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0z
Amag: Bu ¢alisma, bag-boyun radyoterapisi ile iliskili yorgunluk ve uykusuzluk semptomlarinin yonetiminde navigasyon programinin etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Randomize kontrollii, deneysel olarak tasarlanan bu ¢aligma, radyoterapi géren bag-boyun kanserli 88 hastanin katilimiyla Kasim 2018 — Mart 2020 tarihleri
arasinda, radyoterapi goren bag-boyun kanserli 88 olgu ile prospektif randomize kontrollii yapildi. Tiim hastalara hastanenin standart tedavi yaklasimlari uygulanirken,
calisma grubundaki olgulara (n=41) ek olarak navigasyon programi uygulandi. Caligmada hasta tanilama formu ve yasam kalitesi 6lgekleri kullamldi. Olgekler hastalara

birinci, dordiincii ve yedinci haftalarda tekrarlandi.

Bulgular: Calismadaki hastalarin, %80,7’si erkek, yas ortalamasi 58,68+10,67’idi. Olgularin %53,4’line hemsirelik navigasyon uygulamasi yapildi. Uygulama yapilan
grubunun 4. hafta ve 7. hafta uykusuzluk ve yorgunluk puan 6lgiimleri, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (p<0,005). Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; kontrol grubunda 1. haftaya gore 4. ve 7. hafta uykusuzluk puan 6lgiimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu. Calismadan elde edilen
veriler, hemsire navigasyonunun hastalarda yorgunluk, uykusuzluk ve bazi sosyal semptomlarin siddetini azalttigin1 ve hastalarin genel iyilik durumlarini artirdigini (p <0.05)

gosterdi.

Sonug: Bas boyun radyoterapisi ile iliskili semptomlarin y6netiminde hemsirelik navigasyon uygulamasinin hastalarin; yorgunluk, uykusuzuk gibi tedaviye bagl yan

etkilerinin daha hafif gegirilmesinde ve yasam kalitesinin arttirilmasinda etkili bir yaklasim oldugu saptandi.
Anahtar Kelimeler: Bas boyun kanserleri, navigasyon, radyoretarapi, yorgunluk, uykusuzluk.
Abstract

Objective: This study was conducted to determine the effect of the navigation program in the management of fatigue and insomnia symptoms associated with head and neck

radiotherapy.

Method: This randomized controlled, experimentally designed study was conducted with the participation of 88 patients with head and neck cancer receiving radiotherapy,
between November 2018 and March 2020, with 88 patients with head and neck cancer receiving radiotherapy, a prospective randomized controlled study. While standard
treatment approaches of the hospital were applied to all patients, a navigation program was applied in addition to the patients in the study group (n=41). Patient identification

form and quality of life scales were used in the study. The scales were repeated to the patients at the first, fourth and seventh weeks.

Results: Of the patients in the study, 80.7% were male and the mean age was 58.68+10.67 years. Nursing navigation was applied to 53.4% of the cases. The 4th week and 7th
week sleeplessness and fatigue score measurements of the navigation group were found to be statistically significantly lower than the control group (p<0.005). As a result of
the pairwise comparisons; In the control group, the increase in the 4th week compared to the 1st week, the 7th week compared to the 1st week and the 7th week compared to
the 4th week was statistically significant. showed that it increased the general well-being of the patients (p <0.05).

Conclusion: Nursing navigation practice in the management of symptoms associated with head and neck radiotherapy; It has been found that it is an effective approach in

reducing treatment-related side effects such as fatigue and insomnia and increasing the quality of life.
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Giris

Bag boyun kanserleri (BBK) tiim diinyada prevelans agisindan diger
malignitelere gore daha alt siralarda olmalarina ragmen (1), hastalarda
hastalik ve tedaviye bagl gelisen isitme, tat alma, koklama, gérme,
konusma, ¢igneme, yutma gibi hayati fonksiyonlarda yetersizliklere
neden olmaktadirlar. Ortaya ¢ikan bu durumlara bagl olarak da
hastalarda yorgunluk, uykusuzluk, psiko-sosyal tepkilerde degisimler
goriilmekte ve yasam kalitesi oldukca etkilenmektedir (2).

BBK’nin standart tedavisi; tiimoriin lokalizasyonuna, evresine,
operabilitesine bagli olarak degisebilmektedir (3). Baslica tedavi
yontemlerinden biri olan radyoterapi (RT) kiigiik tiimorler i¢in birincil
tedavi (erken evre; I ve II), daha biiyiik tiimorler (ileri evre; I1I ve IV)
icin adjuvan tedavi, rezeke edilemeyen veya tekrarlayan tiimorlerde
palyatif tedavi amaciyla kullanilmaktadir (4,5). Giiniimiizde BBK
tedavisinde kombine tedavi semalarinin kullanilmasi onkolojik tedavi
basarisini arttirirken, beraberinde akut ve kronik bir¢cok soruna sebep
olabilmektedir (1,6).

Yorgunluk, onkoloji hastalarinda (%15-96) sik goriilen bir sorundur.
Genelde kemoradyoterapi ile iliskili oldugu kabul edilse de,
hastaliga bagli gelisen depresyona, agriya, beslenme bozukluguna,
uyku sorunlarina, hastanin psikolojik durumuna veya fizyolojik
parametrelerindeki degisimlere bagli olabilir. Hangi nedenden dolay:
ortaya ¢ikarsa ¢iksin yorgunluk, bireyin giinliik yagsamini siirdiirmesini
engelleyen, uykusuzluga ve psikososyal durumlara neden olan 6nemli
bir sorundur (7-8).

Uykusuzluk kanser hastalarinda oldukca sik goriilen sorunlardan
olup, uykuya dalmada zorlanma, gece sik sik uyanma, erken saatlerde
yatma, giinliik uyku siiresinin azalmasi gibi farkli tablolarla karsimiza
¢ikabilir. Uykusuzluk, bireyin problem ¢dzme yetenegini etkileyerek,
olumlu basa ¢ikma stratejileri gelistirilmesini engelleyebilir ve
yeni duruma adapte olmasimi zorlagtirabilir. Bu nedenle, kanser
hastalarinda uykusuzlugun, hasta ile yapilan her goriismede
degerlendirilmesi sorunun erken dénemde tanimlanmasi ve etkin bir

sekilde yonetilmesi agisindan énemlidir (7-8).

Navigasyon;  hastalarn  saglik  sistemi icinde ilerlerken
karsilasabilecekleri cesitli engelleri ele almak icin tasarlanmus bir
saglik bakimi miidahalesidir. Navigasyon programlari, hastalarin
gereksinimlerine cevap verebilmek i¢in gelistirilmis olup, uygulanan
program hasta merkezli bakimin siirekliligini ve koordinasyonunu,
iletisim araclarinin dogru kullanimini ayrica hastalarin tedaviye

uyumlarini arttirarak fayda saglamay1 hedeflemektedir (9-11).

Bu ¢aligma; BBK tanili hastalarda RT’nin yan etkileri ile iligkili
yorgunluk ve uykusuzluk sorunlarinin yoénetiminde hemsirelik
navigasyon programinin etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem
Calisma Tasarim

Randomize kontrollli, deneysel olarak tasarlanan bu ¢aligma, RT
tedavisi alan BBK tanili 88 hastanin katilimiyla Kasim 2018 - Mart
2020 tarihleri arasinda, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinik

Klinigi’'nde gergeklestirilmistir.

aragtirmalar veritabani numarasi: NCT04857749.
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Hastalarin ¢caliymaya dahil edilme Kriterleri;

- 18 yas veya iizerinde olma

- Caligmaya etkin bir sekilde katilimlarin1 engelleyecek
diizeyde fiziksel veya mental bir sorunun olmamasi,

- Okur yazar olma,

- RT endikasyonu konulan ve tedavi almasi planlanan
BBK tanil1 hastalar

- Arastirmaya katilmay1 sozlii ve yazili onaylamis olma

Hastalarin caliymadan dislanma Kriterleri;

- Caligmadan ayrilmak istemeleri,

- Genel durum bozuklugu,

- Tedaviye iki giinden fazla ara verilmesi,
- Yogun bakima alinma,

- Oliim (Sekil 1).

Orneklem biiyiikliigii ve randomizasyon

Caligma i¢in 6rneklem biiyiikligii, RT alan BBK tanisi olan hastalarin
yasam kalitesi {izerindeki etkisini inceleyen bir ¢aligmanin sonucu
temel alinarak hesaplanmistir (12). Hesaplama G*Power (Heinrich-
Heine-University) versiyon 3.1.9.2 programi kullanilarak yapilmistir.
Ornek biiyiikliigii Power analizi ile ¢ift yonlii p degeri dogrultusunda
belirlenmistir. Buna gore 0,7 etki biiylikligi, 0,05 anlamlilik diizeyi
iizerinden tasarlanan ¢aligmada minimum %80 giicli saglamak igin
calismaya alinmasi gereken kisi sayisi en az kontrol grubuna 34, deney
grubuna 34 vaka olmak iizere toplamda 68 kisi olarak hesaplanmistir.
Caligma siiresince aragtirmadan ayrilabilecek hastalarin olma ihtimali
dikkate aliarak bas boyun RTsi ile iligkili semptomlarin yonetiminde
hemsire navigasyonunun etkisini degerlendirdigimiz ¢alismaya dahil
edilme kriterlerine uygun 91 hastaya ulagildi. Caligmaya hastalar,
istatistik uzmani tarafindan hazirlanmis olan Microsoft Excel®
bilgisayar programi kullanilarak, deney grubuna 41, kontrol grubuna
47 olgu olarak randomize edildi. Calisma siiresince tedaviye devam
edemeyen 3 olgu calisma dis1 birakildi ve 88 hasta ile caligma
tamamlandi.

Deney grubu- Navigasyon program igerigi

Tiim hastalara hastanenin standart tedavi yaklasimlar1 uygulanirken,
deney grubundaki hastalara ek olarak hemsirelik navigasyonu
programi uygulandi. Navigasyon programi saglik egitimi, semptom
izlemi, hasta ile sik goriisme, genel saglik durumu takibi, danismanlik
ve hatirlatici kisa mesajlar igermekteydi. Egitim igerigi BBK’nin
ne oldugu, sebepleri, tedavisi, RT esnasinda dikkat edilmesi
gereken noktalar, RT esnasinda sik goriilen sorunlar ve bag etme
yontemlerinden olugmaktaydi.  Navigasyon programi hastalara
RT’nin ilk giinii, tedaviye bagli beklenen yan etkilerle iliskili 30
dakikalik gorsel egitim ve el kitapgig: verilerek basladi. Sonrasinda
yedi hafta boyunca telefon hatirlatmalar1 yapilarak hasta takibine
devam edildi. 1., 4. ve 7. haftalarda 6lgekler (EORTC QLQ C-30-35)
kullanilarak veriler toplandi.

Veri Toplama Araglari

Calismanin verileri; hasta tanilama formu, European Organization
for Research and Treatment of Cancens Quality of Life Core
Questionnaire (EORTC QLQ-C30) ve European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
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module for patients with head and neck cancer (EORTC QLQ-
H&N35) 6lgegi kullanilarak elde edildi.

Hasta Tanilama Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan soru formu; BBK olgulariin sosyodemografik, hastalik ve
hastalik tedavisine iliskin 6zelliklerini degerlendirmeye yonelik 17
acik uclu, 9 kapali uclu toplam 26 sorudan olusmaktaydi.

EORTC QLQ C-30, HN35: Kanser tanist almig bireylerin yasam
kalitesini tanilamak amaciyla Aaronson ve arkadaslari tarafindan
1993 yilinda gelistirilen, Beser ve Oz’iin gegerlilik ve giivenirlik
caligmasini yaptiklar1 EORTC QLQ C-30 6lgegi ile degerlendirildi
(13). Olgek ii¢ ana baslik ve toplamda otuz sorudan olusmaktadir.
Bunlardan ilki yagam kalitesi ile ilgili genel yorumu yapabilecegimiz
genel iyilik hali, ikincisi fonksiyonel giiclilkler ve son olarak
cesitli semptomlarin sorgulandigi semptom kontroliidiir. ~ Olgegin
genel saglik skorundan elde edilen puanlarin yiiksek olmasi yasam
kalitesinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

EORTC QLQ-HN35; bas ve boyun tlimorlii hastalarda yasam
kalitesini ve bazi semptomlar1 degerlendirmek amaciyla Bjordal
(1994) ve ark. tarafindan gelistirilen, Sari tarafindan gegerlilik
ve gilivenirlik calismasi yapilmis olan modiil kullanilmistir (14).
Semptomlar boliimiinden elde edilen puanlarin diisiik olmas1 yagsam
kalitesinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Veri Analizi

Calismadan elde edilen verilerin analizi NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayict istatistiksel metodlardan, ylizde, oran, frekans
dagilimlari, ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum
kullanildi. Nicel verilerde, ikili grup karsilastirmasinda Student t Test,
Mann Whitney U testi kullanildi. Nitel veri karsilastirmasinda ise
Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton Exact testi ve Fisher’s
Exact test kullanildi. Grup igindeki karsilastirmalarda Paired Sample t
testi kullanildi. Degiskenlerin tekrarli 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi
ise Repeated Measures test (Tekrarli 6l¢iimlerde Varyans Analizi) ve
Friedman testi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyinde
anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Calismadaki hastalarin, %80,7°si (n=71) erkek, yas ortalamasi
58,68+10,67’idi (23-86). Olgularin %46,6’sma (n=41) hemsirelik
navigasyon uygulamasi yapilmazken, %53,4’ine (n=47) yapildi.
Beden kitle indeks Olgiimleri ortalama 23,98+1,61 kg/m?’idi (20,1-
29,9). (Tablo 1).

Tablo 1. Bireysel Ozelliklerin Dagilim

. Total Kontrol Deney
Etik Onay
(n=88) (n=41) (n=47) P
Arastirma oncesi Selguk Universitesi T1ip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan — vas Min-Mak (Medyan) ~ 23-86(60) 2376 (60)  34-86 (60)
30.05.2018 tarih ve 2018/206 sayili etik kurul izni, Radyasyon Ortess 5868£10,67 576861081  59,55£1050  op: 0,415
Onkolojisi Boliim Bagkanligi’ndan ve Baghekimlik biriminden kurum —
L. R . Cinsiyet Kadin 17 (19,3) 8(19,5) 9(19,1)
izni alindi. Arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilip ¢alismanin
g Erkek 71(80,7) 33(80,5) 38(80,9) bp: 0,966
amaci agiklandiktan sonra her hastadan yazili ve sozlii olarak katilim
onay1 alnmustir. BKI(kg/  Min-Mak (Medyan) 20,1-29,9 20,1-29,9 20,5-27
m?) (24) (24) (24,2)
. . Ortzss 23,98£1,61  24,01+1,72  23,97+154  :0,911
Sekil 1. CONSORT Akis Diyagrami P
Medeni  Evli 72 (81,8) 35(85,4) 37(78,7)
durum
Bekar 16 (18,2) 6(14,6) 10 (21,3) bp: 0,420
Dahil edilmeyen (o~0) Egitim Okur-yazar 14 (15,9) 6(14,6) 8(17,0)
durumu
ilkégretim 52(59,1) 23 (56,1) 29 (61,7) tp: 0,860
| RKD evren (m=91) | Ortadgretim 11(12,5) 6(14,6) 5(10,6)
% | Toen evrene lastlds ‘ Lisansiistii 11(12,5) 6(14,6) 5(10,6)
| RKD calisma grubu (n=91) | Meslek  Ev hanimi 17 (19,3) 7(17,1) 10 (21,3)
——— [ | -
Emekli 52(59,1) 26 (63,4) 26 (55,3) p: 0,844
Serbest meslek 11(12,5) 4(9,8) 7(14,9)
=
¥ Maash calisan 8(9,1) 4(9,8) 4(8,5)
Izlem icin aynld (n=44) Navigasyon icin aynld
(n=47) Gelir Geliri giderinden 28(31,8) 11 (26,8) 17 (36,2)
durumu diisiik
Geliri giderine denk 54 (61,4) 28 (68,3) 26 (55,3) ‘p: 0,481
' Lzlem ! Geliri giderinden 6(6,8) 2(4,9) 4(8,5)
fddemden gkt (Genel durumn Girigime devam edildi yiiksek
nedenils RT've ara verild) (a=3) @Student t Test PPearson Ki-kare Test
‘Fisher Freeman Halton Exact Test
Olgularin almis olduklart tanilar incelendiginde; %25’inin (n=22)
% | Analiz ‘ . tanist nazofarenks kanseri iken, %55,7’sinin (n=49) larenks kanseri,

Analiz edildi m=41) ‘ | Analiz edildi (n=47)
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%10,2’sinin (n=9) hipofarenks kanseri ve %9,1’inin (n=8) ise diger
tanilardi. RT dozlar incelendiginde; %62.5’1 (n=55) 63 Gy, %37,5’1
(n=33) 70 Gy ve olgularin %59,1°1 (n=52) kemoterapi almaktaydi
(Tablo 2).
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Navigasyon Programimnin Uykusuzluk, Yorgunluk ve Sosyal
Sorunlara Etkisi

Hemgsirelik navigasyonunun semptomlara etkisi incelendiginde deney
grubundaki hastalarn, ikinci ve lgiincli 6l¢iim puan ortalamalar
(yorgunluk, uykusuzluk, kendisini hasta hissetme, duyusal problem,
sosyal iligki) kontrol grubuna gére daha diisiik belirlendi (Tablo 3).
Navigasyon uygulamasi yapilma durumuna gore 1. hafta uykusuzluk
Olglimleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney
grubunun 4. hafta ve 7. hafta uykusuzluk 6l¢iimleri, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (p<0,05).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; kontrol grubunda 1. haftaya
gbre 4. hafta, 1. haftaya gore 7.hafta ve 4.haftaya gore 7.hafta
uykusuzluk olglimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Navigasyon uygulamasi yapilma durumuna goére 1. hafta yorgunluk

Tablo 2. Hastalik ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerin Dagilimi

Olgtimleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney
grubunun 4. hafta ve 7. hafta yorgunluk &l¢iimleri, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (p<0,005).
Deney grubunun 1. hafta, 4. hafta ve 7. Hafta konusma problemleri,
sosyal yeme problemleri, kendisini hasta hissetme, sosyal iletisimde
zorluklar puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

Navigasyon Uygulamasinin Genel lyilik Durumuna Etkisi

Hastalarin yasam kalitesini gdsteren genel iyilik hali skoru alt
boyutu degerlendirmesinde; deney grubunun 1., 4. ve 7. hafta genel
saglik puan ortalamalarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,01). (Tablo 4).

Total Kontrol (n=41) Deney
(n=88) (n=47) p

Tani Nazofarenks 22 (25,0) 11 (26,8) 11(23,4)

Larenks 49 (55,7) 21(51,2) 28 (59,6) p:0,317

Hipofarenks 9(10,2) 3(7,3) 6(12,8)

Diger 8(9,1) 6(14,6) 2(4,3)
BBK Patolojik tani scc 48 (54,5) 20 (48,8) 28 (59,6)

Diger 40 (45,5) 21(51,2) 19 (40,4) bp: 0,310
Tevre 1 46 (52,3) 19 (46,3) 27 (57,4)

2 24(27,3) 12 (29,3) 12 (25,5) p: 0,767

3 13 (14,8) 7(17,1) 6(12,8)

4 5(5,7) 3(7,3) 2(4,3)
N evre Nod(-) 69 (78,4) 31(75,6) 38(80,9)

Nod(+) 19 (21,6) 10 (24,4) 9(19,1) bp: 0,551
M evre 0 78 (88,6) 36 (87,8) 42 (89,4)

1 10 (11,4) 5(12,2) 5(10,6) <p: 1,000
Hastaligin durumu Primer 82(93,2) 39(95,1) 43 (91,5)

Metastatik 6(6,8) 2(4,9) 4(8,5) “p: 0,681
Radyoterapi Dozu 63 Gy 55 (62,5) 22 (53,6) 33(70,2)

70 Gy 33(37,5) 19 (46,3) 14(29,8) p: 0,105
Kemoterapi Aldi 52(59,1) 28 (68,3) 24 (51,1)

Almadi 36 (40,9) 13 (31,7) 23 (48,9) bp: 0,101
Kemoterapi sekli (n=52) Es zamanh 41(46,6) 21(52,2) 20 (42,5)

Adjuvan 11 (12,5) 7(17,1) 4(8,5) p: 0,709
Cerrahi Var 75 (85,2) 36 (87,8) 39 (83,0)

Yok 13 (14,8) 5(12,2) 8(17,0) bp: 0,524
Cerrahi tiirii (n=75) Biyopsi 43 (57,3) 20 (55,6) 23 (59)

Total larenjektomi 8(10,7) 3(8,3) 5(12,8) ‘p: 0,916

Poliplere girisim ve kitle eksizyonu 7(9,3) 4(11,1) 3(7,7)

Total larenjektomi ve boyun 12 (16) 7(19,4) 5(12,8)

diseksiyonu

Kordektomi 1(1,3) 0(0) 1(2,6)
Trakeostomi Var 13 (14,8) 8(19,5) 5(10,6)

Yok 75 (85,2) 33(80,5) 42(89,4) bp: 0,242

®Pearson Ki-kare Test Fisher Freeman Halton Exact Test © Fisher’s Exact Test
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Tablo 3. Navigasyon Programinin Uykusuzluk, Yorgunluk ve Sosyal

Sorunlara Etkisi

Kontrol (n=41) Deney (n=47)
OrtiSs OrttSs
Uykusuzluk 1.hafta 27,64+19,58 21,98+19,99 0,139
4.hafta 57,72+21,12 37,59+21,56 0,001
7.hafta 83,74+24,86 51,77+26,75 0,001
p hp: 0,001 tp: 0,001
Yorgunluk 1.hafta 33,06£18,51 27,89+12,45 0,164
4.hafta 62,60+16,62 44,21+16,46 0,001
7.hafta 85,10+17,85 58,3920,39 0,001
P hp: 0,001 hp: 0,001
Duyusal problemler 1.hafta 22,36+13,87 13,83+13,04 0,004
4.hafta 40,24+19,53 23,40+15,70 0,001
7.hafta 55,89+26,24 34,22+20,72 0,001
P hp: 0,001 p: 0,001
Konusma 1.hafta 39,35+20,04 29,36+15,58 0,017
problemleri
4.hafta 64,88+28,87 45,82+27,01 0,001
7.hafta 74,31£19,75 52,77+16,50 0,001
P tp: 0,001 hp: 0,001
Sosyal iletisimde 1.hafta 41,14£19,22 27,52+16,25 0,001
zorluklar
4.hafta 60,73+20,23 43,48+17,62 0,001
7.hafta 73,66+20,96 51,56%17,80 0,001
P hp: 0,001 hp: 0,001
Sosyal ortamda 1.hafta 31,44+14,94 22,81+11,36 0,005
beslenme
problemleri 4.hafta 56,23+17,58 37,83+17,13 0,001
7.hafta 70,87£21,29 50,00+19,25 0,001
P hp: 0,001 hp: 0,001

“Mann Whitney U Test
mBonferroni Dunn Test

Tablo 4. Navigasyon Uygulamasinin Genel lyilik Durumuna Etkisi

"Friedman Test

Ort+Ss Kontrol (n=41) Deney (n=47)
OrttSs P
Genel 1.hafta 47,76%17,88 60,28+14,66 0,001
Lo . 4.hafta 34,15+15,68 52,66+11,28 0,001
lyilik Hali
7.hafta 15,65%14,09 44,33+12,66 0,001
P hp: 0,001 p: 0,001
™Mann itney U Test  "Friedman Test ™Bonferroni
Dunn Test
Tartisma

BBK tanili hastalarda hastalik ve tedaviye bagl isitme, tat
alma, koklama, gérme, konusma, ¢igneme, yutma gibi hayati
fonksiyonlardaki yetersizlikler nedeniyle hastalarda fiziksel
sorunlarin yani sira sosyal sorunlar da ortaya ¢ikabilmekte ve giinliik
yasam aktiviteleri olumsuz etkilenebilmektedir.

Aragtirma grubunu yas ortalamasi 58,68+10,67 olan, %80,7’si erkek,
%81,8°1 evli, ¢ogunlugu ilkdgretim mezunu ve emekli hasta bireyler
olusturdu. Genel literatiir bilgisine bakildiginda BBK tanil1 hastalarin
erkeklerde kadinlara gore belirgin olarak daha sik (2-4/1) goriildiigi,
yas ortalamasinin 56,1 oldugu benzer bir sekilde bildirilmistir (15).

Son yillarda BBK hastalarinin egitimi ve desteklemesi igin gesitli
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psikoegitimsel miidahaleleri igeren ¢aligsmalar gergeklestirilmistir. Pek
¢ok rehberde 6zellikle semptom ydnetiminde hasta egitiminin dnemli
bir yaklasim oldugu bildirilmektedir. Turner ve arkadaslar1 bas ve
boyun kanser tedavisi goren hastalara hemsirelik miidahalelerinin yer
aldig1 tek seanslik (60 dak.) egitim prosediiriiniin baz1 semptomlara
ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmislerdir. Degerlendirme,
tedavi sirasinda ve sonrast 3. ve 6. ayda yapilmistir. Calisma
sonucunda tek seanslik egitim prosiidiiriiniin normal bakima kiyasla
BBK tanili hastalarin yasam kalitesini ve semptomlari iyilestirmede
yetersiz oldugu bildirilmistir (16). BBK tedavisi alan 205 hasta ile
gerceklestirilen bagka bir arastirmada hemsgireler tarafindan yonetilen
psiko-sosyal yaklagimlarin yagsam kalitesine olan etkisine uzun
donemde bakilmistir. Deney grubundaki hastalara, bir yil siiresince,
hemsireler tarafindan egitimler yapilmistir. Egitim sirasinda
hastalara, hastaligin fiziksel, psikososyal, sosyal etkileri agiklanmis,
emosyonel destek saglanmis ve davranigsal egitim verilmistir.
Arastirma sonucunda deney grubundaki hastalarin yorgunlugunun
12. ayda azalmaya basladig1 ve verilen egitimin yorgunluk diizeyinde
anlamli farklilik olusturdugu bildirilmistir (17). Calismamizda ise
navigasyon uygulamasinin tedavi siiresince kesintisiz yapilmasi,
haftalik izlemler ve hastanin istedigi zaman navigasyon hemsiresine
ulasip soru yoneltebilmesi hastalarda yorgunluk, uykusuzluk ve bazi

sosyal semptomlarin daha hafif gegirilmesini saglamstir.

Sprave ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 tek merkezli, randomize
kontrollii ¢alismada, APCOT (Bas Boyun Kanseri Hastalar1 igin
Kontrollii Tedavi Izleme ve Destek) adimi verdikleri bir mobil
uygulama ile bas boyun RT alan hastalarda giinliik hasta izlemi
yapilmigtir. Bu mobil uygulama ile semptomlarin takibi ve hasta
sonuglarinin daha diizenli rapor edilmesinin saglandigi bildirilmistir
(18). leri evre kanser hastalar1 (n=352) ile yapilan baska bir randomize
kontrollii galismada, web tabanli alt1 haftalik hasta egitim programinin
uykusuzluga etkisi incelenmistir. Bu arastirmada kronik hastaligi
olan bireylere saglikli davranig gelistirme programi olusturulmustur.
Alt1 aym sonunda bireylerin saglik davranisi kazanma durumlar
incelendiginde, deney grubunun uykusuzluk skorlarinda azalma
oldugu bildirilmistir (19). Mobil navigasyon uygulamalarin klinik
rutine dahil edilmesi, kanser hastalar1 igin destekleyici tedaviyi
iyilestirmek i¢in bir firsat olarak degerlendirilmektedir. Hemsirelik
navigasyonunun mobil elektronik cihazlar ile uygulanmasi, kanser
hastalariyla daha hizli etkilesim ve destekleme saglanmasina ve
ayrica, hastalikla ilgili verilerin daha hizli toplanmasina ve toksisite
durumlarinin yakindan takip edebilmesine imkan saglamaktadir. Bu
sayede BBK hastalarda KRT kaynakli toksisitelerin daha yakin takip
edilmesi ve erken tibbi miidahaleler ile hastalarn hemodinamileri
iyilestirilebilir.

Gegmiste onkolojik tedavilerdeki ana kriter olan tiimdr kontroli;
hastalikli sagkalim ve hastaliksiz sagkalim olarak degerlendiriliyor ve
hastanin hayatta kalmasi odaklanilan temel hedef olarak goriiliiyordu.
‘yagam kalitesi” kavrami, ozellikle yasam
beklentisinin sinirlt oldugu ve tam iyilesme saglanamadigi onkolojik

3

Fakat zaman igerisinde

hasta grubunda 6nemli hale gelmistir. Giiniimiizde ise onkoloji
alanindaki geligmeler ve hasta bakim siirecindeki degisimler
sayesinde; sagkalimin veya tedaviye yanitin yani sira, hasta yasam
kalitesi de klinik ¢aligmalarda bir degerlendirme kriteri olarak
goriilmektedir (20). BBK’da RT, tedavinin ana pargast olmakla
birlikte akut/kronik yan etkiler nedeniyle yasam kalitesinin azalmasina
sebep olmaktadir. Terrel ve arkadaslar1 caligmalarinda bas boyun
RT alan hastalarda ortaya cikan disfajinin yasam kalitesini olumsuz
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etkiledigini, yine yapilan bagka bir ¢aligmada da oral mukozitin agr1,
bogazda hassasiyet, yutma, tat alma ve konusma fonksiyonlarini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (21). Yapilan ¢aligmalarda 65 yas
ve altindaki hastalara kiyasla 65 yasindan biiyliik BBK hastalarinda
yasam kalitesinin daha iyi oldugu bildirilmektedir. Geng¢ hastalarda
tedavi oncesi fonksiyonel durum genellikle daha iyiyken, kapsamli
cerrahi prosediirlerin uygulanmas: yagsam kalitesinin azalmasina
sebep olmaktadir. Ozellikle adjuvan RT goren larenks kanserli 65
yasin altindaki hastalarda tedavi sirasinda anksiyete bozuklugu
geligebilmekte ve yagam kalitesinde diisiis gozlenmektedir (20).

Disfoni, neoplastik bas ve boyun patolojilerinde sik goriilen bir
semptomdur, ancak sistematik olarak yasam kalitesindeki degisiklikle
iligkili degildir. Trakeostominin varlig1 ise, solunum, konusma gibi
fonskiyonlar1 etkileyebilmekte ve yasam kalitesini diisiirmektedir
(20,22) Yasam kalitesi alt boyutlar1 degerlendirildiginde deney
grubunun 1., 4. ve 7. hafta konusma problemleriyle ilgili puan
Olciimleri, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik saptanmistir. Bu sonug, gruplarin cerrahi oranlarinin ve RT
oncesi konugma problemi bulunan hastalarin oranlarinin dengeli
dagilmasi nedeniyle, hemsirelik navigasyonu uygulamasinin ne
denli etkili ve 6nemli oldugunu bize agik bir sekilde gostermektedir.
Kanser hastalarinda 6nemli saglik sorunlarindan biri olan yorgunluk
prevalansi ise literatiirde %41 ile %100 oraninda degismekte ve bazi
yayinlara gore hastalarin %81’inde kalic1 yorgunluk gériilmektedir.
Kansere bagli yorgunluk durumunda hasta giinliik yasam aktivitelerini
ve fonksiyonel bagimsizligini stirdiirmede zorluk yasadigindan yasam
kalitesinde azalma goriilmektedir (23). Calismamizda hemsirelik
navigasyon uygulamasinin bireylerin genel iyilik halini arttirdigi,
sosyal fonksiyonlar1 ve semptomlari iyilestirdigi saptandi.

Chan ve arkadaglar1 RT alan ileri evre kanser hastalarinda
psikoegitimin anksiyete, dispne ve yorgunluga etkisini inceledikleri
2011 yilinda yaymnlanan calismalarinda; deney grubundaki hastalara
giinlik 40 dak. egitimin hastalarin anksiyete puaninda istatistiksel
acidan anlamli diizeyde azalma sagladigini bildirmislerdir (24). 32
caligma ve 694 kisi ile yapilan bir meta-analizde tedavi siirecindeki
hastalara egitim yapilmasinin (kitapgik, brosiir, ses kasetleri,
videokasetleri ve internet araciligiyla yapilan) depresyon, anksiyete
ve psikolojik semptomlari azaltmada etkili oldugu bulunmustur (25).
Calismamizda hemsirelik navigasyon uygulamasinda yer alan hasta
egitimin bireylerin sosyal semptomlarini iyilestirdigi belirlenmistir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Hasta grubumuzda RT nedeniyle yan etkilerin kaginilmaz olmasi,
BBK hastalarinin tedaviden kaynakli duyu fonksiyonlarinda azalma
sebebiyle iletisim problemi olmasi, diger kanser tiirlerine gore daha
az goriilen kanser ¢esidi olmasi sebebiyle istenilen 6rneklem sayist
i¢in uzun bir ¢aligma siirecinin gegmesi.

Sonuc¢

Sonug olarak bas boyun RT ile iligkili semptomlarin yonetiminde
hemsirelik navigasyon uygulamasimnin etkisini
navigasyon
yorgunluk, uykusuzuk gibi tedaviye bagli yan etkilerinin daha hafif

inceleyen bu

calismada hemsgirelik uygulamasinin, hastalarin;

gegirilmesinde, yagsam kalitesinin arttirilmasinda etkili bir yaklasim
oldugu saptandi.
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