrica inceleme sonuglari, uygulama gelistirmede karsilanamayan ihtiyaclara
yonelik daha kapsamli kaynaklarin daha erisilebilir hale getirilmesini saglamak
gerektigini vurgulamaktadir (Kapoor ve ark., 2020)

Yapilmis caligmalar g6z Oniine alindiginda, kanser hastalarinin semptom
yOnetimi, yasam kalitesi, tedaviye uyumlari, 6z bakim ve yasam stili degisiklikleri de
dahil olmak iizere tedavi ve bakim siireglerini etkileyen bir ¢ok konu i¢in mobil
uygulamalarin yararli oldugu soylenebilir (Sekil 2.6). Ayrica yapilmis bu g¢aligmalar,
hastalarin tedavi ve bakim ihtiyaglarinin giderilmesinde farkli kanser tiirlerine yonelik

yeni ¢aligmalarin yapilmasi gerekliligini de ortaya koymaktadir.
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Sekil 2.6. Hastalarin 6z yonetimini saglayan mobil uygulama igerikleri
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, Mayis 2021- Mayis 2023 tarihleri arasinda GIS kanserli hastalara
verilen mobil uygulama destekli Oz Bakim Yetersizligi Kurami alt yapili bakimin
semptom kontrolii ve yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla miidahale-
kontrol gruplu, on test/son test uygulamali yar1 deneysel olarak yapilmistir.
Arastirmanin Clinical Trials kayit numaras1t NCT05692284 tiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri Aralik 2021 — Ocak 2023 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi’nin Onkoloji Klinigi’nde toplanmustir. Klinik Kanserli
hastalarin tedavilerinin uygulandigi Tibbi Onkoloji Anabilim Dali’na baglh bir birim olarak
hizmet vermektedir. Klinikte 5’1 tek kisilik, 9’u ti¢ kisilik toplam 14 oda bulunmaktadir.
Klinik icerisinde hemsire odasi, ilag hazirlama odasi, depo, giyinme odasi, doktor odasi,
sekreterlik birimleri yer almaktadir. Klinikte iki profesér doktor, li¢ asistan doktor, bir
sorumlu hemsire, on hemsire, iki yardimci personel, iki sekreter ve ti¢ temizlik personeli
gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Aralik 2021 —Ocak 2023 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi Onkoloji Klinigi’nde yatmakta olan GIS kanserli
hastalar olusturmustur. Orneklem sayisini hesaplamak igin “G.Power-3.1.7” programi
kullanilarak &rnekleme dahil edilmesi gereken minimum kisi sayis1 hesaplanmistir.
Power analizi sonucunda a=0,05 ve %80 gii¢ diizeyi ile kontrol ve miidahale gruplarma
toplam 52 hastanin alinmas1 gerektigi belirlenmistir. Arastirma siiresince yasanabilecek
kayiplar da dikkate alinarak dahil edilme ktriterlerine uyan 60 hasta Ornekleme

alimmistir. Aragtirmaya dahil edilen hastalar miidahale (n=30) ve kontrol (n=30) olacak
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sekilde belirlenmistir. Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar kendilerinin
hangi grupta oldugunu bilmemekle birlikte sadece arastirmaci kimin hangi grupta
oldugunu bilmis ve bu sekilde korleme saglanarak c¢alisgma tek kor olarak
stirdiiriilmiistiir. Veri toplama siirecinde 1 kontrol grubu, 3 miidahale grubu olmak iizere
4 hasta hayatin1 kaybetmis ve arastirma 29 kontrol, 27 miidahale grubu hasta sonuglari
ile tamamlanmistir (Sekil 3.1).

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olmak

Okuryazar olmak

e GIS kanser tanis1 konulmus olmak

e Kemoterapi tedavisi aliyor olmak ve tibbi tanisini biliyor olmak

e Oz Bakim Giicii Olgegi 6n testinde 120 ve altinda puan almak

e Arastirmaya katilmay1 engelleyecek diizeyde bedensel hastalig ya da bilissel
yetersizligi ve psikiyatrik bir hastalik tanisina sahip olmamak

e Android telefona ve kullanabilme becerisine sahip olmak

e Gorme ve isitme ile ilgili duyusal kayb1 bulunmamak

Iletisim ve isbirligine agik olmak

Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri

Ornekleme dahil edilme kriterlerini tastmayan ve goniilliigii olmayan hastalar
ornekleme dahil edilmemistir.

Arastirma Sirasinda Orneklemden Cikarilma Kriterleri

e (Calismadan ayrilmayi istemek

¢ Genel durumun koétiilesmesi/ Hayatini kaybetmek

e Tedavi protokoliiniin degigmesi
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[ Midahale ve Kontrol Gruplanna Atanmast J

Planlanan Hastalar (68 Hasta)
Omeklem dist kalan
hastalar: 8§ hasta
Madzhale e
N=30 -

1k hastamin kontro! grubu yazan kafid:
gekmes: sonucu, aragtirma kontrol

grubundaki hasta verileninin toplanmas ile
baglamustir.

v v
Aragtirmaya devam edemeyen: Arastimaya devam edemeyen:
Oliim:3 hasta __BAKIM__ Oliim:1 hasta

l ez hass \ _ DEGERLENDIRME _ t N=29 hasts J

Sekil 3.1. CONSORT diyagrami

3.4. Veri Toplama Aracglan
GIS kanserli hastalarm yasadiklart mevcut fiziksel ve psikolojik 6z bakim
ihtiyaglarinin belirlenmesi i¢in miidahale ve kontrol grubundan “Hasta Tanitim Formu”,

miidahale grubunda yer alan hastalar i¢in “Hasta Kart1”, hastalarin yasadiklar fiziksel,
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psikolojik semptomlar ve genel iyilik durumunu belirlemek i¢in “Edmonton Semptom
Tanilama Olgegi” ve “Yasam Kalitesi Ol¢egi”; 6z bakim giiciinii belirlemek iginse “Oz
Bakim Giicii Olgegi” kullanilarak bilgi toplanmustir. Bu 6lgekler kliniklerde yaygin
olarak kullanilan skalalar gibi hastalarin degerlendirmelerine yoneliktir. Problem odakli
semptomlarin gdzlenebilir (hastanin davraniglar1 ya da fiziksel belirtileri gibi)
tamimlayict 6zellikleri vardir (Basit, 2020). “Agr1” semptomunda oldugu iizere hastanin
tarifledigi diizey semptomu ve siddeti belirlemede onceliklidir.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu (EK-6)

Arastirmact tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi
formu; yas, cinsiyet, sosyal glivence, egitim durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri,
kullanilan ilaglar, hastaligin siiresi gibi hastalikla ilgili 6zellikleri igeren 12 sorudan
olusmaktadir (Bahar ve ark., 2019; Gelin & Babhire, 2015; Karabulutlu & Karaman,
2015; Okten & Ozer, 2022; Oztiirk, 2019).

3.4.2. Hasta Kart1 (EK-7)

Miidahale grubunda yer alan hastalar i¢in aragtirmaci tarafindan literatiir 15181nda
(Basogul & Buldukoglu, 2020; Xie ve ark., 2020; Yildiz & Kasike1, 2018; Yip, 2021)
hazirlanmis ve hastalarin bakimlar1 bu karttaki gereksinimlerin giderilmesine yonelik
yapilmistir. Hasta kartinda 6z bakimi etkileyebilecek “Bireysel Faktorler”, “Evrensel
Oz Bakim Gereksinimleri”, “Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri”, “Sagliktan
Sapmada Oz Bakim Geereksinimleri” ve “Bakima Uyum” anabasliklar1 bulunmaktadir
ve hastalarin giincel 6z bakim gereksinimleri bu baghklar altindaki bdliimlere
yazilmstir.

3.4.3. Edmonton Semptom Tanilama Ol¢egi (ESTO) (EK-8);

ESTO kanser hastalarinda yaygin olarak gériilen dokuz semptomun

degerlendirilmesi amaciyla Bruera ve ark. (1991) tarafindan gelistirilmistir. Bu
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semptomlar; agri, yorgunluk, bulanti, tiziintli, endise, uykusuzluk, istahsizlik, kendini
iyi hissetme durumu, nefes darlig1 ve diger sorunlardir. Her bir semptomun siddeti
0’dan 10’a kadar olan sayisal numaralarla degerlendirilmektedir. 0 puan semptomun
olmadigini, 10 puan ise semptomun ¢ok siddetli hissedildigini gostermektedir ve 0° dan
10° a dogru semptomun siddeti artmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik
calismas1 Sadirli ve Unsar (2009) tarafindan yapilmis olup 6n ve son testte Cronbach a
katsayis1 0,83 ve 0,76 olarak hesaplanmustir (Sadirli & Unsar, 2009). Bu calismada ise
Olgegin on ve son testte Cronbach o giivenirlik katsayis1 0,86 ve 0,97 olarak
bulunmustur.

3.4.4. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi (EK-9);

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi EORTC tarafindan gelistirilmis bir
Olcektir ve genel 1yilik hali, fonksiyonel giicliikler, semptom kontrolii olmak {iizere ii¢
alt baslik ve 30 soru icermektedir ve Hig: 1, Biraz: 2, Oldukca: 3 ya da Cok: 4 puan
olarak degerlendirilmektedir (Aaronson ve ark, 1993). Bu arastirmada Ol¢egin 3.
versiyonu kullanilmis olup Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Cankurtaran ve arkadaslari
(2008) tarafindan yapilmistir (Cankurtaran ve ark., 2008). Olgek “Genel lyilik Hali,
Islevsel ve Semptomlar” alt boyutlarindan olusmakta olup 30 soru icermektedir.
Islevsellik alt boyutu; fiziksel, rol, kognitif, emosyonel ve sosyal fonksiyonlari igerir.
Semptom alt boyutu ise halsizlik, agri, bulanti-kusma, dispne, insomnia, istah kaybi,
konstipasyon, diyare ve maddi zorluk durumu semptomlarindan olusur. Olgekteki 30
maddeden ilk 28’1 dortlii likert tipi 6lgektir ve maddeler “Hig: 1, Biraz: 2, Oldukga: 3,
Cok: 4 puan” olarak degerlendirilir. 29. Soruda 1°den 7’ye kadar olan 6lgek ile (1: ¢cok
kot ve 7: miikemmel) bireyin saghgi degerlendirilirken, 30. soruda genel yasam
kalitesi degerlendirilir. 29. ve 30. sorular “Genel Iyilik Hali” alt boyutunu

olusturmaktadir. Bireyin Islevsel ve Semptomlar alt boyutlarindan aldigi puanmin
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diisiik olmas1 ve Genel lyilik Hali alt boyutundan aldig1 puaninin yiiksek olmasi yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin Cronbach a katsayis1 > 0,70 olarak
belirlenmistir. Bu calismada ise &n ve son testte dlgegin Cronbach o katsayis1 Islevsel
alt boyutu igin 0,93-0,98; Semptom alt boyutu icin 0,83-0,94; Genel lyilik Hali alt
boyutu i¢in 0,87-0,95 olarak hesaplanmistir.

3.4.5. Oz Bakim Giicii Olcegi (OBGO) (EK-10)

Kearney ve Fleischer (1979) tarafindan gelistirilen OBGO kronik hastaliklarda
Tiirkce gegerlilik ve gilivenilirlik caligsmast yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmastir.
(Pinar., 1995) OBGO’nden alinan toplam puanin yiiksek olmas: hastalarin 6z bakimini
bagimsiz ve yeterli sekilde gerceklestirdigini gostermektedir. Olgekte 35 madde
bulunmakta olup her madde 0-4 puan arasinda degerlendirilmektedir. Puanlama; 0 (beni
hi¢ tanimlamiyor), 1 (beni pek tanimlamiyor), 2 (fikrim yok), 3 (beni biraz tanimliyor),
4 (beni ¢ok tanimliyor) seklinde siralanmastir. Olcekte sekiz madde (3, 6,9, 13, 19, 22,
26 ve 31) ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 140 olup. 82 puan alti
diisiik, 82- 120 puan orta, 120 puanin iistii yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
gecerlilik ve glivenilirlik tekrar test gilivenilirligi 0.80 i¢ tutarliligt 0.89 olarak
saptanmigtir. Bu ¢aligmada 6n ve son test Cronbach o katsayist degeri sirasiyla 0.78,
0.96 olarak bulunmustur.

3.4.6. Tiirkce- Bilgisayar Sistemi Kullanilabilirlik Anketi Kisa Versiyon (T-
CSUQ- SV) (EK-11)

Yazilim sisteminin kullanilabilirligini degerlendiren 6l¢ek ilk olarak 1995°te
gelistirilmistir ve “Sistem Yararliligi, Bilgi Kalitesi Ve Arayiiz Kalitesi” alt boyutlarini
iceren 19 maddeden olusmaktadir. Her madde, “I1=kesinlikle katiliyorum—7=kesinlikle
katilmiyorum” seklinde puanlanmaktadir (Lewis, 1995). CSUQ Tirkce gegerlik-

giivenirlik ¢alismasi, Lewis ve Erding tarafindan yapilmistir. Gruplardan elde edilen
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veriler ic¢in; tiim maddelerin toplam puaninin ortalamasi, alt boyut puanlarinin
ortalamas1 veya her maddenin ayr1 ayr1 puan ortalamalart kullanilarak
yapilabilmektedir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi ve toplam skoru 0.70-0.80
arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach a degeri ise 0.90°dir (Erding & Levis, 2013).
Bu c¢alismada 6lgegin Cronbach a degeri ise 0,96 olarak bulunmustur. Olgek kaynak
gostermek kosuluyla kullanima agik olmakla birlikte 6l¢ek sahibinden kullanim izni
alimmustir. (EK 9).

3.5. Orem’in Oz Bakim Yetersizligi Kuramimna Gore “Hemsire OREM”
Mobil Uygulamasinin Gelistirilmesi

Bu asamada literatiir bilgisi dahilinde hazirlanan “Hemsire OREM”
uygulamasinin uzman goriisleri alinarak hazirlanmasi, igerigin uygulama igine
yerlestirilmesi  ve hastalarla 6n  kullaniminin  gerceklestirilmesi  asamalari
tamamlanmistir. Mobil uygulamanin gelistirilme siirecinde Atatiirk Universitesi’ne
baglh Ata Teknokent biinyesinde yer alan Ozgen Yazilim Ofisi’nden hizmet alimi
yapilmugtir.

3.5.1. Mobil Uygulama Gelistirme Asamalari

Hemgire OREM mobil uygulamasmin  gelistirilmesi 4  basamakta
gerceklestirilmistir.

Hazirhk Asamasi

Mobil uygulamanin hangi amaca hizmet etmek amaciyla gelistirilecegi ve
kullanilacak teknolojiler konusunda karar verme asamasidir. Hazirlik asamasinda, mobil
uygulamanin genel c¢ercevesi daha oOnce bu amagla gelistirilen uygulamalarin
incelenmesi  ve uygulamanin Ozgiinliigliniin ~ degerlendirilmesiyle olusturulur.
Uygulamanin kullanici (hasta ya da saglikli birey olabilir) kitlesi, dagitim modeli, veri

giivenligi gibi konulara gore uygun altyap1 ve teknoloji se¢cimine katki saglayarak diger

54



asamalara hazirlik yapilir. (Flora & Chande, 2013; Sturm ve ark., 2018) Bu arastirmanin
hazirlik asamasinda gastrointestinal kanserli hastalarda semptom izlem siirecinde
kullanilmak tizere ad1 arastirmaci tarafindan “Hemsire OREM” olarak belirlenen mobil
uygulamanin  gelistirilebilirligi  degerlendirilmistir. Mobil uygulama deseninin
olusturulmasinda literatiirdeki diger calismalar degerlendirilmistir (Asgary ve ark.,
2016; Aydm & Giirsoy, 2022; Birur ve ark., 2018; Gomes ve ark., 2017).

Tasarim Asamasi

Mobil uygulamada yer alan bilgiler ve sekilsel tasarima iliskin uzman goriisiine
basvurulmas: siirecidir (Giiler & Eby, 2015; Stoyanov ve ark., 2015). Mobil tabanl
bakim destegi uygulamasinin igerigini belirlemek i¢in su sorularin yanitlar1 aranmstir:
gastrointestinal kanser tlirlerinden birine sahip olan hastanin taburculuk sonrasi
karsilasabilecegi 6z bakim sorunlart nelerdir ve bu sorunlara nasil ¢oziim firetilebilir,
hastanin yasam kalitesini ylikseltmek ve sagligin devamliligimi saglamak icin
hedefledigimiz 6z bakim davranislari nelerdir, hastalara dogru bilgiyi ulastirabilmek
icin hangi iletisim teknikleri kullanilmali (animasyon, video, yazili anlatim)?. Bu
caligmanin bilimsel tasariminda oncelikle raporlama amaciyla kullanilacak semptomlar,
semptom degerlendirmesinin nasil yapilacagi ve semptomlarin kontroliinde yapilmasi
gerekenler ve gastrointestinal kanserli hastalarda sik goriilen ve raporlamada siklikla
kullanilan semptomlar literatlir bilgisi goz Oniinde bulundurularak belirlenmistir
(Hintistan ve ark., 2015; Karimi ve ark., 2016; Oztiirk, 2019; Sozeri & Kutlutiirkan,
2020). Uzman goriisleri hemsirelik bolimii 6gretim {iyeleri, onkoloji hemsiresi ve
onkoloji uzmanindan olusmustur.

Literatiir dogrultusunda hazirlanan ve uzman goriisiine sunulan mobil
uygulamanin igerigi su sekildedir; 6ncelikle kullanicilarin giivenligi agisindan sifreli bir

giris sayfast hazirlanmigtir (Sekil 3.2). Hastalar mevcut kullanici profillerini
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olusturduktan sonra anasayfaya yonlendirilmektedir. Bir sonraki sayfa menii sayfasi
olacaktir ve igerik bashklar1 Sekil 3.3 ’de verilmistir. Hastalar sagliktan sapma
nedeniyle yasadiklar1 sorunlar ile ilgili neler yapabileceklerini Hemsire OREM mobil
uygulamasi i¢indeki Oz Bakim Sorunlar: ve Canli Destek bdliimiine tikayarak kolaylikla
Ogrenebilmistir.

Mobil Uygulamanin Icerigi

Anasayfada hastalar tansiyon, solunum, ates, kalp hiz1 ve kan sekeri bilgilerini
bu sayfa iizerinde doldurarak giinliik/haftalik veri takibi yapilabilmistir. Ayni sekilde
aragtirmact tarafindan da hastalarin gilinlik ve haftalik takiplerini degerlendirerek

hastaya bilgilendirme-uyari mesajlar1 gonderebilmistir (Sekil 3.2).

HEMSIRE OREM
Bugun nasilsmiz?
*
I e parn g

Ateginiz var mu? Tanstyonunazy |

2
: [L5o4
ESSE =

Sekil 3.2. Mobil uygulama giris ve ana sayfasi

Hastalik Bilgisi anabaslig1 altinda;

Hastahiginiz nedir?

Kronik Hastalik ve ilag¢ Bilgisi alt basliklar1 yer almaktadir (Sekil 3.3).
Hastaliginiz nedir? alt bashigi tiklandiginda gelen sayfada hastanin mevcut

hastalig1 ile ilgili resimli bilgilendirme metni yer almaktadir.
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Kronik Hastahk ve fla¢ Bilgisi alt basliginda ise hastalarm mevcut hastaliklari
ve siirekli kullandiklari ilaclar1 girmelerinin istendigi bir sayfa gelmektedir. Bu sayfada
hastalar kullandiklar1 ilaclarin zamanlar ile ilgili alarm olusturabilmis, bu sayede ilag

alimlarinda dogru zaman ilkesi korunarak ilag alim kontrolii saglanmistir.

e A s el D B0 bl g bt

Sekil 3.3. Mobil uygulama hastalik bilgisi sayfasi

Oz Bakim/ Kanser ile Kaliteli Yasam Icin Yapilmasi1 Gerekenler ana baslhig:
tiklandiginda sirasiyla Egzersizler, Beslenme Diizeni ve Diyet, Oz Bakim Sorunlari
Ve Canhi Destek alt basliklar1 gelmektedir (Sekil 3.4).

Egzersizler alt bashginda;

« Solunum Egzersizleri
* Gevseme Egzersizleri
+  Yatak Ici Egzersizler boliimleri yer almaktadir.

Beslenme ve diyet alt bashginda;
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Bu boliimlerin her birinde arastirmacinin videolu anlatiminin yer aldigi video
gosterimi  yapilmaktadir. Beslenme ve diyet alt bashigi tiklandiginda boy ve kilo
bilgilerinin istendigi bir sayfa, ardindan su tiiketim miktarinin girilecegi sayfa ve her bir
diyet grubu ic¢in ayr1 ayr1 diizenlenmis diyet listesinin oldugu sayfa sirasiyla
gelmektedir. Bu sayfalar sayesinde hastanin giinliik su tiikketim miktarin1 takip

edilebilmekte ve hasta kendine uygun diyet ile evdeki siirecini yonetebilmektedir.

Sekil 3.4. Mobil uygulama egzersizler, beslenme diizeni ve diyet sayfalar

Q2 Bakim

Eqrersitier
Sokurum Egrersidest
Gevgeme Egrersizieri
Yotak ki Egrecsizer!

Baslenme Duzeni ve Diyet

Oz Bakim Sorunlari ve Canli Destek anabashginda;

Hastanede arastirmaci tarafindan uygulanan ve Orem’in mevcut kuraminda yer
alan fiziksel ve psikososyal sorunlar ile hastalarin yasadiklar1 semptomlara,
semptomlara yonelik bireysel olarak yapabilecekleri basetme yontemleri ile ilgili
bilgilere ulagsmalar1 hedeflenmistir (Sekil 3.5).

Bu baslik altinda yasanabilecek 6z bakim sorunlar ile ilgili alt bashiklar su

sekildedir;
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Fiziksel sorunlar alt bashig tiklandiginda; gastrointestinal kanseri olan
hastalarin yasayabilecekleri fiziksel semptomlar gelmektedir. Semptomlar belirlenirken
mevcut literatlir kaynaklar1 taranmis ve gastrointestinal sisteme ait semptomlar segilerek
diizenlenmistir (Tablo 3.1) (Ari, 2019; Sozeri & Kutlutiirkan, 2020; Tabatabaiefar &
Moridnia, 2017; Ulugay, 2019; Unnii ve ark., 2021). Ayrica belirlenen bu semptomlarin
uygunlugu uzman goriisleriyle de desteklenmistir. Hasta her bir semptoma tikladiginda
o semptomu degerlendirebilmesi i¢in farkli bir sayfaya yonlendirilmistir. Semptomlarin
siddetleri, CTCAE degerlendirme kriterleri dogrultusunda hazirlanmistir (Urvaylioglu,
2019).

Hasta “Hafif, Orta, Siddetli” seklinde yasadigi semptomu tanilamis, “Orta” ya da
“Siddetli” segeneklerini tikladiginda oncelikle hastalarin  semptomla basetmede
yapabilecekleri uygulamalarin arastirmacinin sesiyle anlatildigi sesli ve yazili anlatim
olan bir boliim acilmistir. Bu boliimde Hemsire Orem olarak arastirmaci hastaya
bilgilendirme yapmustir. Bu sekildeki anlatimin, hasta ve hemsire etkilesiminin
taburculuk sonras1 devamliliginin saglanmasi ve hastanin hemsireyi her an yan1 baginda
hissetmesi agisindan 6nemli bir kriter olarak diisiintilmektedir.

Hasta icin agiklama yetersiz oldugunda tiim sayfalarin sag alt kdsesinde yer alan
Yardima mu Ihtiyacin Var? canli destek hatti devreye girerek hastanin mevcut
sikayetini herhangi bir saat kisitlamasi olmaksizin arastirmaciya iletebilmesi
saglanmistir. Hastalarin bu kisma tiklamasi halinde konusma metni olusacak ve buraya
sorunlarini yazmalar1 ya da sesli olarak sdylemeleri istenmistir.

Hasta “gonder” butonuna bastifinda arastirmaciya ilgili sorun mesaj olarak
iletilmistir ve arastirmacit hastayr evde yapabilecekleri hakkinda bilgilendirmis,
durumun takibini yapmistir. Bu boliim sayesinde hastalar hastalik nedeniyle yasadiklar

ruhsal ve cinsel sorunlar hakkinda da arastirmacidan destek isteyebilmistir.
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GIS kanserinde yasanabilecek ve mobil uygulama igerisinde bulunan fiziksel

semptomlar su sekildedir; (Sozeri & Kutlutiirkan, 2020).

Agri, karin agrisi, bulanti-kusma, kanama, istahsizlik, agiz i¢i problemler,

yutma bozuklugu, kabizlik, ishal, siskinlik, tat degisikligi, hickirik, sa¢ dokiilmesi,

kasint, yorgunluk, uykusuzluk, cinsel sorunlar, solunum giicliigii (Tablo 3.1)

GIS kanserinde yasanabilecek ve mobil uygulama igerisinde bulunan psikolojik

semptomlar ise su sekildedir;

Bireysel basetmede yetersizlik, yalnizlik, umutsuzluk, 6liim korkusu. (Tablo 3.2).

Fiziksel Soruniar

Psikolofik Socuniar =
Cikig N
= -

Bireysel bagetmede e g\%— ,'-'
Y = _ —— -
s . - S

_____ u PN
Ohrm koricuss =

Sekil 3.5. Mobil uygulama 6zbakim sorunlar1 ve canli destek sayfasi

Tablo 3.1. Mobil uygulama iginde yer alan fiziksel sorunlar altbashiginin igerigi

Fiziksel Sorunlar

o Solunum Gigliigii

Aniden gelistiyse, eslik eden bir gogiis agrist varsa derhal doktora basvurunuz.
Psikolojik oldugunu diistiniiyorsaniz rahatlayabileceginiz bir yere geciniz ve
odanizi havalandiriniz ve derin bir nefes alarak bir iist meniide yer alan Gevseme
Egzersizleri boliimiinden destek alarak gevsemeye calisiniz.

El parmaklarinizda morar ma var mi? takip ediniz ve eger varsa derhal doktora
basvurunuz.

Doktorunuzun onerdigi bir ilag varsa liitfen diizenli kullaniniz.

Solunum gii¢liigii aniden baslarsa
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Tablo 3.1. (Devami)

o Agn

Solunum giicliigiine eslik eden gégiis agriniz varsa

Yogun, sari, yesil ve kanli balgam varsa

Cildiniz, dudaginiz veya tirnak yataklariniz soluk veya mavi gériiniiyorsa
Konusma gii¢ligii, bas dénmesi varsa

Yiiz, boyun veya kollarda sigsme varsa

Atesin 38 C ve iizerinde olmasi durumunda canli destek ile beni bilgilendirin.

Agrimizin nasu basladigi, nasil bir agri oldugu, ne kadar siirdiigii ve nasil daha iyi
ya da kotii oldugunu degerlendirin.

Agri kesici ilacimizi doktorunuz tarafindan énerilen sekilde kullanin.

Agri kesicinizi almak igin agrinin siddetlenmesini beklemeyin.

Agri kesici ilaglarinizi birden kullanmayr birakmayin. Bunun yerine agri azaldik¢a
doz ayarlamanizi doktorunuzla birlikte yapin.

Bazi agri kesicileri kullandiginiz bulanti hissedebilirsiniz. Bununla bas etmek ya da
ilag degisikligi icin doktorunuzla goriisin.

Bazi agr kesiciler bas dénmesi ya da uykuya neden olabilir. Bu yan etkiler
genellikle birkag giin sonra azalir ya da kaybolur. Ancak kalkmak veya yiiriimek
icin yardima ihtiyaciniz olabilir.

Agri kesicilerin ¢ogu kabizliga neden olabilir. Bu amagla diski yumusatici
verildiginde onerildigi gibi kullamin. Farkly bir durum fark ettiginizde Hemsgire
Orem’e haber verin.

Doktorunuz séylemedigi siirece agri kesicilerinizi kesmeden ve kirmadan kullanin.
Agr kesiciniz agrinizi azaltmiyorsa doktorunuzla bu durumu paylasin.

Agrt ilaglart regete ile yazildigindan bu sekilde temin edin ve en az bir haftalik
kullanmaniz gereken ilact evinizde bulundurun.

Agrimizi bildirmekten ¢ekinmeyin, agrinizi sdyleyin

Agrmmiz oldugunda egzersizler boliimiinden destek alarak derin nefes egzersizlerini
baslatin

Agrimiz oldugunda televizyon izleme, kitap okuma, gazete, miizik dinleme ya da
sevdiginiz diger bir sey yapin

Yeni baslayan ya da daha kétiilesen agriniz varsa

Agr kesicin dahil agizdan hi¢bir ilaci alamiyorsaniz

Agrin ¢ok kisa stireligine geciyor ya da rahatliyorsaniz

Uyanmada ya da uyanik kalmakta zorlaniyorsaniz

Kabizlik, bulanti ya da hafiza, dikkat ve farkindalikta degisiklik yasiyorsaniz
Tlaglar nasi alacaginiz ile ilgili sorun varsa ya da,

Yeni bir yan etki gelistiginde canli destek ile beni bilgilendirin.
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Tablo 3.1. (Devami)

o Karin Agrisi
- Diz ve ayaklarinizi yiikselterek basiniz biraz yiiksek olacak sekilde yatiniz.
- Agn ameliyat bélgenizde ise bolgeyi kanama ve enfeksiyon agisindan
gozlemleyiniz.

- Doktorunuzun onerdigi bir agr: kesici varsa diizenli olarak kullaniniz.

Beslenme diizeninize ve diyetinize uyunuz.

Kesinlikle karninizin iizerine veya ameliyat bolgenize sicak uygulama yapmayiniz.
- Agrilarimizin gegmemesi durumunda bu meniiye tikalamaniz yeterli olacaktir.

o Bulanti-kusma
- Doktorun bulantiyi énlemek i¢in verdigi ilaglar: diizenli aliniz.

- Ogiinleri az az sik sik yiyiniz (6 6giin).

Rahatlatici, yiyecek kokusu olmayan ortamlarda yemeklerinizi yiyiniz.

Mideyi fazla doldurmayan fakat enerji ve protein a¢isindan zengin besinler yiyiniz.
- Gidalar iyi ¢igneyiniz.

- Tath, kizartma, baharatl, yagh, keskin kokulu yiyeceklerden kagininiz.

- Bulanti oldugunda tuzlu kraker yiyiniz.

- Swilari ogiinlerden 30-60 dakika once veya ogiinlerden 60 dakika sonra aliniz.

- Soguk ve yumusak gidalar: tercih ediniz

- Kusulan igerigin soluk borusuna ka¢masi durumunda

3 saatten fazla, saatte 3 kez den daha fazla kusma durumunda

- Kan ya da kahve telvesi goriintiisiinde kusma durumunda

Giinde en az 4 bardak swvi alamwyor ya da 2 giinden daha uzun siire bir sey

yiyemiyorsaniz

llaglarinizi igemiyorsaniz

Giigstizliik, bas donmesi ve hafiza, dikkat ve farkindalikta degisiklik durumlarinda

Bir-iki giin i¢inde 2 kgdan daha fazla kilo kaybettiyseniz
- Idrarimiz koyu sari renkteyse canli destek ile beni bilgilendirin.
o Kanama
- Kanama ameliyat bélgesinde ise, anal bélgeden ya da kusma ile geliyorsa derhal
doktorunuza basvurunuz.
o Tat Degisikligi
- Agiz bakimuni sik yapiniz.

Karbonath su ile giinde 4 defa agzinizi ¢alkalayniz
Yeterli sivi alniz (Giinde 8-10 bardak).

Gidalariniza tath baharatlar ekleyebilirsiniz (nane, kekik gibi).
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Tablo 3.1. (Devami)

Bir veya daha fazla siireyle bulanti nedeniyle birsey yiyemiyorsaniz
Yaklasik 2 kg ve iizerinde kilo kaybiniz varsa

Yemek yerken agriniz oluyorsa

Tiim giin hi¢ idrar ve iki giinden fazla siire digki yapmadiysaniz

Hig idrar yapmiyor ya da az az koyu renkli ve kokulu idrar yapiyorsaniz

24 saatten fazla siiren kusmaniz varsa canli destek ile beni bilgilendirin.

o Agiz ici problemler

Diizenli olarak agiz bakiminizi yapiniz.

Karbonnath su ile giinde 4 defa agzinizi ¢alkalaymniz.

Dudaklarimizi nemlendirici krem ile nemlendiriniz.

Dis problemleriniz varsa hekime basvurunuz.

Dis protezleriniz varsa diizenli olarak bakimini yapiniz.

Yumugsak dis fir¢ast kullaniniz.

Sticak, baharatl, asitli yiyecek ve iceceklerden kagininiz.

Yumugsak yiyecekleri tercih ediniz.

48 saatten uzun stire agiz icerisinde kizariklik ya da beyazliklar varsa
Dis eti kanamaniz varsa

Agiz ya da bogazda agik yara varsa

Dil iizerinde veya agiz igerisinde beyaz plaklar varsa

2 giinden fazla yiyecek ve sivi tiiketiminde azalma varsa

Agiz icerisindeki yaralar nedeniyle ila¢ kullanamiyorsaniz canl destek ile beni
bilgilendirin.

o Yutma bozuklugu

o Kabizlik

Yumugsak yiyecekler ve swvi gidalar tercih ediniz.

Yiyecekleri iyice ¢ignedikten sonra yutmayr deneyiniz.

Yiyecekleri su yardimu ile tiiketebilirsiniz.

Beslenme ve Diyet boliimiine bakarak giinliik tiiketmeniz gereken besinler hakkinda

bilgi aliniz ve besinlerinizi kii¢iik parcalar halinde tiiketiniz.

Yeterli sivi ve yiyecek almaya ¢aliginiz.

Liften zengin sebze, meyve, tahil gibi yiyecekler tiiketiniz. Fakat ihtiyaciniz kadar
besin tiiketiniz.

Diizenli olarak yiiriiyiis /egzersiz yapiniz.

Ogiinleri ayni saatte yemeye ¢alisiniz.

Doktorunuzun onerdigi kabizlik giderici ila¢ varsa doktorunuzun size énerdigi
sekilde kullaniniz.

3 giin igerisinde hi¢ diski yapmadiysaniz

Duskr yaptiginiz bélgede veya digkinda kan varsa

Bagirsak hareketlerini artirici ila¢ aldiktan bir veya iki giin icerisinde hala diski
yapmadiysaniz

Durmayan karin kramplari ve bulanti-kusmaniz varsa canli destek ile beni

bilgilendirin.
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Tablo 3.1. (Devami)

o

Ishal

Pismis ve az lifli gidalar yiyiniz (piring, tavuk, haslanmig patates, muz).
Bol s tiiketiniz (8-10 bardak).

Act, baharatl,yagh yiyeceklerden kagininiz.

Gaz yapict yiyeceklerden uzak durunuz.

Karin bélgesinde iki giinden fazla siiren kramp tarzi agrilariniz varsa
Duski yaptiginiz bélgede ve digkinizda kan olmast durumunda

Ishaliniz basladiktan sonra yaklasik 2 kg ve iizerinde kilo verdiysen

12 saat veya daha uzun siire idrar yapmadiysaniz

24 saat veya daha uzun stire sivi icemediyseniz

Atesin 380C ve iizerinde olmasi durumunda

Karmn bolgesinde sisme ve kabarma varsa canli destek ile beni bilgilendirin.

Siskinlik

Higkirik

Diyetiniz de tuz kisitlamasina onem veriniz.

Karniizi cilt ve doku biitiinliigii agisindan gézlemleyiniz.

Diizenli olarak sivi tiiketimine dikkat ediniz.

Diizenli fiziksel egzersiz yapmayt ihmal etmeyiniz. Yapabileceginiz fiziksel egzersiz

programlari Egzersizler meniistinde yer almaktadr.

Haglarin yan etkisi ve beklenen bir durum oldugunu unutmayniz.
Hicliriginiz 48 saatten uzun siirerse liitfen canli destek yolu ile Hemsire Orem’e
bildiriniz.

Sa¢ dokiilmesi

Kasmti

Bu durumun iizerinizdeki yipratici etkisinin farkindayim ve sizinleyim. Unutmayin
ki bu durum gegici. Tedavi sonrasinda saglariniz yeniden ¢ikacaktir.

Bu siiregte sapka, bone ve kas kalemi kullanabilirsiniz.

Saginizi kemoterapiden dnce kisa kestirebilirsiniz.

Bebek sampuani kullanmanizi oneririm.

Kasinan bélgeye soguk ve nemli bir pamuk ile uygulama yapiniz.
Kurulugu onlemek icin sik¢a nemlendirici krem stiriiniiz.

Banyo yaparken 1lik su ile yapiniz ve banyodan ¢ikinca iyice kurulaniniz.
Asrt sicak ortamda durmaywniz. Terleme ile kasintiniz artabilir.
Bdélgeyi kasiyarak tahris etmeyiniz. Farkli ugraslara yoneliniz.
Yiinlii kiyafetlerden kagininiz.

Doktorunuz onermigse kasintt ilacinizi zamaninda kullaniniz.
Ciltte kirmizi, agrili kabariklar olusmasi durumunda

Cillte akinti,kizariklik gibi belirtiler varsa

2 giin veya daha fazla siiven kasinti varsa

Cillte sar1 bir goriintii ve idrarin ¢ay renginde olmast durumunda

Cilt biitiinliigiinii bozacak kadar kasinti varsa
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Tablo 3.1. (Devami)

Doktor tarafindan dnerilen krem veya merhemlerin kullanilmasi sonrasinda
kétiilesen dokiintiiler olustuysa

Kasinmadan dolayt geceleri uyuyamryorsaniz, huzursuz ve endiseli hissediyorsaniz
Ciltte kasintili kirmizi ve beyaz seritler, nefes darligi, bogaz ve yiizde sisme varsa

canli destek ile beni bilgilendirin.

o Yorgunluk

Protein ve kaloriden zengin bir diyet aliniz.

Bol swvi tiiketiniz (8-10 bardak).

Giin i¢inde dinlenme periyotlar: planlayniz.

Hafta boyunca yapacaginiz ev islerini planlaymniz.

Agir isleri diger aile bireylerine birakiniz.

Kisa yiiriiyiis ve hafif egzersizler yapiniz.

Yeterli uykunuzu (6-8 saat) aliniz.

24 saatten daha uzun siire yataktan kalkamayacak kadar yorgun hissediyorsaniz
Kafa karisikligi yasiyor ve diistinme siirecinde bozulma hissediyorsaniz
Geceleri uyumakta zorlaniyorsaniz

Gittikge artan giddette yorgunluk hissediyorsaniz

Kisa siireli bir isten sonra nefes darligi ve kalp atisinda hizlanma hissediyorsaniz

canli destek ile beni bilgilendirin.

o Uykusuzluk

Cevresel uyaranlari (giiriltii, ses, 15tk vb.) azaltiniz.

Ilag saatlerinizi uyku diizeninizi bozmayacak sekilde ayarlayimz ve ilaglarimizi
zamaminda diizenli olarak kullaniniz.

Tuvalet ihtiyaglarinizi uyku oncesi gideriniz.

Uykunuz gelmeden yataga girmeyiniz.

Uyandiginizda yatakta oyalanmaymmiz ve wuyandiginizda direk kalkip giine
baslayiniz. Béylelikle uyku kaliteniz artacaktir.

Yatakta televizyon izleme, tablet ya da telefonla ugrasma gibi uyku kalitesini
diistiren aktivitelerden sakininiz.

Uyvkuya dalma siirecini  zorlastiracak besinleri uykudan once tiiketmeyiniz
(¢ay,kahve vb).

Eger agr ve diger sorunlar nedeniyle uykusuzluk yasiyorsaniz liitfen sorununuza
yonelik baslhigi tiklayarak basetme yontemleri hakkinda bilgi aliniz ve uygulayiniz.
Tiim ¢abalarimiza ragmen uykusuzluk problemi yasiyorsaniz liitfen Hemgire Orem’e

ulasiniz.

o Cinsel sorunlar

Cinsel yagsaminiz ile ilgili problem yastyorsaniz liitfen Hemsire Orem’e ulasiniz ve

danismanlik icin randevu olusturunuz.
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Tablo 3.2. Mobil uygulama iginde yer alan psikolojik sorunlar altbagliginin igerigi

Psikololojik Sorunlar

o

Bireysel Basetmede Yetersizlik

Yasadiginiz duygularin gercekten giic oldugunu bildigimi ve her zaman sizinle
oldugumu unutmayiniz.

Liitfen duygu ve endiseleri paylasabileceginiz yakinlarinizdan destek isteyiniz.
Kotiimser oldugunuzda, daha iimitli ve gercek¢i bir bakis agisi saglamaya ¢aliginiz.
Ofkeli ve sinirli iseniz, ¢evrenizdeki insanlara ve kendinizi iizmemek adina sakin bir
odaya geciniz ve Gevseme Egzersizleri meniisiinden faydalanarak rahatlamaya
calisiniz.

Kenidinize bazi sorular sorunuz: Bu davranislar size ne kazandwiyor? Isinize nasil
yaradi?

Cevabiniz sizi iiziiyorsa liitfen Hemgire Orem 'den destek talep ediniz.

Problemlerinizi  yikict  olarak degil yapict bir sekilde ¢ozmeye ¢alisiniz.
Stresle bas edebilmek i¢in yiiriiyiis, miizik dinleme gibi aktiviteler iyi gelecektir.

Yalmzlik

Oncelikle Asla Yalniz Degilsiniz! Sakin unutmaymn.

Liitfen duygu ve endiseleri paylasabileceginiz yakinlarinizdan destek isteyiniz.

Sizi bu duyguya iten sebeplerinizi diistiniiniiz ve bu sebeplerin sizdeki onem
derecelerini belirleyiniz.

Yalnizlik hissiniz sevdiginiz bir yakininizin uzakta olmasi ise onunla daha sik
goriismeye ¢aliginiz ve ona olan ozleminizi soyleyiniz.

Kendinize en yakin hissettiginiz kisi ile mevcut sorunlarimizi konugabilmek igin
kendinizi cesaretlendiriniz.

Eger kendinizi ifade edebileceginiz bir yakininiz yoksa Hemsire Orem sizi dinlemek ve
anlamak iizere canli destek kisimindadur, litfen tiklayiniz.

Umutsuzluk

Umutsuz olmaniz i¢in bir sebep yok haydi silkininiz!!.

Giig bir deneyim yasadiginizin farkindayim ama sizin igin burada oldugumu biliniz.
Tedavilerinizi sakin aksatmayniz. Diizenli olarak ilaglarinizi zamaninda kullaniniz.
Sevdikleriniz ile eglenceli bir zaman olugturunuz ve sevdiginiz aktiviteleri onlarla
birlikte yapiniz.

Sizi umutsuzluga iten nedenleri belirleyiniz ve bu nedenleri yakinlariniz ile paylasiniz.
Eger kendinizi ifade edebileceginiz bir yakininiz yoksa Hemsire Orem sizi dinlemek ve
anlamak iizere canli destek kissmindadur, liitfen tiklayiniz.

Icinize kapanmaymmiz. Manevi ihitiyaglarimzi  karsilamak ~ sizi  rahatlatiyorsa
maneviyatiniza yoneliniz (namaz kilmak, dua etmek gibi).

Sizi her ne mutlu ediyorsa, yapiniz.

Oliim korkusu

Iginize kapanmayimiz. Manevi ihitiyaglanimzi  karsilamak ~ sizi - rahatlatiyorsa
maneviyatiniza yoneliniz (namaz kilmak, dua etmek gibi).

Oliim siireci yasamak gibi normal bir siire¢ bu nedenle ondan korkmayniz.
Yakinlarimizdan bu konuda destek talep ediniz. Eger yalmizliktan korkuyorsaniz
onlara yalniz kalmak istemediginizi belirtiniz.

Eger kendinizi ifade edebileceginiz bir yakininiz yoksa Hemsgire Orem sizi dinlemek ve
anlamak iizere canl destek kisimindadr, liitfen tiklayiniz.

Yasamin anlamsizlagsmadigint  biliniz ve bu hastaliktan kazandiginiz tecriibeleri
yakinlariniz ve diger insanlar ile paylasiniz.

Unutmayin siz ¢ok gii¢liistiniiz!!!
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Arastirma i¢in gelistirilen mobil uygulamada yer alan modiiller 6zetle asagida
listelenmistir:

Hasta ila¢ takip modiilii; Hasta ilag ve yasam bulgularn takip modiiliinde
hastalarin yasam bulgularinin takibinin yanisira doktor tarafindan belirlenen ilacin hasta
tarafindan vaktinde icilebilmesi saglanmaktadir.

Hasta icin uzaktan yardim ve uzaktan destek modiilii; Hasta, taburculuk
sonrast bir hastaneye gitmeden destek ve yardim talebinde bulunarak soru ve
problemlerini saglik personeline bildirebilmektedir. Bdylece hastaneye uzaklik
problemi olan ve bireysel olarak 6z bakim yonetimi zayif hastalar i¢in mekandan
bagimsiz olarak yardim alma hizmeti sunulabilmistir.

Hastahk ile ilgili tamtim, uyar1 ve bilgilendirme modiilii; Uygulama
igerisinde yer alan sesli bilgilendirme videolar: ile kullanicilarin hem uygulama hem de
ilag, hastalik gibi konularda bilgilendirilmesi amaclanmistir. Hastanin bir ila¢ veya
hastalik ile ilgili bir bilgi alma ihtiyacinda da sesli bilgi verilerek bilgiyi her yastan

bireyin anlamasi kolay hale getirilmistir.

a) Yeni Kullanic:
>4
-
\g yeni kullancict olugtur
{emsire Orem
um
rar

s & Kullanici adi
ft  AnaSayfa

S @ Parla
- Kullamcilar

Mesajlagma

Ay

Sekil 3.6. Mobil uygulama yonetici paneli

67



Yazihm Asamasi

Kodlama igleminin yapildig1 asamadir ve uzman kisiler tarafindan yapilir
(Ghandi ve ark., 2017; Stoyanov ve ark., 2015). Bu proje i¢in tasarlanan mobil
uygulama ger¢ek hayattaki hemsirelik uygulamalarmin bir kismini teknoloji ile
kolaylastirarak hem hemsireler hem de hastalar icin tedavi siireci ve sonrasini
kolaylastirmak ve kontrol altina almak igin gelistirilmistir. Uygulamaya aktarilan
hemsirelik girisimleri Orem’in Oz Bakim Yetersizligi Modeli ornek almarak
tasarlanmistir. Uygulama farkli modiiller icermekte ve her bir modiil farkli amaglar i¢in
kullanilmaktadir. Uygulamanin gelistirilme asamasinda mobil uygulama kisminda
Flutter kullanilirken sunucu tarafinda gelistirilen olan uygulamada ise Delphi
programlama dili kullanilmistir. Arastirma icin sunucu tarafinda 16 g¢ekirdekli XEON
islemcili 128 GB RAM’a sahip Unix isletim sistemlerinden ubuntu 16 ara
sirimlerinden stabil olan versiyonu kullanilmigtir. Veritabam1 i¢cin MySQL
kullanilmistir. Veritabaninda veriler UTF-8 kodlamasiyla tutulmustir. Ozel veriler hash
ve sezar algoritmasi ile sifrelenerek, salt tuzlama yapilarak veri glivenligi saglanmigtir.
Her tablonun altinda ilgili hiicreler veri yapilarina uygun olarak tiplendirilmistir.
Kullanicilarin kolay giris yapabilmeleri i¢in Firebase kullanilmigtir. Kullanici tarafinda
uygulamalarin ¢apraz platforma uygun olabilmesi i¢in Flutter ile gelistirilmistir. Sunucu
ile mobil uygulama tarafindaki client uygulamalar i¢in veri génderiminde veri kaybini
onlemek icin TCP protokolii kullanilmistir.  TCP protokolii i¢in smif yapisinda
singletion tasarim deseni kullanilmistir. Boylece yazilimin alt yapisini saglam tutmak
amaclanmistir.  Kullanicilar ile sunucunun iletisiminde gergeklesecek olan veri
aktarimlarinda 256 bit SSL sifrelemesi ile TCP protokolii iizerinden veri aktarimi
gerceklesmistir. Sesli mesaj veya ses kaydi gonderme gibi durumlar igin UDP protokolii

tercih edilmistir.
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Yayimnlama Asamasi

adi: 00 ve sifre: 00 ile mobil uygulamay1 kesfedebilirsiniz.

Mobil Tabanh Bakim Destegi Uygulamasinin Degerlendirilmesi

Miidahale grubundaki hastalara verilen mobil uygulama destekli bakimin
degerlendirilmesi i¢cin Computer System Usability Questionnaire Short Version (T-
CSUQSV) Olgegi kullanilmistir. Hastalarin degerlendirmeleri ise bulgular boliimiinde
sunulmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Miidahale Ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi

Arastirma i¢in segilen ilk hasta bir torba iginde hazirlanan miidahale ve kontrol
yazili etiketlerden birini secerek etikette yazili bulunan gruba dahil edilmis ve oncelikle
kontrol daha sonra miidahale grubu ¢alismaya dahil edilerek miidahale ve kontrol
gruplart farkli zamanlarda ¢alismaya dahil edilmistir. Kontrol grubu i¢in hedeflenen
hasta sayisina ulasildiktan sonra miidahale grubu hastalarina yonelik girisimlere
baslanmis ve veriler toplanmistir. Bu yontem miidahale ve kontrol gruplarinin etkilesim
olasiligini ortadan kaldirmak adina seg¢ilmistir.

Kontrol Grubu: Kontrol grubundaki hastalardan oncelikle aydinlatilmis gontilli
oluru alinmis, mevcut veri toplama yontemleri ile 6n test uygulamasi yapilmistir.
Veriler hastalarin yatmakta oldugu klinikte arastirmaci tarafindan doldurulmus olup her

bir hasta i¢in yaklasik 40 dk siirmiistiir. Veri toplama siireci tamamlandiktan sonra rutin
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hemsirelik bakimlar1 devam etmistir. 6 haftalik izlem siireci sonunda son test
uygulamasi ile veri toplama siireci sonlanmustir.

Miidahale Grubu; Miidahale grubundaki hastalardan oOncelikle aydinlatilmis
goniillii oluru alinmig, mevcut veri toplama yontemleri ile on test uygulamasi
yapilmistir. Veriler hastalarin yatmakta oldugu klinikte arastirmaci tarafindan
doldurulmus olup her bir hasta i¢in yaklagik 40 dk siirmiistiir. Veri toplama siireci
tamamlandiktan sonra arastirmaci tarafindan Orem’in kuramina uygun sekilde hastaya
0zgli hazirlanan bakim siireci uygulanmaya baglanmistir. 6 haftalik izlem siireci
sonunda son test uygulamasi ile veri toplama siireci sonlanmustir.

3.6.2. Hemsirelik Girisimleri

Kontrol Grubuna Yapilan Girisimler

Klinikte uygulanan rutin hemsirelik bakimi verilmistir (Tablo 3.3).

Klinikte uygulanan rutin hemsirelik bakima;

e Sabah 8:00°de klinik hemsireleri ile hasta devri nobet¢i hemsirelerden
alimmastir.

e Hastalarin vital bulgular1 alinmis ve hemsire dosyasina kaydedilmistir.

e Hastalarin tedavi listesindeki ilaglar saatine uygun sekilde uygulanmistir.

e Hastalarin sikayetlerine yonelik tedavi listesinde ilag mevcutsa yapilmis,
degilse hekimine durumu bildirilmistir. Hekimin ila¢ yazmasi durumunda
hemsire dosyasina kaydederek ilag uygulanmustir.

e Hastalarin parenteral sivi1 takipleri yapilmistir.

e Saat 14.00’te hastalarin vital bulgular1 kontrol edilmis ve hemsire dosyasina
kaydedilmistir.

e Hastalarin eczaneden gelen ilaclar1 dolaplarina yerlestirilmistir.
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e Hastalardan kan alinmasi ya da damar yolu agilmasi gibi invaziv girisimler

arastirmaci tarafindan takip edilmis ve yapilmistir.

e Saat 16:00°da aldig1 cikardig: takibi olan hastalarin takipleri yapilmis ve

nobetci hemsirelere hastalar devredilmistir.

Tablo 3.3. Kontrol grubu hemsirelik siireci

On Test Uygulamasi ve
Hemsirelik Girisimi
1. Hafta

-Hastalarla tanisma ve Aydinlatilmig Goniillii Oluru Formu’nun
doldurulmast
-Veri toplama araglarinin aragtirmaci tarafindan soru cevap
seklinde doldurulmasi

e Edmonton Semptom Tanilama Olgegi

e EORTC QLQC30 Yasam Kalitesi Olcegi

e Oz Bakim Giicii Olgegi
-Klinik hemsireleri tarafindan yapilan rutin tedavi ve bakimin
hastanede yatilan siire iginde (kiir siiresi boyunca ortalama 3 giin)
aragtirmaci tarafindan hastalara uygulanmas,
** Her bir hasta ortalama 15-21 giinliikk araliklar ile kemoterapi
kiirinli almak iizere hastaye yatirilmaktadir. Hastanede yatilan siire
ortalama 3 giin olup hastalar bir sonraki kemoterapi tedavisine
kadar gecen 15-21 giinlik arada taburcu olarak hastaneden
ayrilmaktadir.
Hemsirelik girisimi;
Hastanede yatmakta olan hastalar icin;
-Rutin tedavi ve bakimin hastanede yatilan siire i¢inde (kiir siiresi

boyunca (ortalama 3 giin) siirdiirilmesi
Kiir tedavisi sonrasi taburculugu yapilmis hastalar icin;
-Taburculuk sonrasi hastalarin takip ve bakiminin sonlandirilmasi

Hemsirelik Girisimi
2-6. Hafta

Hastanede yatmakta olan hastalar igin;

-Rutin tedavi ve bakimin hastanede yatilan siire i¢inde (kiir siiresi
boyunca (ortalama 3 giin) silirdiiriilmesi

Kiir tedavisi sonrasi taburculugu yapilmis hastalar i¢in;

-Taburculuk sonrasi hastalarin takip ve bakiminin sonlandirilmasi

Son Test Uygulamasi
6. Hafta

-Veri toplama araglarinin arastirmaci tarafindan soru cevap
seklinde doldurulmasi

e Edmonton Semptom Tanilama Olgegi

e EORTC QLQC30 Yasam Kalitesi Olcegi

e Oz Bakim Giicii Olgegi

71



Miidahale Grubuna Oz Bakim Gereksinimlerine Yonelik Yapilan
Hemsirelik Girisimleri

Oncelikle hastalarin kendi kendine yapabildikleri 6z bakim becerileri izlenmis 6z
bakim gereksinimleri belirlenmistir. Mevcut hemsirelik bakiminin bu gereksinimleri ne
kadar karsilayabildigi ile ilgili hasta geri bildirimi alinmistir. Orem’ in 6z bakim
yetersizligi kuramindaki ilgili adimlardan, yasam aktivitelerini ilgilendiren ve hastalara
uygun olanlar bakima dahil edilmistir. Orem’in kuramina gore uygulanan hemsirelik
bakimi (Tablo 3.4);

e Rutin olarak yapilan hemsirelik bakiminin yanisira “Hasta Kart1”
kullanilarak hastalarin gereksinim duyduklar1 6zbakim sorunlar1 belirlenmis,
bu gereksinimlere yonelik hemsirelik bakimi planlanmig ve hastalar
hastanede kaldiklar1 siire icinde (ortalama 3 giin) planlanan bakim
uygulanmistir. Taburculuk sonrasinda ise (ortalama 15-21 giin) Klinikte
verilen bu bakimin stirekliligini saglayacak Orem’in kuramiyla tasarlanmis
mobil uygulama ile hasta izlemi ve bakimi devam etmistir.

e 6 haftalik izlem siireci sonunda son test uygulamasi, mevcut veri toplama
formlar1 ile arastirmaci tarafindan her bir hasta i¢in yaklasik 40 dk olacak
sekilde yapilmugstir.

Orem’in kuramina gore uygulanan hemsirelik bakimi;

Rutin olarak yapilan hemsirelik bakimimin yamsira “Hasta Kart1” kullanilarak
hastalarin gereksinim duyduklar1 6zbakim sorunlari belirlenmis, bu gereksinimlere
yonelik hemsirelik bakimi planlanmistir.

Oncelikle hastalarin kendi kendine yapabildikleri 6z bakim becerileri izlenmis,
0z bakim eksiklikleri ve 6z bakim gereksinimleri belirlenmistir. Mevcut hemsirelik

bakiminin bu gereksinimleri ne kadar karsilayabildigi ile ilgili hasta geri bildirimi
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alimmistir. Orem’ in 6z bakim yetersizligi kuramindaki ilgili adimlardan, yasam
aktivitelerini ilgilendiren ve hastalara uygun olanlar bakima dahil edilmistir (Tablo 3.5)

Hemsirelik bakimi her hastaya 6zgii planlanmistir. Hastalar hastanede kaldiklar1
siire i¢inde (ortalama 3 giin) giinlin her saatinde aragtirmaciyla iletisime gecebilmis ve
bilgi alabilmislerdir. Hasta taburcu olduktan sonra bakim, mobil uygulama ile evde
devam etmistir.

Miidahale grubuna yonelik olan bakim silireci Orem’in kuramina uygun sekilde
asagidaki adimlar izlenerek yapilmistir (Tablo 3.5):

Arastirmaci Tarafindan Verilen Hemsirelik Bakimi Degerlendirilmesi

e Temel durumsal faktorlerin ( yas, cinsiyet, sosyal ¢evre..),

e Oz-bakim durumunun (6z bakim yetenegi, bagimlilik durumu),

e Oz-bakim giicii ve eksikliginin,

e Evrensel ve saglikla ilgili 6z-bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi

Sorunlar Degerlendirilirken Hastada Gozlemlenen Evrensel Oz Bakim
Gereksinimleri;

e Yeterli solunumun siirdiiriilmesi,

e Yeterli sivi aliminin stirdiiriilmesi,

e Yeterli beslenmenin siirdiiriilmesi,

e Bosaltim ve digskilama fonksiyonlarinin saglanmast,

e Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin siirdiiriilmesi,

e Yalnizlik ve sosyal etkilesim arasindaki dengenin siirdiiriilmesi,

e [lyilik halinin siirdiiriilmesi, insanin temel yap1 ve islevlerini bozabilecek

risklerin 6nlenmesi,
e Normal olma, insanin gizil giiciine ve normal olma istegine gore sosyal

gruplar i¢inde islev gérmesi ve bunun gelistirilmesi.
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Saghktan Sapmada Oz Bakim Gereksinimleri:

e Kanser nedir?,

Kemoterapi nedir,

e Kemoterapinin yan etkileri nelerdir?,

e Kanser ile kaliteli yasam i¢in yapilmasi gerekenler,

e Semptomlar nasil kontrol altina alinacak?,

o Fiziksel hareketsizlik ile ilgili yasam seklinde nasil degisiklik yapilacak?

e Beslenme diizeni ile ilgili nasil bir diyet gerekli?

Bu faktorlerin degerlendirilmesi sonucu belirlenen 6zbakim ihtiyaglar
dogrultusunda hemsirelik bakimi Orem’in 6z bakim yetersizligi modelinde yer alan
hastalarin ihtiyaglarinin tiimiiyle hemsire tarafindan karsilandigr “tam kompansasyon
hemsirelik sistemi”,  hasta ve hemsirenin bakimi birlikte yiiriittigi “kismi
kompansasyon hemgsirelik sistemi” ve hastanin 6z bakimin1 gergeklestirebildigi
durumlarda bakim gereksinimlerine hemsirenin destek oldugu “destekleyici-egitsel
hemsirelik sistemi” goz Oniinde bulundurularak gerceklestirilmistir (Tablo 3.5). Bu
sistemlerin siire¢ haline getirilmesinde ise agagida belirtildigi gibi 3 adim izlenmistir:

l.adim: Tam kompansasyon hemsgirelik sistemi: Ik olarak bakim yontemi
hastaya agiklanmis ve hastanin zihnindeki sorular giderilerek gevsemeleri saglanmistir.
Daha sonra hastalarin saglik gereksinimlerini gidermelerinde yardimer olunmus, onlarla
aktif olarak iletisim kurulmus ve onlara rehberlik edilmistir. Kendilerine giivenlerini
inga etmelerine, hastalifin {iistesinden gelmelerine yardimecr olmak ve bu arada
hastalarin makul ihtiyaclarin1 aktif olarak karsilamak ilk basamak olmustur. Giinliik
olarak odanin havalanmasi saglanmis; hastalarin tansiyon, nabiz, kan oksijen
satlirasyonu gibi yasamsal belirtilerini ve laboratuvar bulgularini yakindan takip etmek

icin hasta takibini yapan doktorlariyla aktif olarak isbirligi yapilmistir. Bakim
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ekipmanlar1 mevcut olan hastanin bakimi diizenli olarak yapilmis, hastalarin agrilar1 ve
diger semptomlar1 yakindan takip edilmis, fiziksel egzersizin gerekli oldugu hastalarda
hastayla birebir ilgilenilerek hastaya diizenli pozisyon verme, derin solunum
egzersizleri yapma gibi bakim uygulamalar1 gergeklestirilmistir. Ayrica gereksimini
olan hastalarin her iki ila dort saatte bir basi yaralarimi Onlemek i¢in zamaninda
donmesine ve pozisyon degistirmesine yardimci olunmustur. Bakim siireci hastalar
taburcu olana dek (ortalama 3 giin) 8.00-16.00 saatleri arasinda stirdiiriilmiistiir.

2. adim: Kismi kompansasyon hemgirelik sistemi: Arastirmact tarafindan
hastalarin  yapabildikleri aktiviteler kayit edilmis ve destek gereken noktalar
belirlenmistir. Yiriiyebilecek durumda olan hastalar1 destekleyerek hareket etmeleri
saglanmig, nutrisyon kontrolii niitrisyon hemsiresi ile birlikte yapilarak hastalarin
mevcut diyetlerine uymalar1 desteklenmis, aktivite intoleransi yasayan hastalar i¢in
gereksinimlerini gidermede destek olunmus ve solunum egzersizleri yaparken hastalar
desteklenmistir. Bakim siireci hastalar taburcu olana dek her giin mesai saatleri i¢inde
stirdliriilmiistiir.

3. adim: Destekleyici-egitsel hemsirelik sistemi; hastalarin saglikla ilgili
bilgilerini ve gelinen noktay1 kaydederek siire¢ analizi yapilmistir. Hastalarin yagadig
psikolojik sorunlar degerlendirilmis ve hastalar teropatik olarak desteklenmistir.
Hastalarin kendilerini yalniz hissetmemesi i¢in miidahale grubundaki hastalar ile olumlu
etkilesim saglanmistir. Ayrica taburcu olmadan 6nce hazirlanan mobil uygulamanin
kullanim1 ve hangi konularda kendisine nasil ulasacagi hakkinda hasta egitilmistir.
Taburculuk sonrasi destekleyici-egitsel hemsirelik sistemi, Orem’in kuramina uygun
sekilde hazirlanan mobil uygulama ile siirdiiriilmiistiir. Hastanin sorunlarina yonelik

yapilan uygulamalar Tablo 3.5’te yer almaktadir.
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Tablo 3.4. Miidahale grubu hemsirelik siireci

On Test
Uygulamasi
ve
Hemsirelik
Girisimi

1. Hafta

-Hastalarla tanisma ve Aydinlatilmig Goniillii Oluru Formu’nun doldurulmasi
-Veri toplama araglarinin arastirmaci tarafindan soru cevap seklinde
doldurulmast

e Edmonton Semptom Tanilama Olgegi

e EORTC QLQC30 Yasam Kalitesi Olcegi

e Oz Bakim Giicii Olgegi
-Hastalar i¢in Orem’in Kuraminda yer alan gereksinimlerin belirlenmesi ve
aragtirmaci tarafindan hazirlanan hasta kartinin  hastaya uygun sekilde
doldurulmast
-Hemgsirelik girisiminin uygulanmast;
**Her bir hasta ortalama 15-21 giinliikk araliklar ile kemoterapi kiiriinii almak
lizere hastaye yatirilmaktadir. Hastanede yatilan siire ortalama 3 giin olup
hastalar bir sonraki kemoterapi tedavisine kadar gecen 15-21 giinliik arada
taburcu olarak hastaneden ayrilmaktadir. Hastalarin bu tedavi siireci i¢indeki
bakimlar1 2 asamada yapilmistir:
1. asama: Kemoterapi kiirli tedavisi gormek i¢in hastaneye yatan her bir
hastanin ortalama 3 giin siirecek bakimi arastirmaci tarafindan planlanmis ve
uygulanmistir. Arastirmaci bu siire icinde 08.00-16.00 saatleri arasinda hastaya
Orem’in kuramina uygun sekilde bakim vermistir. Hasta ortalama 3 giiniin
ardindan 15-21 giin sonra kiir tedavisine gelmek tizere taburcu edilmistir.
Taburculuk sirasinda hastaya mobil uygulamanin kullanimi &gretilerek siirecin
2. agamasina geg¢ilmistir.
2.asama: Taburculuk siiresi olan 15-21 giinliik siirede hastalarin semptomlar1 ve
gereksinimleri mobil uygulama iizerinden takip edilmis ve hastalar 7/24

arastirmaciya ulasabilmistir.

Hemsirelik
Girisimi
2-6. Hafta

-Her bir hasta i¢in siirecin 1. ve 2. asamalar1 siirdiiriilmiistiir.

**6 haftalik siire¢ icinde her bir hasta ortalama 3 kez kiir tedavisi i¢in hastaneye
yatmis ve 2 kez taburculuk siiresi ge¢irmistir. Aragtirmaci 6 hafta icerisinde her
bir hastaya ortalama 9 giin hastanede, toplam taburculuk siiresi olan 30-42 giin

ise mobil uygulama ile bakim vermistir.

Son Test
Uygulamasi
6. Hafta

-Veri toplama araclarinin arastirmaci tarafindan soru cevap seklinde
doldurulmasi

e Edmonton Semptom Tanilama Olgegi

e EORTC QLQC30 Yasam Kalitesi Olcegi

e Oz Bakim Giicii Olgegi

e Tiirkce- Bilgisayar Sistemi Kullanilabilirlik Anketi
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Tablo 3.5. Miidahale grubuna uygulanan bakimin igerigi

Oz Bakim

Gereksinimleri

Hemsirelik Hikayesi

Evrensel 6z bakim gereksinimleri

Hemsirelik Gereksinimi:

Etkisiz Solunum/Gaz Degisiminde
Bozulma

Tammlayic1 Ozellikler:

Cilt ve dudaklarda solukluk,
kuruluk, siyanoz, solunum sikintisi
SP0O2:<90

Kompansasyon sistemi:

Tam Kompansasyon

Mobil Uygulama ile Destekleyici-
egitici Kompansasyon
Hemsirelik Gereksinimi:

Ag1z bakim yetersizligi
Tammlayici Ozellikler:

Agiz kokusu ve agiz i¢i yara
Gelen yemekleri reddetmek
Istahs1z oldugunu ifade etmek
Kompansasyon sistemi:

Tam Kompansasyon

Mobil Uygulama ile Destekleyici-
egitici Kompansasyon

Hemsirelik Gereksinimi:

Beden Gereksiniminden Daha Az
Besin Alma

Tammlayici Ozellikler:

Gelen yemekleri reddetmek
Istahsiz oldugunu ifade etmek
Kompansasyon sistemi:

Tam Kompansasyon

Mobil Uygulama ile Destekleyici-
egitici Kompansasyon

Aralikli olarak Oksijen uygulamasina devam edildi.
Solunum sayis1 ve 6zelligi degerlendirildi.

Arterial kan gazi takibi yapilarak hekim ile isbirligi
saglandi.

Yatak bag1 30-45 © yiikseltildi

Aldigt, ¢ikardigi takibi yapildi

Kan basinci takibi yapildi.

Laboratuvar bulgular: elektrolitlerin durumu ve
mevcut iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in diizenli olarak
takip edildi.

Hasta ile birlikte solunum egzersizleri yapildi.
Oldukga sik araliklarla (giinde 2 kez) siklikta oral
mukoz memranda bozulma olup olmadig1
degerlendirildi (Lezyon, aft gibi).

Hastanin oral beslenme durumu ve s1v1 alimi
yakindan izlendi.

Sodyum bikarbonat soliisyonu ile giinde iki kez agiz
bakimi yapilarak agiz hijyeni saglandi. Daha sonra
mukostatin siispansiyon ile siire¢ yonetildi.
Dudaklar uygun nemlendiriciler (zeytinyag) ile
nemlendirildi.

Kanamay1 6nlemek i¢in steril span¢ ve yumusak dis
fir¢as1 kullanildu.

Hasta ve hasta yakini agiz bakiminin 6nemi
konusunda bilgilendirildi ve bakima dahil edildi.
Beden gereksiniminden az beslenme belirti ve
bulgulari (deri turgoru, BKI, Lab. Bulgular) izlendi.
Yeme diizenini bozan durumlar tespit edildi (agiz
yarast, istahsizlik, bulanti, yutma giigliigii...)ve bu
durumlar hakkinda 6nleyici dneriler belirlendi.
Giinliik aldigi-¢ikardigi takibi yapildi.

Hastanin beslenme aligskanliklar1 degerlendirildi ve
yeme miktar1 izlenerek kayit altina alindu.

-Hastanin az ve sik beslenmesi saglandi.

Yemek yerken semi fowler ya da fowler pozisyonu
verildi.

Yemeklerden once ve sonra agiz bakimi yapmasi
konusunda uyarildi ve agiz bakimini nasil yapmasi
gerektigi anlatild1.

Nutrisyon hemsiresi ile uygun diyet planlandi ve
hastanin diyete uyumu saglandi.

Hasta ve hasta yakinlarina beslenme siireci konusunda
bilgi verildi.

Hastanin istedigi vakitlerde, miimkiin oldugu kadar
sevdigi besinleri yemesi sagland1 ve tedavi plani
hastanin yeme dongiistinii etkilemeyecek sekilde
diizenlendi.
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Tablo 3.5. (Devami)

Oz Bakim

Gereksinimler

Hemsirelik Hikayesi

Hemsirelik Gereksinimi:

S1vi aliminda azalma
Tammlayic1 Ozellikler:
Glinliik s1vi alimindaki azalma
Kompansasyon Sistemi:
Kismi/Tam Kompansasyon
Mobil Uygulama ile
Destekleyici-egitici
Kompansasyon

Hemsirelik Gereksinimi:
Barsak Bosaltimida Degisim
Tammlayic1 Ozellikler:
Digkilamada azalma, zorlanma
Karin sigkinligi ve agri
Kompansasyon sistemi:

Tam Kompansasyon

Mobil Uygulama ile
Destekleyici-egitici
Kompansasyon

Hemsirelik Gereksinimi:
Barsak Bosaltiminda Degisim
Tammlayic1 Ozellikler:

Sivi digkilamada artma
Kompansasyon sistemi:
Tam Kompansasyon

Mobil Uygulama ile
Destekleyici-egitici
Kompansasyon

Hemsirelik Gereksinimi:
Uykusuzluk

Tammlayici Ozellikler:
Halsiz ve yorgun olma durumu
Kompansasyon sistemi:
Kismi/Tam Kompansasyon
Mobil Uygulama ile
Destekleyici-egitici
Kompansasyon

Hastanin giinliik almasi gereken s1vi miktar1 belirlenerek eksik
olan s1viy1 almasi igin tesvik edildi.

ACT yapildi.

Serum elektrolitleri, BUN, idrar ve serum osmolaritesi
diizeyleri izlendi.

Kahve, cay gibi i¢eceklerin diiiretik etkiye sahip oldugu ve sivi
kaybin arttirabilecegi konusunda bilgi verildi.

Hasta hipovolemi belirti ve bulgulari agisindan takip edildi.

Hastanin giinliik diskilama siireci izlendi. Digki durumu takip
edildi.

Hastanin giinliik yeterli miktarda siv1 alabilmesi i¢in destek
saglandi.

Hastanin giin iginde eger miimkiinse lifli gidalar almasi
saglandi.

Mevcut ilaglari barsak aliskanliklarindaki degisim yoniinden
kontrol edildi.

Ayaklik yerlestirmek karin igi basincini arttirdigi ve 6zellikle
zay1f abdominal kaslara sahip yaslilarin digkilamasini
kolaylastirdig igin tuvalete girecegi zaman hastanin ayaklarinin
altina ayaklik yerlestirilebilecegi sdylenildi.

Her giin ayni1 saatte tuvalete gitmesi saglanarak tuvalet
aligkanligr gelistirildi.

Gerekli olan durumlarda doktor ile goriisiilerek hastaya lavman
uygulamasi yapildi.

Hastanin giinliik digkilama siireci izlenir. Digki durumu takip
edilir.

Hastanin giinliik diskilama siireci izlendi. Digki durumu takip
edildi.

Giinliik 2-3 It s1v1 almasi i¢in uyarildi.

Diyeti takip edildi.

Mevcut ilaglari barsak aliskanliklarindaki degisim yoniinden
kontrol edildi.

ACT yapildi.

Laboratuvar degerleri siv1 elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi
acisindan takip edildi. Parenteral niitrisyon destegine ihtiyag
durumu takip edildi.

Hastanin uykusunu etkileyen durumlar (6liim korkusu,
kemoterapi uygulamasi, ii¢ kisilik oda, tedavi sirkiilasyonu) ve
normal uyku Oriintiisii belirlendi.

Hasta hastalik ve bakim siireci ile ilgili bilgilendirildi. Uyku ve
dinlenme donemlerinde eklemlerin uygun pozisyonda olmasi
saglandi.

Hasta odasina giren ¢ikan kisilerin sayis1 olabildigi kadar
kisitlandi. Dinlendirici, sessiz ve sakin ortam olusturulmaya
calisildi. Uyku-uyanik olma donemleri diizenlendi.

Tedavi ve vital bulgu takibi hastanin uyuma diizenine gore
ayarlandi1. Uyku sirasinda hastanin nefes aligverisleri ve kalp
atim1 kontrol edilerek hastanin stabil olmasi nedeniyle
uykusunu bolecek takipler ertelendi.

Hastanin soru sormasi ve 6liime iligkin korkularini ifade etmesi
icin gerekli giiven ortami olusturuldu ve hastanin ihtiyag
duydugu anlarda terdpatik destek saglandi.
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Tablo 3.5. (Devami)

5
EE
5 E Hemygirelik Hikayesi
=g
N o
©%
o
Hemsirelik - Oncelikle hastanin agriy1 algilama sekli verbal ve nonverbal
Gereksinimi: ifadelerinden sorgulandi.
Agn - Agrisi olup olmadigi rutin olarak her giin sorgulandi. Agrisi
Tammlayic1 Ozellikler: oldugunda agrinin yeri, siddeti ve niteligi degerlendirildi. Agriy1
Dispne azaltan\artiran faktorler sorgulandi.
Verbal/nonverbal - Agrn kontrolil i¢in {i¢ basamak kuralina uyarak en uygun ilag
ifadeler planina karar verildi. Tedavi sonrasi agrinin azalip azalmadigi
VAS>1-2 degerlendirildi. Analjezikler hastanin uyku ve dinlenme araligini

Gelisimsel 0Oz bakim Gereksinimleri

Kompansasyon sistemi:
Kismi/Tam
Kompansasyon

Mobil Uygulama ile
Destekleyici-egitici
Kompansasyon

Hemsirelik
Gereksinimi:

Gerginlik, sinirlilik
Ugziintii, keder
Tammlayici Ozellikler:
Ani ruhsal degisimler
Kompansasyon Sistemi:
Kismi/Tam
Kompansasyon

Mobil Uygulama ile
Destekleyici-egitici
Kompansasyon
Hemsirelik
Gereksinimi:

Bilgi Eksikligi
Tammlayici Ozellikler:
Verbal/nonverbal
ifadeler

Kompansasyon sistemi:
Kismi/Tam
Kompansasyon

Mobil Uygulama ile
Destekleyici-egitici
Kompansasyon
Hemsirelik
Gereksinimi:

Sosyal izolasyon
Tammlayic1 Ozellikler:
Hastalik siireci
Kompansasyon Sistemi:
Mobil Uygulama ile
Destekleyici-egitici
Kompansasyon

bozmayacak sekilde planlandi.

Kullanilan analjezik ilaglarin yan etkileri takip edildi ve hasta
bilgilendirildi.

Giin boyunca dinlenme firsatlar1 ve miimkiin oldugunca
giiriiltiisiiz ortam saglandi. Hasta konforunun artmasina yonelik
uygun pozisyon verildi.

Doktoruna danisilarak yatak ici kas egzersizleri hastaya 6gretildi.
Anksiyete ve korkularini gidermek i¢in agiklayici bilgi verildi.
Hastanin duygu, diisiinceleri ve endiseleri paylasildi.

Oliim hakkindaki duygu ve diisiincelerini anlatmasina izin verildi.
Akut, sikintili doneminde hastanin yaninda olundu, elleri tutuldu,
yalniz birakilmadi.

Hastaya tiim tedavi yontemleri agiklandi, sorulart yanitlandu.
Sakin, destekleyici ve gilivenli bir sekilde bakim saglandi.
Hastanin ac1 ¢ekmeyi nasil yorumladigi incelendi ve bu konuda
teropatik destek verildi.

Diisiinsel aktivitelere (dua etme, giinliilk yazma vb.) tesvik edildi.
Her zaman, kompansasyon ihtiyaci oldugu her durumda onun
yaninda ve ona destek olunacagi sik sik hatirlatildi.

Hastalig ile ilgili soru sormaya cesaretlendirdi ve sordugu sorular
acik ve net sekilde cevaplandi.

Hastanin hastaligina iligkin bilgi gereksinimleri saptandi.

Eksik ve yanlig bilgi ve inaniglari, hastaliga karsi tutum ve
davraniglari, kullandigi ilaglar, dogru kullanimi ve yan etkileri,
tedavisi ve diyeti ile ilgili kendisi ve ailesi bilgilendirildi.

Hastaya taburculuk sonrasi kemoterapinin etkileri hakkinda bilgi
verildi.

Hastanin hastalik siirecinde gereksinim duyabilecegi konular
hakkinda bilgi verildi ve terapotik destek saglandi.

Hastaya tedavi ve hastaliga uyum siirecine iliskin bilgilendirme
yapildi.

Uygulanan tedavi ve taburculuk sonrasi verilecek olan tedavi
stirecinin etkin uygulamasi ile hastanin sosyal iyilik halinin
iyilesebilecegi agiklandi.

Hastanin rol ve sorumluluklarini yerine getirebilecegi telefon gibi
arag ve geregleri kullanabilme durumu desteklendi.

Yakinlar ile iletigimi stirdiiriildii.
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Tablo 3.5. (Devami)

Oz Bakim

Gereksinimleri

Hemsirelik Hikayesi

Saghktan sapma 6z bakim

gereksinimleri

Hemsirelik Gereksinimi:
Fiziksel Aktivite Intoleransi
Tammlayici Ozellikler:
Dispne, Siyanoz

Sp02<90

Halsizlik

Yorgunluk

Karin Agrisi
Kompansasyon Sistemi:
Kismi/Tam Kompansasyon
Mobil Uygulama ile
Destekleyici-egitici
Kompansasyon

Hemsirelik Gereksinimi:
Hava Yolunu Temizlemede
Etkisizlik

Tammlayici Ozellikler:
Sekresyonun fazla olmast
-Sekresyonun
¢ikartilamamast

-Etkin olmayan oksiiriik
-Hava yolu
obstriiksiyonunun artmasi
Kompansasyon sistemi:
Kismi/Tam Kompansasyon
Mobil Uygulama ile
Destekleyici-egitici
Kompansasyon

Hemsirelik Gereksinimi:
Oz Bakim Eksikligi
Tammlayici Ozellikler:
Dispne, Siyanoz

Sp02<90

Kompansasyon Sistemi:
Kismi/Tam Kompansasyon
Mobil Uygulama ile
Destekleyici-egitici
Kompansasyon

Yasam bulgular1 takip edildi.

Oz bakim aktiviteleri yaparken hasta desteklendi.

Yeterliligi dogrultusunda 6z bakimini yapmasi konusunda
hasta desteklendi.

Akut donemde yatak istirahati saglandi.

Aktivite sirasinda kalp hizinin istirahat kalp hizindan 20 vurus/
dk artis; aktivite sonrast hizin 3 dakika igerisinde normale
donmemesi; aritmi, hareket ile kan basincinda degisiklikler
gibi durumlar degerlendirilerek aktivite intoleransi olup
olmadig1 gozlendi.

Solunum hizi, derinligi, sekli, akciger sesleri ve saturasyonu
degerlendirildi.

Hekim istemine gore aralikli O2 tedavisi uygulandi.

Hastanin yeterli istirahatinin saglanmasi i¢in gerekli kosullar
saglandi.

Derin solunum-6ksiirme egzersizleri 6gretildi ve desteklendi.
Akciger sesleri dinlendi. Hastaya hekim bilgisi dogrultusunda
gerekli durumlarda postural drenaj uygulandi.

Hastaya solunumu rahatlatmasi i¢in Fowler ve Ortopne
pozisyonu dgretildi ve uygulamasi saglandi.

Hava yolunu yumusatmak icin giinliik yeterli sivi almasi tesvik
edildi.

Hastanin inhaler ilaglarini dogru kullanip kullanmadig1 kontrol
edildi.

Solunum hizi, ritmi, solunum sesleri, 6ksiiriik ve sekresyonun
ozelligi degerlendirildi.

Hekim istemine gore hastaya solunumu rahatlatici ilaglar ve
Oksijen tedavisi uygulandi.

Hasta ates, dispne, balgam renginde, yogunlugunda ve
miktarinda degisiklik gibi solunum yolu enfeksiyonlarinin
erken belirti ve bulgular1 yoniinden izlendi.

Ozbakim eksikligine neden olan hastalik ile iliskili sorunlar
belirlendi (agr1, uykusuzluk vb.)

Hastanin agr1 kontrolii saglanmaya ¢aligildi.

Hastanin giinliik yasam aktivitelerine en iist diizeyde katilimi
saglandi.

Ozbakim eksikliginin mental siiregte yarattig1 sorunlar
hakkinda hasta ile konusuldu.

Hastanin 6zbakim aktiviteleri i¢in yardim edildi.

Beslenme diizeni yakin takip edildi.

Diyeti goz oniinde bulundurularak hastanin sevdigi yiyecekleri
tilketmesi saglandi. Yemek icin hastaya uygun pozisyon
verildi.

Yemeklerden dnce ve sonra agiz bakimi konusunda egitim
verildi.

Kisisel hijyeni takip edildi ve giinliik olarak yatak carsaflari ve
kiyafet temizligi saglandi.

Yapilan islemler esnasinda hastanin mahremiyetine 6zen
gosterildi.

Devamli ve yardimsiz giyinme uygulamalar1 yaparak
giyinmede bagimsiz olmasi desteklendi. Giyilmesi kolay
kiyafetler giymesi saglandi.
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Tablo 3.5. (Devami)

Oz Bakim

Gereksinimleri

Hemsirelik Hikayesi

Hemsirelik Gereksinimi:
Fiziksel aktivite yetersizligi
Tammlayici Ozellikler:
Halsizlik

Yorgunluk

Karin Agrisi
Kompansasyon Sistemi:
Kismi/Tam Kompansasyon
Mobil Uygulama ile
Destekleyici-egitici
Kompansasyon
Hemsirelik Gereksinimi:
Oliim korkusu
Tammlayici Ozellikler:
Ani ruhsal degisimler
Kompansasyon Sistemi:
Kismi/Tam Kompansasyon
Mobil Uygulama ile
Destekleyici-egitici
Kompansasyon

Yasam bulgular1 takip edildi.

Oz bakim aktiviteleri yaparken hasta desteklendi.

Yeterliligi dogrultusunda 6z bakimini yapmasi konusunda
hasta desteklendi.

Solunum hiz, derinligi, sekli, akciger sesleri ve saturasyonu
degerlendirildi.

Hastanin yeterli istirahat ve aktivite siirecinin saglanmasi
icin gerekli fiziksel kosullar saglandi.

Yatak icinde yapabilecegi egzersizler hastaya dgretildi ve
birlikte yapildi.

Hastanin duygu, diisiinceleri ve endiseleri paylasildi.

Oliim hakkindaki duygu ve diisiincelerini anlatmasina izin
verildi.

Hastaya tiim tedavi yontemleri agiklandi, sorulart
yanitlandi.

Sakin, destekleyici ve giivenli bir sekilde bakim saglandi.

Hastanin ac1 ¢ekmeyi nasil yorumladigi incelendi ve kisi bu
konuda desteklendi.

Yasamindan minik kesitler anlatmasi saglanarak kisi
rahatlatild.

Diisiinsel aktivitelere (dua etme) tesvik edildi.

Asla yalniz olmadigi, Her zaman onun yaninda ve ona
destek olunacagi sik sik hatirlatildi.

Yasamin anlamsizlagmadigi, yalniz olmadigi, bu hastaliktan
kazandigi tecriibeleri paylasarak diger insanlara yardime1
olabilecegi hatirlatildi.

3.7. Arastirmanin Kavramsal, Teorik ve Deneysel Yapisi

Hemsirelik kuram ve modelleri hemsireligin egitim, yOnetim, uygulama ve

arastirma alanlarinda kavramsal bir ¢erceve olusturarak hemsirelik bakimina rehberlik

etmektedir. Orem’in Oz Bakim Yetersizligi Kurami, hemsirelik bakiminda oncii

rehberlerden biridir ve birey kendi 6z bakim gereksinimlerini karsilayamadiginda

hemsirelik kompansasyon sistemlerinin devreye girmesini igerir (Selcuk & Demirbag,

2019). Orem’in kuramina gore saglikli birey, gereksinimlerini karsilayabilir ancak

sagliktan sapma durumunda bireyin karsilayamayacagi yeni gereksinimler ortaya g¢ikar
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(Avdal & Kizilel, 2010). Hemsire bu gereksinimlerin giderilmesinde kompansasyonu
nasil saglayacagi konusunda karar verme, hastanin Oykiisiinii ve yasam standartlarini
degerlendirme, hasta i¢in yardim sanatini baglatma ve bunu siirdiirme siirecini bu
kuram ile belirleyebilmektedir (Selguk & Demirbag, 2019).

Bu arastirmanin kuramsal alt yapisi ve kavramsal ¢ergevesi Orem’in 6z bakim
yetersizligi kurami ile olusturulmustur. Klinik ve sonrasi donemde hastalar1 kuramsal
bir alt yap1 ile degerlendirerek bakim stratejilerini kuramsal ¢ercevede olusturup bakim
sonuglarini izlemek arastirmanin is akis semasimin kilit noktalaridir. Ayrica mobil
uygulama yazilim igeriginin Oz Bakim Yetersizligi kuramina gore tasarlanmis ve
hastayr biitlinciil bakim standardi ile desteklemis olmasi arastirmanin 6nemli bir
ozelligidir. Ayn1 zamanda mobil uygulama yazilimimin etkin bir sekilde bakima dahil
olmasi, giiniimiizde kanser tiirleri arasinda 6nemli bir yere sahip gastrointestinal kanseri
olan hastalarin taburculuk sonrasi yasayabilecegi fiziksel ve psikolojik semptomlara
kars1 hemsirelik kompansasyon sisteminin taburculuk sonrast devamliligini saglamistir.
Arastirmanin kavramsal teorik ve deneysel yapist Sekil 3.7°de gosterilmektedir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.

Tablo 3.6. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
olciimlerde olciimlerde
- Bagimsiz gruplarda t Mann Whitney U
Ikili gruplarin karsilagtirilmasinda testi analizi
Ikili gruplarmn grup igi Bagimli gruplarda t Will coxon analizi
karsilastirmalarinda testi
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayisi
Verilerin normallik dagilim1 Kurtosis ve Skewness kat sayilari
Mobil uygulama verileri Frequencies ve Descriptives analizi
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€8

Hastalarnin Temel Durumsal Faktorleri;
Yas
Cinsiyet
Genel Saghk Durumu
Sosyokiiltiirel Ozellikler
Saglik Gecmisi
Aile Ozellikleri
Cevresel Faktorler/Aliskanliklar

Hasta Sonuclarn

Oz Bakim Giicii

Oz Bakim Gereksinimleri:

—  Evrensel
—  Gelisimsel
—  Saghktan Sapma

Mobil uygulama ile
Destekleyici-egitsel

Hemsirelik Giicii:
Sosyal
Kisiler arasi
Profesyonel
Teknolojik

Sekil 3.7. Arastirmanin kavramsal, teorik ve deneysel yapisi




3.8. Arastirmanmn Simirhliklari
Arastirmanin verilerinin Aralik 2021 — Ocak 2023 tarihleri arasinda sadece
Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Onkoloji Klinigi’nde yatmakta olan
gastrointestinal kanserli hastalar ile toplanmis olmasi bu aragtirmanin smirliliklart
igerisinde yer almaktadir.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler
Hastalarin yasadiklar1 fiziksel, psikolojik semptomlar ve yasam kalitesi puan
ortalamalri
Bagimsiz Degiskenler
Hastalara uygulanan hemgirelik girisimi; Orem Oz Bakim Modeli'ne gore
verilen mobil uygulama destekli bakim
Kontrol Degiskeni
Miidahale ve kontrol grubunun tamitict ézellikleri; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir diizeyi vb
3.10. Arastirmanmn Etik Yonii
e Aragtirmanin yapilabilmesi igin gerekli etik kurul izni Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alinmistir (EK-2).
e Atatirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nden Onkoloji Klinigi’nde
arastirmanin yiriitiilebilmesine dair yazili izin alinmistir (EK-3).
e Arastirmanin verilerinin toplanmasinda kullanilan o6lgekler icin kullanim
izinleri 6lgek sahiplarinden alinmistir (EK-4).
e Arastirma ekibi, arastirma verilerinin toplanmasit esnasinda hastalara
arastirma hakkinda bilgi vererek "Aydinlatilmis Onam" ilkesine, aragtirmaya

katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklarini belirterek "Ozerklige Sayg1"
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ilkesine ve bilgilerinin gizli tutulacagimi belirterek "Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi" ilkesine uygun davranmalar1 gerektiginin bilincinde davranarak
hastalardan yazili “Aydinlatilmis Goniillii Oluru” almistir. (EK-5).
3.11. Arastirmamin Biitcesi
Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Koordinasyon
Birimi’'ne basvuru yapilmustir. Atatiirk Universitesi BAP Koordinasyon Birimi
arastirmay1 TDK-2022-10438 proje kodu ile desteklemeyi onaylamis ve arastirma BAP

projesi olarak yapilmuistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde gastrointestinal kanserli hastalarda 6z bakim yetersizligi kurami ve
mobil uygulama destekli verilen bakimin hastalarin mevcut fizyopsikolojik semptomlari
ve yasam kaliteleri {izerine olan etkisini gosteren bulgular degerlendirilmistir. Bulgular
asagidaki sekilde incelenmistir;

e Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozelliklerine ve
Hastalik Siireclerine Ait Bulgular

e Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Yasadiklart Semptomlara ve Yasam
Kalitelerine Ait Bulgular

e Miidahale Ve Kontrol Gruplarmin Oz Bakim Giicii Karsilastirmalaria
Iliskin Bulgular

e Hemsire Orem Mobil Uygulamasinda Raporlanan Semptomlar ve Mobil
Uygulamanin Kullanilabilirligine iliskin Bulgular

4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Sosyodemografik Ozelliklerine ve
Hastalik Siireclerine Ait Bulgular

Miidahale ve kontrol gruplarinin sosyodemografik o6zelliklerine ve hastalik

siireclerine ait bulgular Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Kontrol Miidahale

Grubu Grubu Onemlilik
N % N %
o Kadn 13 448 9 333
Cinsiyet x?=0.774, p=0.379
Erkek 16 552 18 66.7
Evli 26 89.7 25 926
Medeni Durum Bekar 1 3.4 - - x?=0.949, p=0.622
Dul 2 6.9 2 7.4
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Tablo 4.1. (Devami)

Kontrol Miidahale

Grubu Grubu Onemlilik
N % N %
ko gretim 22 759 25 926
Egitim Durumu Lise 5 17.2 2 7.4  x?=3.410, p=0.182
Yiiksekokul 2 6.9 - -
Memur 2 6.9 1 3.7
Isci 4 138 1 37
Serbest Meslek 3 10.3 5 18.5
Meslek x?=5.106, p=0.403
Emekli 7 241 11  40.7
Ev Hanimi 12 414 7 25.9
Issiz 1 3.4 2 7.4
N Cekirdek Aile 8 27.6 4 14.8
Aile Tipi x?=1.355, p=0.244
Genis Aile 21 724 23 85.2
Emekli sandig1 4 138 1 3.7
SSK 15 517 12 444
Saglik Giivencesi x?=2.732, p=0.435
Yesil kart 5 17.2 7 25.9
Bag-Kur 5 17.2 7 25.9
Kontrol Grubu  Miidahale Grubu .
Siirekli Degiskenler Onemlilik
X+SS X&£SS.
Yas 57.07£11.77 60.93+11.54 t=-1.226, p=0.226

*Fisher’in kesin ki-kare testi

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur. Kontrol grubunda
hastalarin %55.2’si erkek ve %89.7’si evlidir, %75.9’u ilk6gretim mezunu, %41.4’1 ev
hanimi1 ve %72.4’1 genis ailede yasamaktadir. Hastalarin %51.7’sinin saglik giivencesi
SSK’dir. Hastalarin yas ortalamasit 57.07+11.77, ailedeki birey sayisi ortalamasi
6.334+2.65’dir. Miidahale grubundaki hastalarin ise %66.7’si erkek ve %92.6’s1 evlidir,
%92.6’s1 ilkdgretim mezunu, %40.7°si emekli ve %85.2’si genis ailede yasamaktadir.
Hastalarin  %44.4’tinitin  saglik giivencesi SSK’dir. Hastalarin yas ortalamasi

60.93+11.11.54, ailedeki birey sayis1 ortalamasi ise 6.81+2.08dir. Ayrica Tablo 4.1°de
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gorildiigi gibi kontrol ve miidahale gruplar1 tim kontrol degiskenleri bakimindan

benzerdirler (p>0.05).

Tablo 4.2. Hastalarin hastalik siireglerine ait bulgular

Kontrol Miidahale
Degiskenler Grubu Grubu Onemlilik
N % N %
Kolon CA 9 310 22.2
Mide CA 14 483 13 48.1
Tam Ozefagus CA 3 10.3 6 22.2 x?=6.574, p=0.160
Karaciger CA 3  10.3 - -
Pankreas CA - - 2 7.4
Yok 16 55.2 20 74.1
Ailede Kanser Oykﬁsﬁ Birinci Derece X2=2.176, p=0.140
13 4438 7 25.9
Akraba
Kanser Disinda Bagka  Evet 10 345 6 22.2
x?=1.030, p=0.310
Hastalik Hayir 19 655 21 77.8
Cevreden Yeterli Evet 26 89.7 26 96.3
p=0.612*
Destek Gorme Hayir 3 103 1 3.7
Bakimiyla Miikellef Evet 12 414 10 37.0
Olunan Birey Hayir 17 586 17 63.0  x>=0.111, p=0.740
Evet 27 931 27  100.0
Refakatci Varligi Hay1r 2 6.9 - - p=0.492*
Hay1r - 931 2 1.4
Cevreden Olumsuz Evet 8 276 2 7.4
p=0.080*
Davranis Gorme Hayir 21 724 25 92.6
Kontrol Grubu Miidahale Grubu .
Siirekli Degiskenler Onemlilik
X+SS X+SS.
Tamn Siiresi 17.56+22.32 10.96+18.31 U=285.000, p=0.163
Tedavi Siiresi (Ay) 6.10+8.57 4,1945.30 U=291.000, p=0.269
Kiir Siklig1 (Giin) 15.64+2.87 14.26+3.47 U=279.000, p=0.133

*Fisher’in kesin ki-kare testi
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Tablo 4.2°de goriildiigii gibi, kontrol grubundaki hastalarin %48.3’1i mide
kanseridir. %55.2’sinin ailesinde kanser dykiisii yoktur. Hastalarin %65.5’inin kanser
disinda bagka bir hastalig1 yoktur ve %%89.7’s1 ¢evresinden yeterli destek gérmektedir.
Hastalarin  9%58.6’sinin  bakmakla miikellef oldugu birey yoktur ve %93.1’inin
refakatcisi vardir. Hastalarin %72.41i ¢evresinden olumsuz davranis gormemistir.
Hastalarin kanser tanist alma ortalamasi1 17.56+22.32 aydir. Hastalarin ortalama tedavi
stiresi 6.10£8.57 aydir ve kiir siklig1 ortalama 15.64+2.87 giindiir.

Miidahale grubundaki hastalarin ise %48.1’1 mide kanseridir. Hastalarin
%74.1’°1nin ailesinde kanser Oykiisii yoktur. Hastalarin %77.8’inin kanser diginda baska
bir hastaligi yoktur ve %96.3’i ¢evresinden yeterli destek gdérmektedir. Hastalarin
63’linlin bakimiyla miikellef oldugu birey yoktur ve tamaminin refakatcisi vardir.
Hastalarin %92.6°s1 ¢evresinden olumsuz davranig gérmemistir. Hastalarin kanser tanisi
alma ortalamasi 10.96+18.31 aydir. Hastalarin ortalama tedavi siiresi 4.19+5.30 aydir ve
kiirleri siklig1 ortalama 14.26+3.47 giindiir. Ayrica Tablo 4.2’de goriildiigii gibi kontrol
ve miidahale gruplar tiim kontrol degiskenleri bakimindan benzerdirler (p>0.05).

4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Yasadiklar1 Semptomlara ve Yasam
Kalitelerine Ait Bulgular

Bu béliimde veri toplama siirecinde kullanilan o6lceklere iliskin bulgulara yer
verilmistir;

e Edmonton Semptom Tanilama Olgegi

e EORTC QLQC30 Yasam Kalitesi Ol¢egi

e Oz Bakim Giicii Olgegi

4.3. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’ne Ait Bulgular

Hastalarin Edmonton Semptom Tanilama Olgeginden aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmasi Tablo 4.3’de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin edmonton semptom tanilama
puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Miidahale Grubu

Olgiimler Onemlilik
X+£SS X+SS
O test t=2.731,
ntes 91.15+19.56 76.05+18.87
Edmonton p=0.009
Semptom Tamlama Son Test 92.36+13.83 19.77+12.75 U=0.000,
Olgegi p=0.000

Onemlilik =0 781, p=0.435 U=-4.109, p=0.000

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi on testte kontrol ve miidahale gruplar1 arasindaki
Edmonton Semptom Tanilama Olgegi toplam puan ortalamalari fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). On testte kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamas: daha
yiiksektir. Son testte kontrol ve miidahale gruplar1 arasindaki toplam puan ortalamalari
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Son testte kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamasi daha yiiksektir. Grup i¢i
karsilastirmaya bakildiginda; kontrol grubunda 6n ve son test Olgiimleri arasindaki
toplam puan ortalamalar1 fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Miidahale
grubunda ise 6n ve son test ol¢iimleri arasindaki Edmonton Semptom Tanilama toplam
puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Miidahale Edmonton
Semptom Tanilama Olgegi toplam puan ortalamasi son testte daha diisiiktiir.

Miidahale ve Kontrol gruplarinda Edmonton Semptom Tanimalama Olcegi

puanlarindaki degisim Sekil 4.1°de sunulmustur.
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Sekil 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarinda edminton semptom tanimalama dlgek
puanlarindaki degisim

4.4, EORTC QLQC30 Yasam Kalitesi Olcegi’ne Ait Bulgular
Hastalarin EORTC QLQC30 Yasam Kalitesi Olcegi’nden aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmast asagida sunulmustur.

Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin EORTC-QL30 yasam kalitesi alt
boyutlarina ait puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplararasi karsilastirilmasi

Olgek Alt Kontrol Grubu  Miidahale Grubu .
Onemlilik
Boyutlar: X+SS X+SS
On Test 48.50+8.22 40.00+7.50 t=3.958, p=0.000
Islevsel Son Test 52.39+7.79 26.92+5.88 U=4.500, p=0.000
Onemlilk  t=-2.288, p=0.031 t=10.979, p=0.000
On Test 39.44+7.39 37.32+6.39 t=1.046, p=0.301
Semptomlar Son Test 41.77£5.11 21.29+3.88 t=16.027, p=0.000
Onemlilik  t=-0.820, p=0.421 =13.030,p=0.000
_ On Test 4.90+1.61 5.70+1.20 t=-2.112, p=0.039
Genel lyilik
Hali Son Test 4.62+1.40 9.07+1.75 t=-10.544,p=0.000
all

Onemlilik  t=0.701, p=0.489 t=-10.806,p=0.000

Tablo 4.4°de gorildiigii gibi on testte kontrol ve miidahale gruplar1 arasindaki

EORTC-QL30 Yasam Kalitesi Olcegi Islevsel Alt Boyutu toplam puan ortalamasi farki
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istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Islevsel Alt boyut toplam puan ortalamasi
kontrol grubunda daha yiiksektir. Son test verilerine bakildiginda ise benzer sekilde
miidahale ve kontrol gruplarindaki Islevsellik Alt Boyutu toplam puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Islevsel Alt boyut toplam puan ortalamasi
kontrol grubunda daha yiiksektir.

Grup i¢i 6n ve son test verileri incelendiginde; kontrol grubunda 6n test ve son
test Olciimleri arasindaki Islevsel Alt Boyutu toplam puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Son testte Islevsel Alt boyut toplam ortalamasi daha
yiiksektir. Miidahale grubunda 6n test ve son test dlciimleri arasindaki Islevsel Alt
Boyutu toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). On testte
Islevsel Alt boyut toplam ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda 6n testte
Semptomlar Alt Boyutu toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05, Tablo 4.3). Son testte ise gruplar arasinda Semptomlar Alt Boyutu
toplam puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Semptomlar Alt
Boyutu toplam puan ortalamasi kontrol grubunda daha yiiksektir.

Grup i¢i karsilastirma sonuglarina gore kontrol grubu 6n test ve son test
Ol¢timleri arasindaki Semptomlar Alt Boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Miidahale grubunda ise on test ve son test Olgiimleri
arasindaki toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). On
testte Semptomlar Alt boyutu toplam ortalamasi daha yiiksektir.

On ve son test dlgiimlerinde kontrol ve miidahale gruplari arasindaki EORTC-
QL30 Yasam Kalitesi 6lcegi Genel Iyilik Hali Alt Boyutu toplam puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). On ve son testte Genel lyilik Hali Alt Boyutu

toplam puan ortalamasi miidahale grubunda daha yiiksektir.
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Grup ici karsilastirmalarda kontrol grubunda on test ve son test Olgiimleri
arasindaki puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Miidahale
grubunda On test ve son test Ol¢limleri arasindaki toplam puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son testte toplam ortalamasi daha yiiksektir.

Islevsel alt boyut, Semptom alt boyut toplami1 ve Genel iyilik hali puanlarindaki

degisim Sekil 4.2°de sunulmustur.

Islevsel Alt Bayut Toplam Puani Semptom Alt Boyut Toplam Puani

Genel lyilik Hali Toplam Puani

Sekil 4.2. Islevsel alt boyut, semptom alt boyut ve genel iyilik hali puanlarindaki
degisim
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Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin EORTC-QL30 yasam kalitesi
Olcegi islevsel alt boyutu’nda yer alan maddelerden aldiklart puan ortamalarinin grup igi
ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

Miidahale Grubu

Islevsel Alt Onemlilik
X+SS X+SS
Boyutu
— On Test 17.59+3.35 14.50+3.11 t=3.523, p=0.001
izikse
] Son Test 18.36+2.36 9.19+2.51 U=10.000, p=0.000
Fonksiyon _
Onemlilik t=-1.430, p=0.164 t=10.273,p=0.000
On Test 6.90+1.37 5.89+1.48 t=2.648, p=0.011
Rol Fonksiyon  Son Test 7.28+1.03 4.22+1.05 t=10.974, p=0.000
Onemlilik t=-1.487,p=0.148  t=7.806, p=0.000
On Test 5.64+1.81 4.15£1.03 t=3.784, p=0.000
Biligsel
] Son Test 6.48+1.68 2.60+0.76 U=24.000, p=0.000
Fonksiyon ,_
Onemlilik t=-2.268, p=0.032 U=-4.181,p=0.000
On Test 12.3842.34 10.78+2.36 t=2.551, p=0.014
Emosyonel
i Son Test 13.1442.50 6.54+1.50 t=11.990, p=0.000
Fonksiyon W
Onemlilik t=-1.453, p=0.157 t=9.962, p=0.000
On Test 6.31+1.26 4.89+1.01 t=4.640, p=0.000
Sosyal
] Son Test 7.00+1.20 4.19+0.96 t=9.738, p=0.000
Fonksiyon _
Onemlilik t=-2.453, p=0.021  t=4.009, p=0.000

Tablo 4.5°de gorildiigii gibi 6n testte kontrol ve miidahale gruplar1 arasindaki

EORTC-QL30 Yasam Kalitesi 6l¢egi Islevsel Alt boyutuna ait Fiziksel Fonksiyon, Rol

Fonksiyon, Bilissel Fonksiyon, Emosyonel Fonksiyon, Sosyal Fonksiyon boyut puan

ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Islevsel Alt boyutuna ait

Fiziksel Fonksiyon, Rol Fonksiyon, Biligssel Fonksiyon, Emosyonel Fonksiyon, Sosyal

Fonksiyon boyut puan ortalamalar1 kontrol grubunda daha yiiksektir.

Son testte kontrol ve miidahale gruplari arasindaki EORTC-QL30 Yasam

Kalitesi 6lcegi Islevsel Alt boyutuna ait Fiziksel Fonksiyon, Rol Fonksiyon, Bilissel

Fonksiyon, Emosyonel Fonksiyon, Sosyal Fonksiyon boyut puan ortalamalar1 farki

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Islevsel Alt boyutuna ait Fiziksel Fonksiyon,
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Rol Fonksiyon, Biligssel Fonksiyon, Emosyonel Fonksiyon, Sosyal Fonksiyon boyut
puan ortalamalari kontrol grubunda daha yiiksektir.

Kontrol grubunda 6n test ve son test dl¢iimleri arasindaki EORTC-QL30 Yasam
Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Miidahale grubunda ise on test ve son test Olgiimleri
arasindaki puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). On testte
Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutu puan ortalamasi daha yiiksektir.

Kontrol grubunda 6n test ve son test dlglimleri arasindaki Rol Fonksiyon Alt
Boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Miidahale
grubunda ise On test ve son test 6l¢iimleri arasindaki puan ortalamasi fark: istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). On testte Rol Fonksiyon Alt Boyutu puan ortalamas: daha
yiiksektir.

Kontrol grubunda 6n test ve son test dl¢limleri arasindaki Bilissel Fonksiyon Alt
Boyutu puan ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Son testte Biligsel
Fonksiyon ortalamas1 daha yiiksektir. Miidahale grubunda on test ve son test dlgiimleri
arasindaki Biligsel Fonksiyon puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). On testte Biligsel Fonksiyon ortalamas1 daha yiiksektir.

Kontrol grubunda on test ve son test Ol¢timleri Emosyonel Fonksiyon Alt
Boyutu puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Miidahale
grubunda ise On test ve son test Ol¢iimleri arasindaki puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). On testte Emosyonel Fonksiyon boyut ortalamasi daha
yiiksektir.

Kontrol grubunda 6n test ve son test dl¢iimleri arasindaki EORTC-QL30 Yasam
Kalitesi 6lgegi Sosyal Fonksiyon Alt Boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05). Son testte Sosyal Fonksiyon ortalamasi daha yiiksektir. Miidahale
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grubunda da benzer sekilde 6n test ve son test Ol¢limleri arasindaki Sosyal Fonksiyon
Alt Boyutu puan ortalamas farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). On testte puan
ortalamas1 daha yiiksektir.

Tablo 4.6’da kontrol ve miidahale gruplarinin EORTC-QL30 Yasam Kalitesi
Olgegi Semptom Alt Boyutu’nda yer alan maddelerden aldiklar1 puanlarin grup igi ve
gruplar aras1 karsilastirilmasina ait veriler gosterilmektedir. On testte, kontrol ve
miidahale gruplar1 arasindaki EORTC-QL30 Yasam Kalitesi 6l¢egi Semptom Alt
boyutuna ait Bulanti-Kusma, Dispne ve Maddi Zorluk boyut puan ortalamalar1 farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). On testte Bulanti-Kusma, Dispne ve Maddi
Zorluk boyut puan ortalamalar1 kontrol grubunda daha yiiksektir. Yorgunluk, Agrm,
Uykusuzluk, Istah Kaybi, Konstipasyon ve Diyare boyut puan ortalamalar1 farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Son testte, kontrol ve miidahale gruplar1 arasindaki EORTC-QL30 Yasam
Kalitesi olgegi Semptom Alt boyutuna ait Yorgunluk, Bulanti-Kusma, Agri, Dispne,
Uykusuzluk, Istah Kaybi, Konstipasyon, Diyare ve Maddi Zorluk boyut puan
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Semptom Alt boyutuna ait
Yorgunluk, Bulanti-Kusma, Agri, Dispne, Uykusuzluk, Istah Kaybi, Konstipasyon,
Diyare ve Maddi Zorluk boyut puan ortalamalar1 kontrol grubunda daha yiiksektir
(p<0.05).

Grup i¢i karsilastirmalarda kontrol grubunda 6n test ve son test Olgiimleri
arasindaki EORTC-QL30 Yasam Kalitesi 6l¢egi Yorgunluk semptomu puan ortalamasi
fark: istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Miidahale grubunda 6n test ve son
test Olclimleri arasindaki puan ortalamasi farki ise istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05). On testte yorgunluk semptomu puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin EORTC-QL30 yasam kalitesi
Olcegi semptom alt boyutu’nda yer alan maddelere ait puan ortalamalarinin grup igi ve
gruplar arasi karsilastirilmasi

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

Semptomlar Onemlilik
X+SS X+SS
On Test 10.32+2.18 10.25+1.80 t=0.128, p=0.899
Yorgunluk Son Test 10.86+1.53 6.12+1.34 U=14.000, p=0.000
Onemlilik t=-1.318, p=0.199 t=11.319, p=0.000
On Test 5.64+1.77 4.72+1.28 t=2.156, p=0.036
Bulanti-Kusma  Son Test 5.57+1.77 2.54+0.71 t=8.366, p=0.000
Onemlilik U=-0.474, p=0.635 U=-4.181, p=0.000
On Test 6.75+1.84 6.52+1.16 t=0.561, p=0.577
Agrt Son Test 7.17£1.26 3.41£1.31 t=10.987, p=0.000
Onemlilik t=-1.160, p=0.256 t=11.358, p=0.000
On Test 3.03+0.87 2.00+0.83 t=4.554, p=0.000
Dispne Son Test 2.86+0.79 2.07+£0.38 t=4.798, p=0.000
Onemlilik t=1.154, p=0.258 U=-.0.406,p=0.684
On Test 3.50+0.69 3.41+0.69 t=0.495, p=0.623
Uykusuzluk Son Test 3.34+0.81 1.30+0.61 U=31.000, p=0.000
Onemlilik t=1.000, p=0.326 U=-4.526, p=0.000
On Test 3.36+0.87 3.59+0.64 t=-1.142, p=0.258
Istah Kayb1 Son Test 3.48+0.69 1.8840.65 t=8.813, p=0.000
Onemlilik t=-0.593, p=0.558 t=10.945, p=0.000
On Test 2.72+1.44 2.44+1.48 U=354.000, p=0.476
Konstipasyon Son Test 3.66+0.48 1.67+£0.62 t=13.430, p=0.000
Onemlilik U=-2.953, p=0.003 U=-2.657, p=0.008
On Test 1.76+1.21 1.93+1.36 t=-0.487, p=0.628
Diyare Son Test 2.45+1.40 1.37+0.74 t=3.627, p=0.001
Onemlilik U=-1.706, p=0.088 U=-1.964, p=0.049
On Test 2.72+0.70 2.26+0.66 t=2.556, p=0.013
Maddi Zorluk Son Test 2.11+1.37 1.59+0.84 t=1.684, p=0.000
Onemlilik U=-2.281, p=0.023 t=3.338, p=0.003

Kontrol grubunda o6n test ve son test Ol¢limleri arasindaki Bulanti-Kusma

semptomu puan ortalamasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Miidahale
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grubunda ise On test ve son test Ol¢iimleri arasindaki puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). On testte bulanti kusma semptomu ortalamasi daha
yiiksektir.

Kontrol grubunda 6n test ve son test dlgiimleri arasindaki EORTC-QL30 Yasam
Kalitesi dlgegi Agri semptomu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Miidahale grubunda 6n test ve son test dlglimleri arasindaki puan ortalamasi
fark: ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). On testte agr1 semptomu ortalamasi
daha ytiksektir.

Kontrol grubunda 6n test ve son test dl¢limleri arasindaki EORTC-QL30 Yasam
Kalitesi 6lcegi Dispne semptomu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Miidahale grubunda da benzer sekilde 6n test ve son test Ol¢iimleri
arasindaki puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Kontrol grubunda 6n test ve son test dlgtimleri arasindaki EORTC-QL30 Yasam
Kalitesi 6lgegi Uykusuzluk semptomu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Miidahale grubunda ise 6n test ve son test dl¢iimleri arasindaki puan
ortalamas fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). On testte uykusuzluk semptomu
puan ortalamasi daha ytiksektir.

Kontrol grubunda 6n test ve son test dl¢limleri arasindaki EORTC-QL30 Yasam
Kalitesi 6lgegi Istah Kaybi puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Miidahale grubunda ise On test ve son test dl¢limleri puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). On testte Istah Kayb1 puan ortalamas: daha
yiiksektir.

Kontrol grubunda 6n test ve son test dl¢iimleri arasindaki EORTC-QL30 Yasam
Kalitesi olgegi Konstipasyon semptomu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamhdir (p<0.05). Son testte Konstipasyon boyut ortalamasi daha yiiksektir.
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Miidahale grubunda ise 6n test ve son test dl¢iimleri arasindaki puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). On testte konstipasyon semptomu puan
ortalamas1 daha yiiksektir.

Kontrol grubunda 6n test ve son test dlgiimleri arasindaki EORTC-QL30 Yasam
Kalitesi olgegi Diyare semptomu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Miidahale grubunda 6n test ve son test Olglimleri arasindaki puan
ortalamasi farki ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). On testte diyare semptomu
puan ortalamasi daha ytiksektir.

Kontrol grubunda 6n test ve son test dl¢limleri arasindaki EORTC-QL30 Yasam
Kalitesi 6l¢egi Maddi Zorluk semptomu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). On testte Maddi Zorluk boyut ortalamasi daha yiiksektir. Miidalahe
grubunda da benzer sekilde 6n test ve son test dlgiimleri arasindaki puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). On testte Maddi Zorluk boyut ortalamas:
daha yiiksektir.

4.5. Miidahale Ve Kontrol Gruplarinin Oz Bakim Giicii Karsilastirmalarina
iliskin Bulgular

Hastalarin Oz Bakim Giicii Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 6z bakim giicline ait puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar aras1 karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu  Miidahale Grubu

Onemlilik
X+SS X+SS
) On Test 70.59+10.23 70.59+12.00 t=-0.002,p=0.998
Oz
Son Test 74.97+7.93 112.96+12.32 t=13.615,p=0.000
Bakim Giicii

Onemlilik U=2.559,p=0.011 t=15.869,p=0.000
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Tablo 4.7°de gériildiigii gibi on testte kontrol ve miidahale gruplar1 arasindaki Oz
Bakim Gilicii toplam puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Son testte kontrol ve miidahale gruplar arasindaki Oz Bakim Giicii toplam
puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son testte miidahale
grubundaki bireylerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Grup ic¢i karsilastirma sonuglarina bakildiginda; kontrol grubunda 6n test ve son
test dlciimleri arasindaki Oz Bakim Giicii toplam puan ortalamalar1 fark: istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubunda son testte puan ortalamasi daha ytiksektir.
Miidahale grubunda da benzer sekilde 6n test ve son test dlgiimleri arasindaki Oz Bakim
Glicii toplam puan ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05). Miidahale
grubunda son testte puan ortalamasi daha yiiksektir. Oz Bakim Giicii puanlarindaki

degisim Sekil 4.3’de sunulmustur.

Oz Bakim Gucu

120 112,96

100
0 20,50 74,97

60
40
20
0]

On Test Son Test

Kontrol Grubu Deney Grubu

Sekil 4.3. Oz bakim giicii puanlarindaki degisim

4.6. Hemsire Orem Mobil Uygulamasinda Raporlanan Semptomlar ve
Mobil Uygulamanin Kullanilabilirligine iliskin Bulgular

Hemsire Orem mobil uygulamasinda raporlanan semptomlar ve hastalarin
Tiirkge-Computer System  Usability Questionnaire-Short  Version (T-CSUQSV)

Olceginden aldiklar1 puanlarin dagilimi bu béliimde sunulmustur.
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Tablo 4.8. Hastalarin hemsire OREM mobil uygulamasinda raporladiklar: fiziksel
semptomlarin siddetlerinin dagilimi

Hafif Orta Siddetli
% % %
Solunum gii¢ligii 50.0 45.0 5.0
Karin agrist 52.6 47.4 -
Bulanti/kusma 45.5 36.3 18.2
Kagint1 100.0 - -
Yorgunluk 63.6 30.7 5.7
Tat degisikligi 52.3 38.4 9.3
Agiz problemi 25.0 75.0 -
Yutma bozuklugu 50.0 50.0 -
Kabizlik 50.0 40.0 10.0
Ishal 46.2 53.8 -
Siskinlik 84.7 15.3 -
Higkirik 66.6 334 -
Sag¢ dokiilmesi 75.0 12.5 12.5
Agri 58.2 37.3 4.5
Kanama - 100.0 -
Cinsel sorunlar 100.0 - -

Hastalarin raporladiklar1 semptomlar ve siddetlerinin dagilimi Tablo 4.10.’da

verilmistir. 6 haftalik raporlama sonucunda solunum giicliigii (%50), karmn agrisi

(%52.6), bulanti/kusma (%45.5), yorgunluk (%63.6), tat degisikligi (%52.3), kabizlik

(%50), siskinlik (%84.7), higkirik (%66.6), sa¢ dokiilmesi (%75) ve agri (%58.2)

semptomlar1 hastalarin ¢ogu tarafindan “Hafif” olarak raporlanmistir. Ag1z problemi

(%75) ve ishal (%53.8) semptomlar1 ise hastalarin ¢ogu tarafindan “Orta siddette”

olarak raporlanmigtir.
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Tablo 4.9. Hastalarin mobil uygulamada raporladiklar1 fiziksel semptomlar ve

siddetlerinin haftalik dagilimlar

l.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 5.hafta 6.hafta
Semptomlar
% % % % % %
Hafif 3.1 5.7 - - - -
Solunum Giigliigii  Orta 1.6 2.8 2.6 3.6 - -
Siddetli 0.5 - - - - -
Hafif 2.0 1.4 - 3.6 - 17.6
Karm Agrisi Orta 0.2 14 1.3 3.6 - 5.9
Siddetli - - - - - -
Hafif 0.2 - 1.3 - - -
Bulanti/Kusma Orta 1.6 14 - - - -
Siddetli 0.5 - - - - -
Hafif 0.5 - - - - -
Kasint1 Orta - - - - - -
Siddetli - - - - - -
Hafif 21.7 214 13.3 20.0 34.6 11.7
Yorgunluk Orta 52 114 18.6 12.7 7.6 11.7
Siddetli 2.0 - 1.3 5.4 - -
Hafif 11.9 15.7 6.6 3.6 11.5 59
Tat Degisikligi Orta 0.1 1.4 14.6 10.9 11.5 59
Siddetli 1.6 1.4 1.3 54 - -
Hafif 0.5 1.4 - - - -
Agiz Problemi Orta 2.0 - - 1.8 3.8 -
Siddetli - - - - - -
Hafif 1.0 - 2.6 - - -
Yutma Bozuklugu Orta - - 2.6 18 3.8 -
Siddetli - - - - - -
Hafif 2.0 - 1.3 - - -
Kabizlik Orta 1.0 2.8 - - - -
Siddetli - 1.4 - - - -
Hafif 1.0 1.4 1.3 - 7.7 -
Ishal Orta 2.0 2.8 - 1.8 - -
Siddetli - - - - - -
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Tablo 4.9. (Devami)

l.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 5.hafta 6.hafta

% % % % % %
Hafif 9.3 5.7 9.3 9.1 1.7 17.6
Siskinlik Orta 0.5 14 4.0 1.8 - 5.9
Siddetli - - - - - -
Hafif 1.0 - - - - -
Higkirik Orta - - - 1.8 - -
Siddetli - - - - - -
Hafif 1.6 2.8 1.3 - - -
Sa¢ Dokiilmesi Orta 0.5 - - - - -
Siddetli 0.5 - - - - -
Hafif 9.3 8.5 10.6 7.3 3.8 11.7
Agn Orta 6.7 7.1 4.0 1.8 1.7 5.9
Siddetli 1.0 - 1.3 - - -
Hafif - - - - - -
Kanama Orta - - - 1.8 - -
Siddetli 4 ; - - - -
Hafif - - - 1.8 - -
Cinsel sorunlar Orta - - - - - -
Siddetli - - - - - -

Hastalarin raporladiklart fiziksel semptomlarin siddetlerinin haftalik dagilimi
Tablo 4.9°da yer almaktadir. 1. haftada; yorgunluk (%21.7) hafif, tat degisikligi
(%11.9) hafif, siskinlik (%9.3) hafif ve agr (%9.3) hafif olarak raporlanmistir. 2.
haftada; yorgunluk (%21.4) hafif, tat degisikligi (%15.7) hafif, agr (%8.5) hafif ve tat
degisikligi (%5.7) hafif olarak raporlanmistir. 3. haftada; yorgunluk (%18.6) orta
siddetli, tat degisikligi (%14.6) orta siddetli, siskinlik (%9.3 hafif ve agr1 (%10.6) hafif
olarak raporlanmigtir. Hastalar tarafindan 4. haftada; tat degisikligi (%10.9) orta
siddetli, yorgunluk (%20) hafif, siskinlik (%9.1) hafif ve agr1 (%7.3) hafif olarak
raporlanmistir. 5. haftada; yorgunluk (%34.6) hafif, sa¢ dokiilmesi (%10.1) siddetli ve

(%9) ¢ok siddetli olarak raporlanmistir. Siskinlik (%7.7) hafif olarak raporlanmistir. 6.
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haftada; karin agrisi (%17.6) hafif, sigkinlik (%17.6) hafif ve agr1 (%11.7) olarak

raporlanmistir.

Tablo 4.10. Hastalarin hemsire OREM mobil uygulamasinda raporladiklar1 psikolojik
semptomlarin siddetlerinin dagilimi

Hafif Orta Siddetli
% % %
Bireysel Bagetmede Yetersizlik 66.6 16.7 16.7
Yalnizlik 100.0 - -
Umutsuzluk 61.5 30.8 7.7
Oliim Korkusu 87.5 6.25 6.25

Hastalarin raporladiklar1 psikolojik semptomlar ve siddetlerinin dagilimi Tablo
4.10’da verilmistir. 6 haftalik raporlama sonucunda bireysel basetmede yetersizlik
(%66.6), yalnizlik (%100), umutsuzluk (%61.5) ve 6liim korkusu (%87.5) semptomlari,
hastalarin ¢ogu tarafindan “Hafif” olarak raporlanmistir.

Mobil uygulamada raporlanan fiziksel ve psikolojik semptomlarin siddetlerinin

dagilimi Sekil 4.4°de verilmistir.
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Sekil 4.4. Mobil uygulamada raporlanan fiziksel ve psikolojik semptomlarin
siddetlerinin dagilimi

Tablo 4.11. Hastalarin mobil uygulamada raporladiklart psikolojik semptomlar ve
siddetlerinin haftalik dagilimlar

Semptomlar lhafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 5.hafta 6.hafta
% % % % % %
Bireysel Hafif 67.5 34.7 27.3 23.1 33.2 25.0
Bagetmede Orta 5.0 8.7 36.7 23.1 16.7 -
Yetersizlik Siddetli 5.0 21.7 9.1 23.1 16.7 -
Hafif 5.0 - - - - -
Yalmzlik Orta - - - - - -
Siddetli - - - - - -
Hafif 10.0 8.7 9.1 - - 25.0
Umutsuzluk Orta - - - 23.1 - 25.0
Siddetli - 4.3 - - - -
Hafif 12.5 174 18.2 7.6 16.7 25.0
Oliim Korkusu Orta - - - - 16.7 -
Siddetli - 4.3 - - - -
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Hastalarin raporladiklar1 psikolojik semptomlarin siddetlerinin haftalik dagilimi
Tablo 4.11°de yer almaktadir. 1. haftada; bireysel basetmede yetersizlik (%67.5) hafif,
yalnizlik (%S5) hafif, umutsuzluk (%10) hafif ve 6lim korkusu (%12.5) hafif olarak
raporlanmistir. 2. haftada; bireysel basetmede yetersizlik (%34.7) hafif, umutsuzluk
(%8.7) hafif ve 6lim korkusu (%17.5) hafif olarak raporlanmistir. 3. haftada; bireysel
basetmede yetersizlik (%27.3) hafif, umutsuzluk (%9.1) hafif ve 6lim korkusu (%18.6)
hafif olarak raporlanmistir. 4. haftada; umutsuzluk (%?23.1) orta siddette ve Olim
korkusu (%7.6) hafif olarak raporlanmistir. 5. haftada; bireysel basetmede yetersizlik
(%33.2) hafif ve 6lim korkusu (%16.7) hafif olarak raporlanmistir. 6. haftada; bireysel

basetmede yetersizlik (%25) hafif ve 6liim korkusu (%25) hafif olarak raporlanmistir.

Tablo 4.12. Hastalarin T-CSUQSV 6l¢eginden aldiklari puanlarin dagilimi

Min. Max. X+SS
Sistem Yararhhg: 6.00 33.00 21.04+7.12
Bilgi Kalitesi 3.00 12.00 6.30+2.73
Arayiiz Kalitesi 3.00 7.00 3.89+1.34
Genel Memnuniyet 1.00 4.00 2.33+0.88
Toplam Puan 13.00 55.00 33.56+11.27

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi, hastalarin Sistem Yararliligi Alt Boyutu puan
ortalamas1 21.04+7.12, Bilgi Kalitesi Alt Boyutu puan ortalamasi 6.30+£2.73, Arayliz
Kalitesi Alt Boyutu puan ortalamasi 3.89+1.34, Genel Memnuniyet Alt Boyutu puan

ortalamas1 2.33+0.88 ve Ol¢cek Toplam Puan ortalamasi1 33.56+11.27dir.
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Tablo 4.13. Yas gruplarina, egitim diizeyine ve kanser tiirlerine gére T-CSUQSV 6lgek

ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Sistem Bilgi Arayiiz Genel Toplam
n Yararhhg Kalitesi Kalitesi Memnuniyet Puan
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
60 yagaltt 12 17.17 6.39 4.83 2.04 3.42 1.00 1.92 0.79 27.33 9.38
60 yastizeri 15 24.13 6.24 7.47 2.70 4.27 149 2.67 0.82 38.5310.34
Yas Test ve t=-2.851 t=-2.800 t=-1.772 t=-2.402 t=-2.911
Onemlilik p=0.009 p=0.010 p=0.089 p=0.024 p=0.007
Ilkdgretim 25 20.96 7.41 6.32 2.78 3.84 131 232 0.90 33.4411.69
Egitim  Lise 2 2200 0.00 6.00 2.83 450 212 250 0.71 35.00 4.24
Durumu Test ve F=0.038 F=0.025 F=0.440 F=0.075 F=0.034
Onemlilik p=0.847 p=0.877 p=0.513 p=0.786 p=0.855
Kolon CA 6 2217 857 7.67 3.27 5.00 155 250 105 37.3313.87
Mide CA 13 21.92 6.75 6.08 2.63 3.69 132 231 0.85 34.0010.71
Ozefagus
Tani CA 6 16.67 6.92 4.83 2.32 3.00 0.00 2.00 0.89 26.50 9.81
Pankreas CA 2 25.00 1.41 8.00 0.00 450 0.71 3.00 0.00 40.50 0.71
Test ve F=1.088 F=1.436 F=3.087 F=0.726 F=1.314
Onemlilik p=0.374 p=0.258 p=0.047 p=0.547 p=0.294

Sistem Yararhhg: alt boyutu

icin; Tablo 4.13’de goriildigi gibi yasa gore

Sistem Yararliligi alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlhidir

(p<0.05). Yas1 60 tizeri olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Egitim durumu ve

tantya gore Sistem Yararliligr alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Bilgi Kalitesi alt boyutu icin; yasa gore alt boyut puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yas1 60 iizeri olanlarin puan ortalamasi daha

yiiksektir. Egitim durumu ve taniya gore Bilgi Kalitesi alt boyut puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Arayiiz Kalitesi alt boyutu icin; taniya gore alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kolon CA olanlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir. Yas ve egitim durumuna gore Arayiiz Kalitesi alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Genel Memnuniyet alt boyutu i¢in; yasa gore alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yas1 60 iizeri olanlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir. Egitim durumu ve taniya gére Genel Memnuniyet alt boyut puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Toplam puan; yasa gore toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Yas1 60 iizeri olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Egitim

durumu ve taniya gore toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde mevcut arastirmanin mevcut hipotezlerinin dogrultusunda elde
edilen veriler literatiirde yer alan veriler ile karsilastirilarak tartisilmistir. Tartisma
basliklar1 agagidaki sekildedir;
e Miidahale ve Kontrol Gruplarmm Sosyodemografik Ozelliklerine ve
Hastalik Siireclerine Ait Bulgularin Tartisilmasi

e Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Yasadiklar1 Semptomlara ve Yasam
Kalitelerine Ait Bulgularin Tartigilmasi

e Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Oz Bakim Giicii Karsilastirmalarina Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

e Hemgsire Orem Mobil Uygulamasinda Raporlanan Semptomlar ve Mobil
Uygulamanin Kullanilabilirligine fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Miidahale ve Kontrol Gruplarimn Sosyodemografik Ozelliklerine ve
Hastalik Siireclerine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Veri analizleri sonucunda hastalarin yas ortalamasi kontrol grubunda
57.07£11.77, miidahale grubunda ise 60.93+11.54’tiir. Her iki grupta da hastalarin
yarisindan fazlasini erkek cinsiyetteki hastalar olusturmaktadir. Hastalarin cogunun evli
ve ilkokul mezunu olduklar1 goriilmektedir.(Tablo 4.1).

GLOBACAN 2020 raporuna gore diinya genelinde gastrointestinal kanser tiirleri
en sik erkek cinsiyette goriilmekle birlikte Tiirkiye’de de bu durum degismemektedir.
(WHO, 2022). Haydaroglu ve ark. (2019) 1992- 2017 yillar1 arasindaki gastrointestinal
kanserli hasta verilerini inceledikleri ¢alismada farkli olarak kolorektal kanserler
kadinlarda erkeklerden; mide kanserleri ise erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur. Ayni ¢aligmada hastalarin ¢ogu 60-69 yas grubunda yer almaktadir

(Haydaroglu ve ark., 2019).
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Sarikaya’nin (2021) kemoterapi tedavisi goren kanser hastalar ile yaptigi bir
calismada miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi 49.96+£11.71, kontrol
grubundakilerin ise 53+13,32’dir ve hastalarin ¢ogu erkek cinsiyette, evli ve ilkokul
mezunudur.(Sarikaya, 2021). Literatirde mevcut baska calismalardan clde edilen
sonuglar da bu arastirma sonuglari ile uyumludur (Dikbiyik Boz, 2019; Karabulutlu &
Karaman, 2015; Molassiotis ve ark., 2002).

Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin ¢ogu benzer sekilde mide kanseridir.
Ayrica hastalarin ¢ogunun ailesinde kanser oykiisii bulunmamaktadir. Her iki grupta da
katilimcilarin  ¢ogunun komorbit hastalik Oykiisii bulunmamaktadir. Kontrol ve
miidahale grubundaki hastalar ortalama tedavi siiresi ve diger tiim kontrol degiskenleri
bakimindan benzerdir. (Tablo 4.2)

GLOBACAN 2020 verilerine gére mide kanseri diinya genelinde en sik goriilen
2. kanser tiridiir (WHO, 2022). Literatiirde mevcut bazi ¢alismalarda da benzer sekilde
goriilme siklig1 bakimindan kolorektal kanseri ilk sirada iken mide kanseri 2. sirada yer
almaktadir (Haydaroglu ve ark., 2019; Sarikaya, 2021). Caliskan ve ark. (2015) kanser
hastalariin yasam kalitesi ve sosyal destek diizeylerini inceledikleri ¢alismalarinda ise
bu aragtirma sonuglarina benzer sekilde hastalarin ¢ogu mide kanseridir (Caliskan ve
ark., 2015).

Ali ve ark. (2017) meme kanserli hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin
cogunun bu arastirmadan farklt olarak komorbit hastalik Oykiisii oldugu
goriilmektedir.(Ali ve ark., 2017) Oral antikanser tedavisi goren hastalarla yapilan bir
baska ¢alismada ise komorbit durumlarin ileri yas ile orantili olarak arttig1 bildirilmistir

(Given, 2015).
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Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Yasadiklar1 Semptomlara ve Yasam
Kalitelerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde asagidaki 6lgeklere iliskin bulgularin tartismasina yer verilmistir;

e Edmonton Semptom Tanilama Olgegi
e EORTC QLQC30 Yasam Kalitesi Olgegi

Edmonton Semptom Tanilama Olcegi’ne Ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma sonucuna gore miidahele ve kontrol gruplar1 arasinda ESTO son test
puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir. Son testte kontrol grubunda
yasanan semptomlarin siddeti artarken, miidahale grubunda yasanan semptomlarin
siddetinin azaldig1 bulundu. Bu sonug arastirmanin “GIS kanserli hastalara uygulanan
0z bakim yetersizligi bakim modeli ve mobil uygulama destekli verilen bakimin
hastalarin  semptomlart iizerine olumlu bir etkisi vardir ~ Hi hipotezini
dogrulamaktadir. (Tablo 4.3)

Orem'in 6z bakimi, tiim kronik hastaliklarda i¢sel 6z bakim ve semptom kontolii
motivasyonlarinin varligin1 gostermektedir. Giderek artan ¢aligmalar, 6z bakim
yetersizligi kuramina gore verilen bakim ve egitimin mide kanseri, kolorektal kanserler,
bas boyun kanserleri ve Ozefagus kanseri dahil olmak {izere kronik hastaliklarda
semptomlar1 hafifleterek saghik durumunu etkili bir sekilde iyilestirebilecegini
gostermektedir. (Davoodi ve ark., 2015; Deng & Murphy, 2016; Pool ve ark., 2012;
Qian & Yuan, 2012) Wang ve ark. (2019) kanserli hastalarda 6z bakim yetersizligi
kuraminin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada 6z bakim egitiminin kusma, igtah ve
enerji kaybi, oksiiriik, agr1 gibi fiziksel semptomlart ve psikolojik sorunlari iyilestirdigi
tespit edilmistir (Wang ve ark., 2019).

Kanser agrisin1 yonetmek i¢in 6z bakim yetersizligi kuramindan yararlanilarak

olusturulmus mobil uygulama ¢aligmasinda hastalarin yasadigi agrinin 6nemli 6l¢iide
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azalmis oldugu tespit edilmistir (Liu ve ark., 2020). Greer ve ark. tedavi edilemeyen
kanser hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada, mobil uygulamanin anksiyete diizeyinde
iyilesme sagladigi tespit edilmistir (Greer ve ark., 2019). Sézeri Oztiirk’iin (2019)
meme kanserli hastalar ile mobil uygulama {izerinden semptom kontrolii yaptigi
calismada ise wuygulama sonrasi halsizlik, bulanti-kusma, agri, istah kaybi,
konstipasyon, diyare bakimindan miidahale ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilk bulunmustur (Oztiirk, 2019). Taheri ve ark. (2019) calismas1 da
mobil uygulama ile takibin semptom degerlendirmede etkili oldugunu
gostermektedir(Taheri ve ark., 2019).

Langius-Eklof ve ark. neoadjuvan kemoterapi tedavisi goren meme kanserli
hastalar ile yaptiklar1 ¢aligmada mobil uygulamanin semptomlarin erken tanilanmasi ve
hastalarin semptomlarin yonetimine etkin sekilde katilmasini destekleyecegi ifade
edilmistir (Langius-Ekl6f, Crafoord, ve ark., 2017). Egbring ve ark. (2016) yaptiklar
calismada da benzer sekilde mobil uygulamanin denetimli kullaniminin hastalarin
yasadiklart semptomlar1 gidermede basarili olabilecegi belirtilmektedir.(Egbring ve
ark., 2016).

Calismadan elde edilen bulgular daha 6nce yapilan calismalarin sonuglariyla
uyumlu bulunmustur (Egbring ve ark., 2016; Greer ve ark., 2020; Langius-EKkIof,
Christiansen, ve ark., 2017; Liu ve ark., 2020; Taheri ve ark., 2019).

Falchook ve ark. (2016) mobil cihaz kullanarak semptom bildirmenin
uygulanabilirligini  sorguladiklar1 ¢alismada ise mobil uygulama etkinliginin
degerlendirilebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Falchook
ve ark., 2016).

Bu arastirma literatiirdeki c¢alismalarla benzer olmakla birlikte, semptom

yOnetiminin yalnizca egitim ya da izlem yoluyla yapilmamasi yoniiyle de 6zgiinliik
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tasimaktadir. Her bir hasta i¢in semptom yonetiminin siire¢ halinde ve kademeli sekilde
saglanmas1 disinda hastalar ile terdpatik etkilesim de kurulmustur. Hastalar taburculuk
sonrasinda dahi ihtiya¢ duyduklar1 her an hemsireye ulasabilmis, bakima dahil edilmis
ve semptom yonetiminde yalniz hissetmemistir. Siirecin her aninda kuramsal bir alt yap1
ile bakimin gergeklestirilmesi kanita dayali hemsirelik i¢in kiymetli bir yontem olup
arastirmacinin mesleki doyumunu da arttirmistir.

EORTC QLQC30 Yasam Kalitesi Olcegi’ne Ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda kontrol ve miidahale gruplari
arasindaki “Islevsellik” ve “Genel lyilik Hali” alt boyutlar1 puan ortalamalari 6n ve son
testte istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. On testte kontrol grubunun algiladig
genel iyilik hali ve islevsel fonksiyon diizeyleri miidahale grubuna gore daha diistiktiir.
Son testte ise miidahale grubundaki hastalarin islevsel fonksiyonlar1 ve genel iyilik
durumlari artarken kontrol grubunda azalmaktadir (Tablo 4.4, Tablo 4.5).

Kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda “Semptomlar” alt boyutu puan ortalamasi
farki ise On testte istatistiksel olarak anlamli degilken son testte anlamlidir. Son testte
kontrol grubunda yasanan semptomlarin siddeti artarken miidahale grubunda
azalmaktadir. Son testte miidahale grubunda “Yorgunluk, Bulanti-Kusma, Agri,
Uykusuzluk, Istah Kaybi, Konstipasyon ve Diyare” seviyesi azalirken kontrol grubunda
artmaktadir. Bu sonuglar; 6z bakim yetersizligi kurami ve mobil uygulama destekli
verilen bakimin miidahale grubundaki hastalarin semptomlarinin yonetilmesinde,
islevlerin ve genel 1iyilik halinin iyilestirilmesinde olumlu etkisinin oldugunu
gostermektedir ve arastirmanin “GIS kanserli hastalara uygulanan 6z bakim yetersizligi
bakim modeli ve mobil uygulama destekli verilen bakimin hastalarin yasam kaliteleri

tizerine olumlu bir etkisi vardir” Ha hipotezini dogrulamaktadwr. (Tablo 4.4, Tablo 4.6)
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Yasam kalitesi algis1 yasama dair bir¢ok unsurundan etkilenebilen bir
memnuniyet diizeyidir (Unnii ve ark., 2021). Kuram ve modeller kanita dayali
hemsirelik bakimi i¢in oldukca etkili ¢oziimler sunan sistematik adimlar igerir ve
hastalarin yasadiklar1 semptomlarin siddeti ve yasam kalitesi lizerinde ciddi etkilere
sahiptir. Dorothea Orem’in 6z bakim yetersizligi kurami bu siiregte kullanilabilecek bir
modeldir.(Fawcett & Desanto-Madeya, 2012) Oz bakim yetersizligi kuramina dayali
izlem ve egitimin yasam kalitesi ve semptomlara olan etkisinin incelendigi ¢alismalarda
Orem’in kuramina uygun verilen bakimin birgok fizyolojik ve psikolojik semptomlari
iyilestirdigi goriilmektedir (Afrasiabifar ve ark., 2018; Beiramijam ve ark., 2013;
Bettoni ve ark., 2017; Deng ve ark., 2021; Karimi ve ark., 2016; Sampaio ve ark., 2008;
Wu ve ark., 2013).

Okten ve Ozer’in 6z bakim yetersizligi kuramma gore telefon izlemiyle hasta
egitimi yaptiklar1 calismada miidahale grubunun yasam kalitesinin son testte daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Okten & Ozer, 2022). Oz bakim yetersizligi kuramina
gore verilen egitimin kemoterapi tedavisi gbren hastalarin yasam kalitesine etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada Orem'in kuraminin fiziksel ve psikolojik sorunlarin
kontroliinde farmakolojik ve invaziv olmayan, diisiik maliyetli bir yontem oldugu ve
hastalar tarafindan kolayca 6grenilebilecegi one siiriilmiistiir (Rakhshani ve ark., 2022).
Deng ve ark. (2021) Orem'in bakim modeline dayali hemsirelik bakiminin etkilerini
inceledikleri ¢alismada, kemoterapi tedavisi goren hastalarin yasam kalitesini 6nemli bir
sekilde iyilestirebildigi one siirtilmistiir (Deng ve ark., 2021).

Xie ve ark. (2020) gastrointestinal kanser hastalarinda 6z bakim egitiminin
yasam kalitesi ve yorgunluk iizerine etkisini degerlendirdigi calismada, 6z bakim
egitiminin tim yonleriyle kemoterapi alan gastrointestinal kanserli hastalarda yasam

kalitesini 1yilestirmek ve yorgunlugu azaltmak icin kritik bir bakim oldugu one
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stiriilmiistiir. Ayrica bu bakimin hem toplumsal anlamda hem de psikolojik agisindan
gerekli oldugu savunulmaktadir. Ayrica ¢alisma, hemsirelerin 6z bakim bilgileri ile hem
hastalara hem de ailelerine destek saglamadaki kritik roliinii vurgulamaktadir. (Xie ve
ark., 2020) Kemoterapi tedavisi goren meme kanserli hastalarda 6z bakim egitiminin
yasam kalitesi {izerindeki etkilerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise 6z bakim
egitiminin hastalarin  yasam kalitelerini iyilestirmede etkili bir strateji oldugu
gosterilmistir (Wang ve ark., 2019).

Kanserli hastalarin semptom yonetiminde mobil uygulamalarin dogru ve etkin
kullanilarak semptom Kkontroliiniin saglanmasi ile hastalarin yasam Kalitesinin
iyilesebilmesi miimkiindiir (Basch ve ark., 2022; Greer ve ark., 2020; Mooney ve ark.,
2019). Meme kanserli hastalarin semptom yo6netiminde mobil uygulamalarin etkisini
degerlendiren bir calismada mobil tabanli bakim desteginin, tedavi siiresince
yasanabilecek semptomlar ve yonetimine iliskin etkili bilgi sundugu 6ngoriilmiistiir.
Ayrica arastirma sonuglari mobil uygulama kullaniminin genel olarak yasam kalitesini
pozitif etkiledigini gostermektedir (Aydin & Giirsoy, 2022). 5353 katilimci ile yapilmis
30 calismanin incelendigi bir meta analizde mobil uygulamalarin anksiyete, depresyon
ve endiseyi hafifleterek yasam kalitesini yiikselttigi tespit edilmistir (Qin ve ark., 2022).

Basch ve ark. (2016) kemoterapi tedavisi goren solid tiimorlii hastalarda mobil
uygulama ile semptom izleminin hasta sonucglarina etkisini inceledikleri ¢alismada
miidahale grubundaki hastalarin yasam  kalitesinin daha az  kotillestigi
goriilmektedir.(Basch ve ark., 2016) 145 kanserli hasta ile yapilan randomize kontrollii
caligmada ise tasarlanan mobil uygulamanin yasam kalitesi lizerinde etkisinin olmadigi
tespit edilmistir (Greer ve ark., 2019). Akciger kanserli hastalar ile yapilmis bir

calismada ba benzer sekilde yasanan semptomlar1 azaltmada ve yasam kalitesinin
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iyilestirilmesinde mobil uygulama ile semptom izlem ve raporlama etkili bulunmamistir
(Yount ve ark., 2014).

Miidahale ve Kontrol Gruplarimn Oz Bakim Giicii Karsilastirmalarina
Mliskin Bulgularin Tartissimasi

Arastirma sonuglart dogrultusunda on testte kontrol ve miidahale gruplari
arasindaki Oz Bakim Giicii toplam puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Son testte ise kontrol ve miidahale gruplari arasindaki Oz Bakim Giicii
toplam puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir. Grup i¢i karsilastirma
sonuglarina bakildiginda ise; kontrol ve miidahale gruplarinda 6n ve son test dl¢timleri
arasindaki Oz Bakim Giicii toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Son testte kontrol grubunda yer alan hastalarda 6z bakim giicli 6n
test sonuclarina gore daha diisiikken miidahale grubunda son testte 6z bakim giicli daha
yiiksektir. Bu sonug, 6z bakim yetersizligi kurami ve mobil uygulama destekli verilen
bakimin hastalarin 6z bakim giicii tizerindeki olumlu etkilerini gostermekte ve
aragtirmanin “GIS kanserli hastalara uygulanan 6z bakim yetersizligi bakim modeli ve
mobil uygulama destekli verilen bakimin hastalarin oz bakim giicii tizerine olumlu bir
etkisi vardir” Hz hipotezini dogrulamaktadwr (Tablo 4.7).

Orem, hemsirelik uygulamalarinin amacinin bireyleri desteklemek ve 6z bakim
becerilerini gelistirmelerine yardimct olmak olduguna inanmistir (Younas, 2017).
Orem'in kuraminin temel felsefesi, bireylerin miimkiin oldugunca 6z bakimlarini
kendileri yaparak daha hizli ve eksiksiz bir sekilde iyilesmeleridir (Naz, 2017).

Rakhshani ve ark. (2022) kemoterapi tedavisi goren hastalarin 6z bakim
yetenegini gelistirmeye yonelik Orem’in kuramini degerlendirdikleri klinik ¢alisma, 6z
bakim yetersizligi kuramina yonelik verilen bakimin hastalarin 6z bakimi tizerindeki

etkinligini dogrulamaktadir (Rakhshani ve ark., 2022). Huang ve ark. (2021) kanserli
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kadin hastalarda kurama dayali miidahalenin 6z bakim giicline etkisini degerlendikleri
calismada, Orem'in kuramina dayali hemsirelik girisimlerinin 6z bakim becerisini
gelistirmede etkili oldugu tespit edilmistir (Huang ve ark., 2021).

Okten ve Ozer’in (2022) kolorektal kanserli hastalarda mobil izlemin 6z bakim
giiciine etkisini degerlendirdikleri calismada ise kontrol grubunun 6z bakim giicii
puaninin miidahale grubuna gore daha diisiik ve azalma egiliminde oldugu belirlenmistir
(Okten & Ozer, 2022). Qin ve ark. (2022) meta analiz ¢alismasinda da benzer sekilde
mobil uygulamalarin hastalarin yasadiklar1 semptomlar1 azaltarak 6z bakima katki
sagladigi tespit edilmistir. (Qin ve ark., 2022) Guo ve Albright (2018) kronik
hastaliklar1 olan bireylerin  mobil destek yolu ile 6z bakim becerilerini
gelistirebileceklerini tamimlamistir (Guo & Albright, 2018). Ayrica, mobil izlemin
bireyin sagligi ve hastaligi iizerindeki bilgisini ve kontroliinii artirmasini1 saglayarak
kendini giivende hissetmesine katkida bulunabilecegi gosterilmistir (Lupton, 2013).

Goransson ve ark. (2020) calismasinda mobil izlemin yash kisilerin 6z bakim
becerilerini ve giivenlik duygusunu artirabilecegi belirtilmektedir (Goransson ve ark.,
2020). Casillas ve ark. (2019) kanserli geng hastalar ile yaptigi randomize kontrolli
calismada mobil uygulama ile izlemin 6z yeterlilik seviyesini 6nemli derecede arttirdigt
tespit edilmistir (Casillas ve ark., 2019). Van Der Hout ve ark. (2020) ¢alismasinda ise
literatiirdeki diger caligmalardan farkli olarak mobil uygulamanin kanserli hastalarin 6z
bakimi iizerinde etkisinin olmadig: tespit edilmistir (Van Der Hout ve ark., 2020).

Literatiirdeki c¢alismalardan farkli olarak bu arastirmada hasta bakiminda 6z
bakim yetersizligi kurami i¢in yalnizca hemsirenin egitici roliinii degil hemsirenin kilit
rol aldig1 bakim verici rolii de én plana ¢ikarilmstir. Ozellikle evrensel ve sagliktan
sapma durumlarinda gelisen semptomlarin fiziksel ve psikolojik olarak biitiinciil ele

alinmasi, hemsirelik bakiminin bir siire¢ halinde yiiriitiilmesi ve hastada mevcut 6z
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bakim sorunlariin detayli olarak bakima yansitilmasi aragtirmanin 6zgiinliigiinii ortaya
koymaktadir. Ayrica bu arastirma siirecinde verilen hemsirelik bakimi onkoloji
kliniklerine entegre edilebilecek diizeyde olup verilen bakimin taburculuk sonrasinda
siirekliligini saglayacak bir mobil uygulama ile de desteklenmistir. Siire¢ kopuklugu
olmaksizin bakimin hastane ve taburculuk sonrasi entegre sekilde ayni hemsire
tarafindan siirdiiriilmesi hastalarin bakim memnuniyeti ve giiven duygusunu da
giiclendirmistir.

Hemsire Orem Mobil Uygulamasinda Raporlanan Semptomlar ve Mobil
Uygulamanin Kullanilabilirligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Alt1 haftalik raporlama sonucuna gore fiziksel semptomlar degerlendirildiginde
hastalarin cogunlukla hafif siddette solunum giicliigii, karin agrisi, bulanti/kusma,
yorgunluk, tat degisikligi, kabizlik, siskinlik ve agr1 semptomlar1 yasadiklari
bulunmustur. Agiz problemi ve ishal semptomlar1 ise hastalarin ¢ogu tarafindan orta
siddette raporlanmistir. Haftalik dagilimlar incelendiginde hastalarin ¢ogunlukla
yorgunluk, tat degisikligi, siskinlik ve agri problemlerini yasadiklari goriilmektedir.
Psikolojik semptomlarin haftalik dagilimlart incelendiginde ise hastalarin ¢ogunlukla
bireysel bas etmede yetersizlik yasadiklari sdylenebilmektedir. (Tablo 4.8-Tablo 4.11)

Yasanan semptomlarin uygun sekilde paylasilmasi bilgili ve kaliteli bakimimn
saglanmasma, hastanin bakim siirecine daha fazla katilmasina ayrica ulasim
maliyetlerini ve tekrarlanan tedavileri azaltarak giivenli hasta-hemsire iletisimine katki
saglamaktadir (Salimian ve ark., 2019). Mobil tabanli uygulamalar, kisisellestirilmis
bilgileri de kapsayan uygun, erisilebilir, adil ve uygun maliyetli saglik davranisi
degisiklikleri saglamak i¢in 6nemli yaklasimlar olarak 6viilmektedir (Furness ve ark.,
2018). Mobil uygulama kullanilarak meme kanserli hastalarin sekiz hafta boyunca

yasadiklar1 semptomlarin raporlandigi bir ¢alismada en ¢ok yasanan semptomlar
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sirastyla yorgunluk, tat alma degisikligi, agr1 ve uykusuzluk olarak tespit edilmistir.
Hafif giddetli olarak en ¢ok yorgunluk semptomunun raporlandigi bildirilmistir. Ayni
calismada psikolojik semptom olarak ise iizgiin hissetme ve endise semptomlari
raporlanmistir (Oztiirk, 2019). Calisma sonuglar1 yorgunluk, tat degisikligi ve agr
semptomlarinin gastrointestinal kanserler ile meme kanserinde ortak olarak en sik
raporlanan semptomlar oldugunu gostermektedir.

Mobil uygulamanin kullanilabilirligine iliskin bulgularin sonuglarmma gore;
Hemsire OREM mobil uygulamasi i¢in Ara Yiiz Kalitesi alt boyutu diginda tiim alt
boyutlarda yas 6nemli bir unsurdur. Bu alt boyutlarda 60 yas ve iizeri i¢in uygulamanin
kullaniminda zorluklar yasanmistir. Kolon kanseri olan hastalarda Ara Yiiz Kalitesi
puan ortalamasinin yiiksek olmasi ise bu gruptaki hastalarin yas ortalamasinin yiiksek
olmasi ile iliskilidir. Genel memnuniyet diizeyi ise mobil uygulamanin kullanilabilir
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.12, Tablo 4.13).

Diyabetli hastalarin takibinde mobil uygulama kullanilan bir ¢aligmada, geng
hastalarin mobil uygulamaya daha iyi uyum sagladiklar1 ve yasin mobil uygulama
kullaniminda anlamli bir etki olusturdugu belirtilmistir (Conway ve ark., 2016). Bir
sistematik analizde de benzer sekilde mobil saglik hizmetlerinin kullanimi i¢in yasin
etkili bir parametre oldugu ifade edilmistir (Déglise ve ark., 2012). Bu sonuglar
gostermektedir ki; yas saglik hizmeti alaninda gelistirilen mobil uygulamalarin
kullaniminda etkili bir unsurdur.

Mobil uygulamanin genel kullanilabilirligine iliskin olarak kemoterapi tedavisi
goren kanser hastalarinda mobil uygulama kullanimin etkinligini belirlemek amaciyla
yapilmig bir calismada mobil uygulamanin uygulanabilir ve gecerli oldugu bildirilmistir
(Bae ve ark., 2018). Liu ve ark. (2020) 120 kanser hastasi ile yaptigi randomize

kontrollii c¢alisma, kanserli hastalarin agr1  yonetiminde mobil uygulamanin
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kullanilabilecegini gostermektedir (Liu ve ark., 2020). Taheri ve ark. (2019) ¢alismasi,
0z bakima yonelik olusturduklart mobil uygulamanin kullanicilar tarafindan iyi ve
kullanilabilir olarak degerlendirildigini gostermektedir.(Taheri ve ark., 2019) Yine bir
baska calismada mobil uygulama beklenen etkiye ulasmada yiiksek puana sahip
bulunmustur (Aydin & Giirsoy, 2022). Soh ve ark. (2018) gastrointestinal kanserli
hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada katilimcilar mobil uygulamay1 kullanmak i¢in yiiksek
oranda katilim gostermis ve kullanilabilirligini onaylamistir.(Soh ve ark., 2018)
Wright’in (2021) ¢alismasinda ise mobil uygulamalarin kanserli hastalarin takibinde
kullanilabilmesi i¢in daha fazla klinik ortamda gerceklestirilecek kanitlara ihtiyag

oldugu savunulmaktadir (Wright, 2021).
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6. SONUC VE ONERILER

Oz bakim yetersizligi kurami ve mobil uygulama destekli bakimin

gastrointestinal kanserli hastalarin semptomlar1 ve yasam Kkalitesi ilizerine etkisini

belirlemek tizere yapilmis bu arastirmanin genel sonuglart Orem’in kurami ve mobil

destekli bakimin hastalarin semptomlar1 ve yasam kalitesi {izerinde etkili oldugunu

gostermistir. Bulgular ayrintili bir sekilde incelendiginde elde edilen sonuglar ise

asagidaki gibidir;

Yapilan uygulama sonrast miidahale grubundaki hastalarm ESTO puan
ortalamasi kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diistik saptanmistir (p<0,05). (Tablo 4.3).

Yapilan uygulama sonrasi kontrol grubundaki hastalarin EORTC QLQ- C30
Yasam Kalitesi Olgegi Islevsellik ve Semptomlar alt boyut puan ortalamalari
miidahale grubundakilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek, Genel Iyilik Hali alt boyutu puan ortalamasi ise anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur (p<0,05). (Tablo 4.4, Tablo 4.5 ve Tablo 4.6).
Yapilan uygulama sonrast miidahale grubundaki hastalarm OBGO puan
ortalamas1 kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). (Tablo 4.7).

Miidahale grubundaki hastalarin mobil uygulama ile raporladiklar ilk bes
fiziksel semptom; yorgunluk, tat alma degisikligi, siskinlik, agr1 ve solunum
glicliigidiir. Hastalarin mobil uygulama ile en fazla raporladiklar1 psikolojik
semptom bireysel bagetmede yetersizliktir (Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10
ve Tablo 4.11)

Miidahale grubundaki hastalarin mobil uygulamaya yonelik genel

memnuniyet diizeyleri yiiksektir. (Tablo 4.12, Tablo 4.13)

121



Arastirma sonuclarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda asagidaki onerilerde

bulunulmustur;

Bakima Yonelik Oneriler;

Oz bakim yetersizligi kuramimin hemsireler tarafindan bakim siirecine dahil
edilmesi,

Bireysellestirilmis bakimin hastane ve taburculuk sonrasi siireglere
entegrasyonunda hemsirelik kuramlarindan yararlanilmasi,

Hemsirelik egitiminde kuramsal alt yapinin kliniklerde uygulama yapilarak
ve sonuglar1 degerlendirilerek olusturulmast,

Oz bakim vyetersizligi kuraminin etkinligini degerlendiren daha fazla

deneysel ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Mobil Uygulamanin Kullamimina Yénelik Oneriler

Mobil wuygulama calismalarinin  hastane yonetimlerince kliniklerde
kullanimina ve gelistirilmesine destek verilmesi,

Taburculuk sonrasi hasta izleminin saglanabilmesi i¢in mobil saglk
hizmetlerinin yayginlastirilmasi,

Semptom kontroliinde kullanilacak mobil uygulamalarin her yasa ve kiiltiire
uygun olacak sekilde tasarlanmasi,

Bakim siirecinin 6nemli bir pargasi olan bakim vericiler i¢in benzer
ozellikleri olan mobil uygulamalarin tasarlanmasi ve konu ile ilgili AR-GE
caligmalarinin yapilmasi,

Hemsire OREM mobil uygulamasimin daha wuzun siire izlemlerin
yapilabilecegi farkli tiir kanser hastalarinda kullanildigi arastirmalarin

planlanmas1 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETIiK BILDIiRiM VE iINTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Ad: ve Soyadi YASEMIN CIRACI YASAR
Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dalt i¢c Hastahiklar1 Hemsireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Doktora

Tiirii

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) vapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar: asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumlulukiar: kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar
1. Giris %13 % 15
I1. Genel Bilgiler %13 % 35
III. Materyal ve Metod | %29 % 35
IV. Bulgular | %15 % 15
V. Tartisma %S % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bashk, Kaynake¢a, Igindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlart
tarama dist birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaminda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarmmn %3 ‘den biiyiik olmamasi gerekir.

Tez Yazar: (Odrenci) Tez Damsmani
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

KARAR
BILGILERI

ETIK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Asattrk Universitesi Tip Fakaltesi Klinik Aragurmatar Etik Kurulu
gh ; - ACIK ADRESI: Avatiirk Universitest Tip Faktltesi Dekanhig
E = ';:'- TELEFON +90 442 234 65 11
= FAKS +90 442 236 09 68 ]
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI s
UNVANUADISOYADI Prof.Dr.Mehtap TAN |
Oz Bakim Yetersizligi Bakim Modeli Ve Mobil Uygulama
ARASTIRMACININ ACIK ADI Destekli Verilen Bakimin Gastrointestinal Kanserli Hastalarin
Semptomlars Ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi
| Topiant Says): 03 Karar No: 50 | Tarih:15.04.2021
Yukanda bilgilen verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtir gal n gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkute nlinarak incel i ve galiy bltgesinin Tabitak tarafindun kargilsnmas: kogulu ile

vapiimasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi,

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/¢ahymalar igin Tirkiye llag ve
Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alinmas: gerekmektedir,

Arastirmaciyva ¢alismalarinda bagsanlar dileriz.
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EK-3. KURUM IZNi
T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkez1 Midirligi

Say1 : E-45361945-000-2100152610 14.06.2021
Komu : Uygulama Izm (Yasemin CIRACI
YASAR)

IC HASTALIKLARI ANA BILIM DALI BASKANLIGINA
Ilgi - 03.06.2021 tarihli ve E-45361045-000-2100144828 sayili belge.

Enstitimiz I¢ Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali doktora
programidgrencilerinden Yasemin CIRACI YASAR'm "Oz Bakim
Yetersizligi Bakim Model: VeMobil Uygulama Destekl: Verilen Bakimin
Gastrointestinal Kanserli Hastalarin SemptomlariVe Yasam Kalites:
Uzerine Etkisi" konulu tez ¢alismasinin uygulmasini Agustos 2021-
Ocak2022 tarihleri arasinda Universitemiz Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezinde Onkoloji Kliniklerinde yatmakta olan 18 yas iizerindeki
gastrointestinal kanserli hastalar ile yapma taleb: tarafimizdan uygun
goriilmustiir. Arz ederim.
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EK-4. OLCEK KULLANIM IZINLERI

EDMONTON KULLANIM IZNi  seenutusu

™\ yasemin Ciraci
¢J  Sayin Hocam; Doktora tezimde Kullanmak tizere gelistirmis oldudunuz Edmonton semptom tanilama olgegini kullanmak adina kullanim izninizi talep etmekteyim. Saygil

seda kurt
Alici: ben ~

X Tirkge v > Ingilizce v Tletiievir
Sayin Yasemin CIRACI YASAR

Ben Dr. Ogr. Uyesi Seda KURT ve Prof. Dr. Serap UNSAR'In
gegerlilik ve giivenilirlik calismasini yaptigimiz

Edmonton Semptom Tanilama Olcegini

calismanizda kullanmanizda hi bir sakinca yoktur.
Galsmanizin sonuglarini bizimle paylairsaniz sevinirim.
(alsmanizda bagarilar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Seda KURT
Trakya Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Boltimii

i¢ Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dali

FORTC QLQC30 KULLANIM IZNI ot

™\ yasemin Ciraci

<>
=[]
=

28 Ara2021al1258 ¥y

WAR2218a1537 Ty W

Ttirkge iin kapat x

BAR20215: 1302 Yy

Sayin Hocam; Doktora tezimde kullanmak tzere gelistirmis oldugunuz EORTC QLQC30 olcedini kullanmak adina kullanim izninizi talep etmekteyim. Saygilanmia ARAS.

Eylem Sahin CANKURTARAN
Alici: ben *

Xy Tirkge v > inglizce v et gevir
Sayin Yasemin Ciraci Yagar,

EORTC QLQ-C30 oloegini arastirmanizda kullanmanizda hicbir sakinca yoktur

Iy calismalar dilerim.

"

20ckom 1550 Ty W

Tiirkee igin kapat x
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OZ BAKIM GUCU OLGEGI KULLANIM [ZNi HAKKINDA ek s«

1 yasemin Ciraci 28 Ara 2021 Sal 13:15
Alicr: rukiye.boluktas ¥

Sayin Hocam;
Doktora tezimde kullanmak tizere gelistimis oldugunuz 0Z BAKIM GUCU OLGEGI dlcedini kullanmak adina kullanim izninizi talep etmekteyim.
Saygilarimla

ARAS. GOR. YASEMIN CIRACI YASAR
ATATURK UNIVERSITES] HEMSIRELIK FAKULTESI

IG HASTALIKLARI
Rukiye PINAR BOLUKTAS 28 Ara 202182l 15:32
Alict: ben ¥

W\ Tirke v ) Ingilizce v iletiyicevir L

Sayin Giracl Yagar
Kaynak gdstermeniz kosulu ile dlegi kullanmaniz uygundur. Galismanizda kolayliklar dilerim.
Prof Dr Rukiye Pinar Boliktas
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EK-5. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLURU

“Oz bakim yetersizligi bakim modeli ve mobil uygulama destekli verilen bakimin
gastrointestinal kanserli hastalarin semptomlar1 ve yasam Kkalitesi iizerine etkisi”
isimli bir ¢aligmada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet
edilmenizin nedeni sizde gastrointestinal kanser hastaliginin goriilmiis olmasidir. Bu
calisma, arastirma amagl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda, Prof.Dr.
Mehtap TAN sorumlulugu altindadir.

Caliymanin amaci nedir; benden baska kag Kisi bu cahismaya katilacak?

Bu arastirmanin amaci; taburculuk sonrasi mobil uygulama destegi ile siirdiiriilecek
olan ve 6z bakim yetersizligi modeli esas alinarak hastanede uygulanan hemsirelik
bakiminin gastrointestinal kanserli hastalarin yasadigi fiziksel/psikolojik semptomlar ve
yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmektir. Arastirmaya 60 goniillii hasta katilimi
beklenmektedir.

Bu calismaya katilmalh miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglhidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozgursunuiz.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar: var mdir?

Calismanin sizlere ve ailenize herhangi bir maddi/manevi zarar1 bulunmamaktadir. .

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calismada kigisel bilgileriniz, arastirmayr ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde
tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime geginiz.

ADI
GOREVI
TELEFON

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Atatiirk Universitesi hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim dalinda,
Prod.Dr. Mehtap TAN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya ‘“katilimci” olarak davet edildim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin

153



arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da
parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ar.Gor.
YASEMIN CIRACI YASAR1 05457431007 numarali telefondan ve Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi‘nden arayabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilmci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilime ile goriisen Arastirmaci
Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

154



EK-6. HASTA TANITIM FORMU

KATILIMCT NO:

1.So0soyodemografik Ozellikler
1) Adimz Soyadmz:
1) Cinsiyetiniz
1)Kadmn 2) Erkek
}) Yasmsz....
4) Medeni Durumunuz:

1)Evh 1) Bekar 3) Dul
5) Egitim Durumunuz:
1)[kégretim 2) Lise 3) Yitksekolkul

6) Mesleginiz:

DMemur 2)Isci 3) Serbest 43 Emekh 5) Ev Hanmmu 6) Issiz
7) Aile Tipiniz:

1) Cekirdek Adle 2) Genis Aile 3) Parcalanmus Aile

§) Saghk Giivenceniz
1)EmekliSandipn  2)SSK 3)Yesl Kart  4)Bag-Kuwr 5)Diger........

1.1.2 Hastahga Ait Ozellikler

1) Hastahgmz nedir?.....ommmn

2) Kanser hastahig tamsim ne zaman aldimz?.............

3) Butedavivine zamandan beri aliyorsunuz?......oovvvvees

4) Tedavikirleriniz ne stkhikta uygulaniyor? ...

%) Ailede Kanser Ovlsiisii:

6) 1)Hayir,yvok  2)1.Derece Akrabalanmda Var  3) 2. Derece

Akrabalarimda Var
7} Kanser disinda Baska Bir Hastahgmz Varm?
Dy Ewet oo, I)Hayer
8) Hastalhlksireci boyunca cevrenizden yeterli destegi gérdiigiiniize inamyor
musunuz’
1 Ewet oo 2)Havyir
9) Balamiyla miikellef oldugunuz kimse var m?
1Evet ) Hayir
10) Tedavi sirasinda size refakat eden-ilgilenen kimse var m?
1Ewvet 2 Havyir
11} Hastahigimz cinsel hayatmz ethiledi miT .
12) Hastahgmmz siiresince cevrenizdeld kisilerin olumsuz davramslanyla
karsilastmz ma?
DEwet...oooooooenee 2)Hayir
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EK-7. HASTA KARTI

Hasta Adz Soyad:

Tanmst:

BIREYSEL FAKTORLER

Yas | Cinsiver Genel Saghk Durumn | Sosvekiiltirel

Oellikler

Saghk Aile

Gegmisi Ozellikleri

Cevresel Fakeirler/Ahskanliklar

SINIMLERIT

EVRENSEL OZ BAKIM GEREK

Solunum

S alom

Beslenme

Diskalama

Fizik Akevite/ Dinlenme

Yalnizhk / Sosyal Miskiler

Ivilik Halinin Bozulmasmna

Neden Qlabilecek Sorunlar

Tsleslerin Devamhhk Durmonu

GELISIMSEL (7 BAKIM GEREKSINIMLERT

Geligme Siirecint Etkileven Qlumsuz Kogullar

SAGLIKTAN SAPMADA OZ BAKTM GEREKSINIMLERI

Hastahk Sonucu Viient Ilevlerinde Bozulma ve Tetersizlik Durwmu Saghk Durumunu Ivilestirmek Icin Hemgirelik Bakamana Olan
Gereksinimi
Hastahk Siireciyle Ilgili Farlondahk ve Oz Bakn Durumu
Baltma uyum
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EK-8. EDMONTON SEMPTOM TANILAMA OLCEGI (ESTO)

Doldurulma Tarihi:

Zaman:

Durnmunuzu en ivi ifade eden rakam daire icine ahmiz:

Afnm yok

Afnm ok fazla

Torgun degilim

A YOrgUHIIm

Bul=ntm vok

Bulantim ok fazla

. |
Uziintilil degilm

Uziintiim gok tazla

|
Endizeli degilim

| |
Enmizem gok fazla

Uylkmsuz degilim

|
Uyknsuziufum gok fazla

Istzhsiz degilim
| | |

Istehsizhgm  gok  fazla
| | | |

Eendimi gok ivi hiszedivorum

Eendimi gok kéti hissadivorm

NWefes darlifm yok

Nefes darhfmm gok fazda

Cildimdeve tmzklanmda
defiziklik vok

Cildimde ve tnaklanmda
ok fazla depisikdik var

Agamda hig vara yok

Agzmmda cok tazla vara var

Ellerimde uyusma yok

Ellermde uyusma gok fazla
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EK-9. EORTC QLQ-C30 YASAM KALIiTESI OLCEGi 3.

VERSIiYON

Siz ve saghfimz hakkinda bazi eylemlerle ilgilemyoruz. Liitfen sorularin
tamamim size uygun gelen numarayr daire i¢ine alarak cevaplayimz. Sorulann
"dogru” veya "yanhs" cevaplan yoktur. Verebileceginiz cevaplar kesinlikle gizli
kalacaktir.

Latfen adimzin ve soyadinizin bag harflerini yazimz: L1 I |

Dogum giiniiniiz (Giin, Ay, Yil): [ | I |

Bugiinkil tarih (Gn, Ay, iy L1 | |

Hi¢ Biraz Oldukca Cok

Agir bir ahgvens torbas veya valiz tagimak gibi 1 2 3 4
gi¢ hareketlerde bulunurken zorluk ¢ekiyor

musunuz ?

Uzun bir yiiriyiis yaparken herhangi bir zorluk I 2 3 4
¢ekiyor musunuz?

Evin diginda kisa bir yirilyii§ yaparken zorlamr | 2 3 4
misimz ?

Giiniin bityiik bir kismini oturarak veya vatarak 1 2 3 4
gegirmeye ihtiyacimz var im?

Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti 1 2 3 1

kullamirken yardima ihtiyacimz olur mu?
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GECEN HAFTA BOYUNCA

Hi¢ Biraz Oldukc¢a Cok
Isinizi ya da gunlik faaliyetlerinizi yaparken sizi 1 2 3 B
alikoyan herhangi bir engel var mmyd1?
Bos zaman faaliyetlerinize veya hobilerinize 1 2 3 R
devam etmekten sizi alikoyan bir engel var
miydi?
Nefes darh@: ¢ektiniz nm? 1
Agrnmz oldu mu? 1
Dinlenmeye ihtiyacimiz oldu mu?
Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?
Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi? |
Istahimiz azaldi mi?
Bulantimiz oldu mu?
Kustunuz mu?
Kabiz oldunuz mu?
Ishal oldunuz mu?
Yoruldunuz mu?
Agnlarmz ginlik faaliyetlerinizi etkiledi mi?
T.V. seyretmek veya gazete okumak gibi
cylemleri yaparken dikkatinizi toplamada zorluk
cekivor musunuz?

—
W ww

NN NNNODRDN NN
Wi W ww w
R SR S SR S R S S LN S S

Gerginlik hissediyor musunuz?

Endiselendiniz m?

Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

Bunalima girdiniz mi?

Baz eylemleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi?
Fiziksel durumunuz veya ubbi tedaviniz aile
hayatimiza engel oldu mu?

Fiziksel durumunuz veya ubbi tedaviniz sosyal 1
hayatimza engel oldu mu?

Fiziksel durumuz veya tedaviniz maddi zorluklara 1 2 3 B
neden oldu mu?

Asagidaki sorular igerisinden 1 ile 7 arasindaki size en uygun numaray daire igine
ahn.

Gegen haftaki genel saghigimizi nasil degerlendiriyorsunuz?

NN
Wwwwwiw
EONE SN I S S

N
w
4

Cok koti 1 2 3 B ) 6 7  Mikemmel
Gegen haftaki hayat kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kota 1 2 3 4 5 6 7 Miikemmel

® Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. Biitiin

haklar sakhdir. Version 3.0.
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EK-10. 0Z BAKIM GUCU OLCEGIi (OBGO)

N' |
p# EK-5: 0z BakiM GUCU OLGEGI
) AGIKLAMA: Asagida insanlarin kendi sagliklanina kargi tutumlan hakkinda 35 ifade bulunmaktadir.
Litfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. lyiyada
!«m} fikir yoktur. Baz! ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek icin size yakin gelen sikki
isaretleyiniz. Duygulariniz en iyi ifade eden agiklamanin kargisindaki bslume (x) igareti koyunuz. Her
cumleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Beni Hi¢ Benipek | Fikrim | Beni biraz | Beni cok
tanimlamiyor | tanimlamiyor | Yok | tanimliyor | tanimliyor

Eger sagligim sz konusu ise baz: aligkaniiklarimi
memnuniyetle birakabilirim

Kendimi bedeniyorum

Saghgim ile ilgili intiyaglari istedigim gibi
kargilamak igin yeterli enerjiye genellikle sahip
degilim.

apmam gerektigini biliyorum.
Saglikh kalmak igin ihtiyacim olan seyleri
yapmaktan gurur duyuyorum.
Kisisel intiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim.
Kendime bakamadigim zaman yardim ararim
Yeni projelere baglamaktan hosglanirim
Benim igin yararl olacagini bildi§im seyleri
yapmayi gogunlukla ertelerim.
Hasta olmamak igin bazi énlemler alinm.
Sagligimin daha iyi oimasina gaba gésteririm.
Dengeli beslenirim
Beni rahatsiz eden konularda fazia bir gey
yapmadan sirekli yakinirm
Saghgima dikkat etmek igin daha iyi korunma
yollar ararim
Saghigimin gok daha iyi bir diizene ulagacagina
inaniyorum.
Saglimi korumak igin yapilan bitin gabalari hak
ettigime inaniyorum.
Kararlarimi sonuna kadar uygulanm.
Vicudumun nasil ¢aligtigini anliyorum.
Saghm ile ilgili kigisel kararlarimi nadiren
uygularim
Kendime dostum
Kendime ¢ok iyi bakarim
Sagligimin daha iyi olmasi benim igin tesaddfi bir
durumdur.
Duzenli olarak istirahat ederim.
Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne
cesit etkileri oldugunu égrenmek isterim
Yasam bir zevktir
Aile igerisindeki gérevierimi yeterince yerine
getiriyorum.
Kendi davraniglarimin sorumlulugunu Gstlenirim
Yillar gegtikge daha saglikli olmak igin gereken
seylerin farkina vardim.
Saglik kalmam igin ne tlr yiyecekler yemem
gerektigini biliyorum.
.| Viacudumun galismasyla ilgili her seye
duyuyorum
Bazen hastalandigimda rahatsizliklanimiz
dnemsemez ve gegmesini beklerim.
Kendime bakmak igin bilgilenirim.
Ailemin degerli bir Gyesi oldugumu hissediyorum
Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim
gibi gelecek saglik kontrolimin de tarihini
| biliyorum
Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukea iyi anlarim | |
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EK-11. TURKCE- BILGISAYAR SISTEMi KULLANILABILIRLIK

ANKETI KISA VERSIYON
Kestnlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

1.Genel olarak, sistemin kullanim kolayligmdan memnunum. m o @ @ 6 6 0

2 Sistemt kullanmak bastttr. Hm o & @ 6 6 0

3 Sistemi kullanarak islerimi etkin bir sekilde yapabiliyorum. m 2 6@ @ © 6 0

4 Sistemi rahatlikla kullanabiliyorum. m o 6 @ 6 6 0

5 Sistem kullanmayi 6grenmem kolay oldu. m 2 6 @ @B 6 0
6.S1stem kullanarak kisa zamanda firetken hale geldigime Hm 2 6@ @ © 6 0

inantyorum

7 Ststemin verdigi hata mesajlart, problemlert nasil giderecegimi m @ 6 @ @6 6 0
agikea anlatmaktadir.

8 Sistemin verdigi bilgiler (cevrim-ici yardim, ekran mesajlan, m @ 6 @ @6 6 o
diger bilgiler, vb.) acik ve nettir.

9 Sistemin verdigi bilgiler kolayca anlasilmakfadir. m @ 6 @ © 6 0

10 Sistenn arayiiziing begendim. m 2 6@ 6 6 0

11 Sistemin arayiiziini kullanmak hoguma gidiyor. m @ 6 @ 6 6 0

12 Sistem, bekledigim biitiin 15levlere sahiptir ve yeterlidir. Mm@ 6 @ @ 6 0O

13 Genel olarak sistem tatmin edicidir. Mm@ 6@ 6 6 0

# “Sistem” yerine, incelenen sistem yazilabilir

Alt boyutlar:
*  Overall (Toplam puan): 1-13. Maddeler
*  Sytem Usefulness (Sistem yararlilig1): 1-6. Maddeler
* Information Quality (Bilgi kalitesi): 7-9. Maddeler
»  TInterface Quality (Arayiiz kalitest): 10-12. Maddeler
¢ Genel memmuniyet 13 Madde
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