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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsirelik Esaslar1
Doktora Tezi

KEMOTERAPI ALAN KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARA LEVINE
KORUMA MODELINE DAYALI UYGULANAN HEMSIRELIK GIRISIMLERININ
YORGUNLUK, PERIFERAL NOROPATI VE KAYGI DUZEYINE ETKISI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Naciye Esra KOYUNCU
Konya-2026

Bu arastirma, kemoterapi alan kolorektal kanser hastalarina Levine Koruma Modeli’ne dayali uygulanan
hemsirelik girisimlerinin kanserle iliskili yorgunluk, periferal ndropati ve kaygi diizeyine etkisini incelemek
amaciyla On test-son test randomize kontrollii ¢alisma olarak yiriitilmiistir. Levine Koruma Modeli, enerji,
yapisal ve kisisel biitiinliigii korumaya odaklanan biitiinciil yaklasimi nedeniyle, kemoterapiye bagli coklu
semptom Yyiikiiniin yonetiminde kuramsal bir ¢ergeve olarak tercih edilmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini, bir {iniversite hastanesinin Tibbi Onkoloji Klinigi’nde tedavi goéren ve
aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 68 kolorektal kanser hastasi olusturmustur. Katilimeilar 1:1
oraninda miidahale (n=34) ve kontrol (n=34) grubuna atanmistir. Miidahale grubuna, Levine Koruma Modeli
cercevesinde yapilandirilmis hemsirelik girisimleri (semptom y6netimi egitimi, progresif gevseme egzersizi ve
duyu topu uygulamasi) uygulanirken; kontrol grubuna rutin hemsirelik bakimi verilmistir. Veriler, Haziran-Aralik
2025 tarihleri arasinda girisim 6ncesi, 14. giin ve 28.giin 6l¢timleriyle toplanmistir. Aragtirma verilerinin analizi
istatistik paket programi (SPSS 27) kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayict veriler say1, ylizde, ortalama ve
standart sapma ile sunulmustur. Gruplar arasi karsilagtirmalarda bagimsiz gruplarda t testi ve ki-kare testi; grup ici
zaman degisimlerinin degerlendirilmesinde tekrarli olgiimlerde varyans analizi ve uygun post-hoc testler
kullanilnugtir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirma sonuglarina gore, katilimcilarin sosyodemografik ve hastaliga iliskin ozellikleri agisindan
miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamais olup, gruplarin baslangicta
homojen oldugu belirlenmistir. Girisim oncesi oOl¢iimlerinde gruplar arasinda kanserle iligkili yorgunluk,
kemoterapi iligkili periferal noropati ve kaygi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Ara test ve son test dl¢limlerinde ise midahale grubunda kanserle iliskili yorgunluk
diizeyinin zaman i¢inde anlamli bigimde azaldigi, kontrol grubunda ise arttig1 belirlenmistir (p<0,05). Benzer
sekilde, kemoterapi iliskili periferal néropatinin 6zellikle duyusal semptomlar boyutunda, ara testten itibaren
miidahale grubunda belirgin bir iyilesme gozlenirken, kontrol grubunda semptom siddetinin ilerleyici bigimde
arttigi saptanmistir (p<0,05). Kaygi diizeyleri incelendiginde, miidahale grubunda hem ara test hem de son test
Olgtimlerinde anlamli bir azalma oldugu, kontrol grubunda ise kaygi diizeylerinin degismedigi ya da arttigi
belirlenmistir (p<0,05).

Bu sonuglara gore, Levine Koruma Modeli’ne dayali uygulanan hemsirelik girisimleri, kemoterapi alan
kolorektal kanser hastalarinda yorgunluk, periferal néropati ve kaygiyr azaltmada etkili oldugu gortilmiistiir. Bu
sonuglar dogrultusunda, model temelli, non-farmakolojik hemsirelik girisimlerinin onkoloji bakiminda
uygulanabilir, siirdiiriilebilir ve hasta merkezli bir yaklagim sundugu diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kaygi, Kolorektal Kanser, Levine Koruma Modeli, Periferal néropati, Yorgunluk

Xiii



ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Institute of Health Sciences,
Nursing Department
Fundamentals of Nursing
Doctoral Thesis

THE EFFECT OF NURSING INTERVENTIONS BASED ON THE LEVINE
CONSERVATION MODEL ON FATIGUE, PERIPHERAL NEUROPATHY, AND
ANXIETY LEVELS IN PATIENTS WITH COLORECTAL CANCER RECEIVING
CHEMOTHERAPY: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Naciye Esra KOYUNCU

Konya-2026

This study was conducted as a pretest—posttest randomized controlled trial to examine the effects of
nursing interventions based on the Levine Conservation Model on cancer-related fatigue, peripheral neuropathy,
and anxiety levels in patients with colorectal cancer receiving chemotherapy. The Levine Conservation Model was
selected as the theoretical framework of the study due to its holistic approach, which focuses on the preservation
of energy, structural integrity, and personal integrity, making it particularly suitable for managing the multiple
symptom burden associated with chemotherapy.

The study sample consisted of a total of 68 patients with colorectal cancer who were receiving treatment
at the Medical Oncology Clinic of a university hospital and met the inclusion criteria. Participants were randomly
assigned in a 1:1 ratio to either the intervention group (n = 34) or the control group (n = 34). The intervention
group received nursing interventions structured according to the Levine Conservation Model, including symptom
management education, progressive muscle relaxation exercises, and sensory ball application, whereas the control
group received routine nursing care. The data was collected between June and December 2025 through pre-test,
mid-test and post-test measurements. Statistical analyses were conducted using a statistical software package
(SPSS version 27). Descriptive statistics were presented as numbers, percentages, means, and standard deviations.
Independent samples t-tests and chi-square tests were used for between-group comparisons, while repeated-
measures analysis of variance (ANOVA) with appropriate post-hoc tests was employed to evaluate within-group
changes over time. A p-value of less than 0.05 was considered statistically significant.

According to the study findings, no statistically significant differences were observed between the
intervention and control groups in terms of sociodemographic or disease-related characteristics, indicating that the
groups were homogeneous at baseline. At the pretest assessment, there were no statistically significant differences
between the groups regarding cancer-related fatigue, chemotherapy-induced peripheral neuropathy, or anxiety
levels (p>0.05). At the midtest and posttest assessments, a statistically significant decrease in cancer-related fatigue
levels over time was observed in the intervention group, whereas fatigue levels significantly increased in the
control group (p<0.05). Similarly, with respect to chemotherapy-induced peripheral neuropathy—particularly in
the sensory symptoms dimension—a marked improvement was observed in the intervention group starting from
the midtest, while symptom severity showed a progressive increase in the control group (p<0.05). Regarding
anxiety levels, the intervention group demonstrated a significant reduction at both midtest and posttest
measurements, whereas anxiety levels in the control group either remained unchanged or increased over time
(p<0.05).

Based on these findings, nursing interventions grounded in the Levine Conservation Model were found
to be effective in reducing fatigue, peripheral neuropathy, and anxiety among colorectal cancer patients receiving
chemotherapy. In line with these results, it is considered that model-based, non-pharmacological nursing
interventions offer a feasible, sustainable, and patient-centered approach in oncology care.

Keywords: Anxiety, Colorectal Cancer, Fatigue, Levine Conservation Model, Peripheral neuropathy
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser farkli nedenleri, belirtileri, tedavileri ve prognozlari olan ve diinyada sik goriilen
hastaliklardan biridir (Aydm, 2022). Kolorektal kanserler tiim kanserler arasinda %9,6’lik
insidans orani ile {ligiincii sirada yer almakta, %9,3’liikk mortalite orani ile ise kansere bagli
Olimler arasinda st swralarda bulunmaktadir (GLOBOCAN, 2022). Tiirkiye’deki mevcut
duruma bakildiginda ise kolorektal kanserler, kadinlarda en sik goriilen ikinci, erkeklerde ise
iclincii kanser tiirli olarak bildirilmektedir (Halk Sagligi Genel Miidiirligi, 2025). Bu
epidemiyolojik veriler, kolorektal kanserlerin yalnizca kiiresel 6lgekte degil, ulusal diizeyde de
onemli bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir (Amerikan Kanser Dernegi, 2023;

GLOBOCAN, 2022).

Kolorektal kanserlerin etiyolojisi ¢ok faktorlii bir yapr gostermektedir. Genetik
yatkmlik, edinilmis mutasyonlar, ¢cevresel maruziyetler ve yasam tarzi faktorleri kolorektal
kanser gelisiminde rol oynamaktadir (Ulusal Kanser Enstitiisti, 2025). Klinik belirtiler ise
genellikle gastrointestinal sistemle iligkilidir. Digkida goriilen kan, bagirsak aliskanliklarinda
degisiklik, ishal veya kabizlik, karinda siskinlik ve kramp, aciklanamayan kilo kaybi ve
yorgunluk yaygin belirtiler arasinda yer almaktadir (Amerikan Kanser Dernegi, 2024b; Ulusal
Kanser Enstitiisii, 2025). Kolorektal kanser tedavisinde cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hedefe
yonelik tedaviler ve immiinoterapi gibi farkli yaklasimlar kullanilmakla birlikte (Amerikan
Kanser Dernegi, 2024a; Kilig ve Kalkan, 2023), kemoterapi yaygin kullanilan sistemik bir
tedavi yontemidir. Dolayisiyla kemoterapiye bagl gelisen yan etkiler, hastalarin yasam
kalitesini 6nemli olclide etkilemektedir. Kolorektal kanser tedavisinde fluorourasil ve
oxaliplatin igeren FOLFOX kemoterapi rejimi yaygin olarak kullanilmaktadir. FOLFOX
tedavisi ile iliskili olas1 yan etkiler arasinda, yorgunluk, nétropeni, bulanti, néropati ve anemi
gibi bulgular yer almaktadir (Sharif ve ark., 2008). Miyeloslpresyon, gastrointestinal
semptomlar, alopesi, yorgunluk, infertilite, bilissel bozukluklar ve psikolojik sorunlarda genel
kemoterapi yan etkileri arasinda yer almaktadir (Amerikan Kanser Dernegi, 2024b; Amjad ve
ark., 2025). Kanser iliskili yorgunluk (Huang ve ark., 2023; Lorca ve ark., 2024; Sim ve ark.,
2024; Wang ve ark., 2024; Xiao ve ark., 2025) ile kemoterapi iliskili periferal néropati (KIPN)
(Xu ve ark., 2025) giinliik yagsam aktivitelerini olumsuz etkilemenin yani sira tedavi sonrasinda
da uzun sire devam edebilmektedir (Michalova ve ark., 2023). Semptomlardan bir digeri olan
kaygmin (Alwhaibi, AlRuthia, Sales, ve ark., 2023; Amiri, 2024; Getie ve ark., 2025), tedaviye



uyumu olumsuz etkiledigi, yasam kalitesini diisiirdiigii ve saglik sonuglarmi kotiilestirdigi
vurgulanmaktadir (Su ve ark., 2024).

Bu baglamda hemsirelik bakimi, kolorektal kanserli hastalarin semptom ydnetimi,
psikososyal destek ve yasam kalitesinin artirilmasinda kritik bir role sahiptir (Dogan ve ark.,
2023). Kemoterapi siirecinde ortaya ¢ikan semptomlarm yonetiminde farmakolojik
yaklagimlarin yani sira non-farmakolojik hemsirelik girisimlerinin 6nemi giderek artmaktadir.
Progresif gevseme egzersizleri ve duyu topu uygulamasi, bu siirecte uygulanabilir, diisiik
maliyetli ve hemsirelik bakimina kolayca entegre edilebilen girisimler arasinda yer almaktadir
(Uysal ve Unal Toprak, 2025; Wang ve ark., 2024). Progresif gevseme egzersizi (PGE), kas
gevsemesine dayali yapisi sayesinde stresle iliskili fizyolojik yanitlar1 azaltarak psikofizyolojik
iyilik halini destekleyen; bu etkiyi otonom sinir sistemi aktivitesinde gozlenen dizenleyici
degisimler ve stresle iliskili belirtilerde azalma yoluyla gosteren bir gevseme teknigidir (Garis
ve ark., 2023; Nair ve ark., 2024). Literaturde incelendiginde Wang ve ark. (2024) tarafindan
yapilan sistematik derleme ve meta-analizde, progresif gevseme egzersizinin kanser
hastalarinda yorgunluk ve anksiyete diizeylerini anlamli bi¢imde azalttigi gosterilmistir. Benzer
sekilde Macwan (2023) ve Miklusiak ve Miklusiak (2025) diizenli uygulanan PGE’nin kanser

iligkili yorgunlukta klinik olarak anlamli iyilesmeler sagladigmi bildirmistir.

Duyu topu uygulamasi, mekanik basi ve tekrarlayan dokunsal uyarim yoluyla periferal
sinir u¢larmi aktive eden, duyusal geri bildirimi artiran bir girisimdir. (Zhang ve ark., 2023; Shi
ve Wu, 2023). Duyu topu kullanimma iliskin dogrudan ¢alismalar sinirli olmakla birlikte,
benzer duyusal uyar1 ve bas1 temelli miidahalelerin KiPN iizerindeki olumlu etkileri literatiirde
yer almaktadir. Uysal ve Unal Toprak (2025), meme kanserli hastalarda stres topu ve dikenli
masaj topu kullaniminin periferal ndropati semptomlarini anlamli diizeyde azalttigini
bildirmistir. Eroglu ve Kutlutiirkan (2024)’in tenis topu ile uygulanan el ve ayak basi
egzersizlerini iceren ¢aligmasinda da miidahale grubunda néropati siddetinin anlamli bigimde
azaldig1 gosterilmistir. Ikio ve ark. (2022) ise kavrama, sikma ve el kaslarin1 aktive eden

egzersizlerin el fonksiyonlarini ve néropatik semptomlar1 iyilestirdigini rapor etmistir.

Ek olarak kuram ve model temelli hemsirelik yaklagimlari, bakimm biitiinciil ve
sistematik bicimde sunulmasma olanak tanimaktadir (Alligood, 2014; McEwen ve Wills,
2019). Levine Koruma Modeli, bireyin enerji, yapisal, kisisel ve sosyal biitlinliigiinii korumaya
ve cevresel degisimlere uyum saglamaya odaklanarak hemsirelik bakimina giiclii bir kuramsal

temel saglar; bu yoniiyle semptom yonetimi gibi ¢ok boyutlu hemsirelik bakim gereksinimi
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olan siireglerde model, bakim planlamasini ve uygulamasini yonlendiren yapi sunmaktadir
(Kirca ve Ozcan, 2023; Levine, 1973). Ayrica model temelli bakimin yorgunluk, depresyon ve
sosyal destek gibi ¢iktilar1 olumlu yonde etkiledigi rapor edilmistir (Kirca ve Ozcan, 2023).
Ingrit (2019) servikal kanserli kadinlarda Mock vd. (2007) ise kanser hastalarinda yorgunlugun

azaltilmasi i¢in Levine Koruma Modeli’nin etkinligini kanitlamiglardir.

Literatlirde kanser hastalarmma yonelik ¢esitli kuram ve model temelli girisimler
tanimlanmis olmakla birlikte (Disbudak ve Bulut, 2024; Mahmoudi ve ark., 2022; Naderi
Samani ve ark., 2024; Nikbakht ve ark., 2025; Zhang ve ark., 2024) Levine Koruma Modeli’ne
dayali girisimlerin genellikle tek bir semptom ya da tek bir bakim bilesenine odaklandigi
goriilmiis (Khoirunnisa ve ark., 2020; Saudi ve ark., 2021), coklu semptomlar1 hedefleyen ve
birden fazla hemsirelik girisimini biitlinciil bir yaklagimla ele alan bir caligmaya rastlanmistir

(Kirca ve Ozcan, 2023).

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanmn amaci kemoterapi alan kolorektal kanserli hastalara Levine Koruma
Modeline dayali uygulanan hemsirelik girisimlerinin yorgunluk, periferal noropati ve kaygi
diizeyine etkisini belirlemektir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

e HO;: Kemoterapi tedavisi alan kolorektal kanser hastalarinda, Levine Koruma
Modeli’ne dayali hemsirelik girisimlerinin yorgunluk diizeyi agisindan gruplar arasinda
fark yoktur.

e HIl;: Kemoterapi tedavisi alan kolorektal kanser hastalarinda, Levine Koruma
Modeli’ne dayali hemsirelik girisimlerinin yorgunluk diizeyi agisindan gruplar arasinda
fark vardir.

e HO0>: Kemoterapi tedavisi alan kolorektal kanser hastalarinda, Levine Koruma
Modeli’ne dayali hemsirelik girisimlerinin periferal noropati diizeyi a¢isindan gruplar
arasinda fark yoktur.

e Hl,: Kemoterapi tedavisi alan kolorektal kanser hastalarinda, Levine Koruma
Modeli’ne dayali hemsirelik girisimlerinin periferal noropati diizeyi agisindan gruplar
arasinda fark vardur.

e HO3: Kemoterapi tedavisi alan kolorektal kanser hastalarinda, Levine Koruma
Modeli’ne dayali hemgirelik girisimlerinin kaygi diizeyi agisindan gruplar arasinda fark

yoktur.



e Hls: Kemoterapi tedavisi alan kolorektal kanser hastalarinda, Levine Koruma
Modeli’ne dayali hemsirelik girisimlerinin kaygi diizeyi agisindan gruplar arasinda fark

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kolorektal Kanser ve Epidemiyolojisi

Kanser diinyada en sik goriilen hastaliklardan biridir (Sung ve ark., 2021). Kolorektal
kanser, kolon (kalin bagirsak) veya rektumu etkileyen bir kanser tiiridir (WHO, 2023).
Kolorektal kanserler %9,6 insidans (Sekil 2.1) ve %9,3 mortalite oran1 (Sekil 2.2) ile en sik
goriilen ve yiiksek mortaliteye sahip kanserler arasinda yer almaktadir (GLOBOCAN, 2022).
Ulkemizde kolorektal kanserler kadinlarda ikinci sirada erkeklerde ise iigiincii sirada yer
almaktadir. Siklig1 erkeklerde yiiz binde 11,2 iken kadinlarda yiiz binde 9,1’dir (Halk Saglhig:
Genel Midiirligi, 2025).
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Sekil 2.1. Diinyada Her iki Cinsiyet i¢cin 2022 Yihnda En Yaygin 10 Kanser insidanst GLOBOCAN (2022).
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Sekil 2.2. Her iki Cinsiyet I¢in 2022 Yilinda En Yaygin 10 Kanser Mortalite Dagihimi (GLOBOCAN, 2022).

Kolorektal kanserlerin yaklasik %95’inin bir lezyon veya adenomdan kaynaklandigi
bilinmektedir. Adenomlarin Gaitada Gizli Kan (GGK) testi ile erken teshisi miimkiin
olabilmektedir (Vanaclocha-Espi ve ark., 2025). Son yillarda 50 yas alt1 bireylerde erken
kolorektal kanser baslangici goriilme oranlar1 artis gostermektedir (Kolb ve ark., 2021; Patel ve
ark., 2022; Saad El Din ve ark., 2020; Vuik ve ark., 2019). Bununla birlikte 50 yas biyolojik
ve patofizyolojik olarak bir hastalik riskine karsilik gelmese de gelismis lilkelerde tarama
programlari i¢in baslangic kabul edildigi aktarilmaktadir (Patel ve ark., 2022). Ancak Amerikan
Kanser Dernegi 2024 kilavuzunda tarama yasi1 45 yasa ¢ekilmistir. Bu taramalarin 75 yasa kadar
diizenli yapilmas1 gerektigi, 75-85 yas arasi bireylerde kisinin tercihine birakilmasi, 85 yas tistii
bireylerde ise taramaya gerek kalmadigi belirtilmektedir (Amerikan Kanser Dernegi, 2024b).
Ulkemizde ise Tiirkiye Ulusal Saglik Taramalar1 kapsaminda risk grubundaki 50-70 yas arasi
kadin ve erkeklerin 2 yilda bir kez GGK Testi ve on yilda bir kez de kolonoskopi yaptirmalari
onerilmektedir (Halk Saghgi Genel Miidiirliigi, 2025).

2.2. Kolorektal Kanser Etiyolojisi ve Risk Faktorleri
Kolorektal kanser, kolorektal hiicrelerin islev degisikligi, genetik mutasyonlar veya
edinilmis mutasyonlar, radyasyona maruz kalma gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Ancak

bu faktorlerin bircogu dogrudan kansere neden olmaz, hiicrelerde DNA hasarina yol acarak



kolorektal kanser olusumuna zemin hazirlar (Ulusal Kanser Enstitiisii, 2025). Kolorektal

kanserde risk faktorleri soyle siralanmaktadir:

Kolon veya rektum kanseri 0ykiisii olan birinci derece akrabaya (ebeveyn, kardes veya
cocuk) sahip olmak,

Kisisel kolon, rektum veya yumurtalik kanseri gegmisine sahip olmak,

Yiiksek riskli adenomlara (bir santimetre veya daha biiylik boyutta olan veya
mikroskop altinda anormal goriinen hiicrelere sahip kolorektal polipler) iliskin kisisel
gecmise sahip olmak,

Ailevi Adenomatoz Polipozis (FAP) veya Lynch sendromu (kalitsal polipozis olmayan
kolorektal kanser) riskini artiran belirli genlerdeki degisiklikleri miras almis olmak,
Sekiz yil veya daha uzun siiredir kronik iilseratif kolit veya Crohn hastalig1 6 ykiisiiniin
olmasi,

Giinde ii¢ kez veya daha fazla alkol almak,

Sigara icmek,

Siyah irk olmak,

Obezite,

Tip 2 diyabet Oykiisiine sahip olmak,

Kirmizi et ve islenmis gidalar1 fazla tiiketmek,

Ileri yas (Amerikan Kanser Dernegi, 2024b; Ulusal Kanser Enstitiisii, 2025).

2.3. Kolorektal Kanserlerde Klinik Belirti ve Bulgular

Kolon ve Rektum kanserleri siklikla sindirim sistemine kanamaya neden olmaktadir.

Kan bazen diskida goriinebilirken bazen diskinin rengini daha koyu yapabilmektedir. Ancak

zamanla kan kayb1 artmasi ile kan testlerine yansiyan anemi bulgular1 goriilmektedir (Amerikan

Kanser Dernegi, 2024a; Gomez-Molina ve ark., 2024; Patel, 2022). Kolorektal kanserin genel

ve yaygin belirtileri;

Diskida kan (parlak kirmizi veya ¢ok koyu)

Bagirsak aligkanliklarinda degisiklik

Ishal ya da kabizlik

Bagirsagin tamamen bosalmadig hissi

Normalden daha ince veya farkli bir sekle sahip digkilama

Genel karin rahatsizlig1 (sik gaz sancilar, sigkinlik, dolgunluk veya kramplar)
Bilinen bir neden olmaksizin kilo kaybi1

Yorgunluk



= Kusma seklinde siralanmaktadir (Amerikan Kanser Dernegi, 2024b; Ulusal Kanser

Enstitiisti, 2025).

Ulusal Kapsamli Kanser Agi (National Comprehensive Cancer Network, NCCN)
rehberlerine gore, kolorektal kanser hastalarinda sik goriilen diger uzun vadeli sorunlar arasinda
oksaliplatin kaynakli periferal néropati, yorgunluk, uykusuzluk, biligsel islev bozuklugu ve
duygusal veya sosyal sikintilar yer almaktadir (Ulusal Kapsamli Kanser Ag1, 2025b).

2.4. Kolorektal Kanserde Tani ve Evreleme

Kolorektal kanser tanilamasi i¢in oncelikle ayrmtili 6ykii alinmakta ve fizik muayene
yapilmakta daha sonra GGK, tam kan, karaciger enzimleri ve tiimér markerlarma
bakilmaktadir. Ayrica tan1 amagli kolonoskopi ve ¢esitli gortintiilleme yontemleri kullanilarak
tan1 konulmaktadir (Amerikan Kanser Dernegi, 2024b).

Kanser evresi, tiimoriin yeri, boyutu, ilk ortaya ¢iktig1 yerin ilerisine yayilip yayilmadig:
gibi viicuttaki kanserin kapsamini tanimlamaktadir. Kanser i¢in birkac evreleme sistemi vardir.
Genellikle primer tlimoriin boyutuna (T), bolgesel lenf nodu tutulumuna (N) ve uzak metastazin
(M) evreleme sistemini kullanir. TNM sonuglarina gore kanser 5 evre olarak tanimlanmaktadir.

=  Evre 0 (karsinoma in situ): Anormal hiicreler mevcuttur ancak heniiz yayilim
gostermemistir.

= Evre I kolon kanseri: Tiimor hiicresi heniiz kii¢iik ve sinirli bir bolgededir.

=  Evre II kolon kanseri: Timor hiicreleri biiylimiis ve yakin lenf diiglimlerine
yayilmistir.

= Evre III kolon kanseri: Tiimoriin ¢cevre dokulara daha derin invazyon gostermis ve
biiyiik olasilikla bolgesel lenf nodlarina yayilim yapmustir.

= Evre IV kolon kanseri: Kanser, primer odaktan uzak organlara ya da viicudun diger
bolgelerine yayilim gostermistir; bu durum metastaz varhigina isaret etmekte olup
metastatik kanser olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Kanser Dernegi, 2024; Ulusal

Kanser Enstitiisii, 2025).

2.5. Kolorektal Kanserlerde Tedavi

Kolorektal kanser tedavisine kanserin evresine gore karar verilmekle birlikte farkli
tedavi yaklagimlari mevcuttur. Lokal tedavi yaklasimlar1 cerrahi miidahale, ablasyon ve
embolizasyon veya radyoterapi, sistemik tedavi yaklasimlar1 ise kemoterapi, hedefe yonelik
tedavi veya imminoterapidir (Amerikan Kanser Dernegi, 2024a). Kolorektal kanserlerin
genellikle erken asamalarinda (1.-2. evre) ve bolgesel oldugu durumlarda tercih edilen temel

tedavi yontemi, kolon ve rektum tiimorlerinde farklilik gosterse de radikal cerrahi ve total



mezorektal eksizyon gibi bolgesel tedavi yaklagimlaridir (Asratova ve ark., 2021; Kili¢ ve
Kalkan, 2023). Sistemik tedavi agisindan, ilerlemis evrelerde oksaliplatin iceren kombinasyon
kemoterapi rejimleri, 6zellikle FOLFOX (5-Fluorourasil, Leucovorin ve Oksaliplatin), adjuvan
sagkalim iizerine fayda sagladig1 klinik literatiirde gosterilmistir (Papaccio ve ark., 2020).
Cerrahiye ek olarak, rektum kanserinde neoadjuvan kemoradyoterapi ve kolon kanserinde
adjuvan veya neoadjuvan sistemik tedavileri iceren multimodal yaklagimlar, evre ve timor

lokalizasyonuna gore tedavi planlamasinda belirleyicidir (Ulusal Kapsamli Kanser Agi, 2025a).

2.5.1. Cerrahi tedavi

Cerrahi girigimler, tan1 amag¢h veya kemoterapi ve radyoterapinin etkisini arttirmak
amacl kullanilmaktadir (Amerikan Kanser Dernegi, 2024a). Kolorektal kanser tedavisinde
multidisipliner yaklasim esastir ve cerrahi rezeksiyon, sistemik tedavi yontemleri ile birlikte
uygulanmaktadir. Kolon ve rektum kanserlerinde, tiimoriin erken evrelerinde ve lokalize
hastalik varliginda cerrahi tedavi primer yaklasim olmay: siirdiirmektedir (Pericay ve ark.,
2024; Smith ve ark., 2024). Cerrahi yaklasim, tiimdriin tam ¢ikarilmasi ile lokal kontrolii
saglarken, postoperatif donemde adjuvan kemoterapi, cerrahi sirasinda fark edilemeyen
mikrometastatik hastalig1 hedefleyerek niiks ve 6liim riskini azaltmay1 amaglamaktadir (Pericay
ve ark., 2024; Yang ve ark., 2024).

2.5.2. Radyoterapi

Kolorektal kanser tedavisinde radyasyon tedavisi, kanser hiicrelerini yok etmek veya
timor bliylimesini kontrol altma almak amaciyla yiiksek enerjili iyonizan radyasyon
kullanilarak uygulanir. Radyasyon tedavisi, tiimor hiicrelerinin DNA’sina zarar vererek hiicre
Olimiine veya ¢ogalmanin durmasina yol agar (Amerikan Kanser Dernegi, 2024a; Ulusal
Kanser Enstitiisii, 2025).

Radyasyon tedavisi harici radyasyon ve dahili radyasyon tedavisini igermektedir. Harici
radyasyon tedavisinde, radyasyon kaynagi viicut disindan tiimdr bolgesine yonlendirilirken;
dahili radyasyon yaklagimlarinda, tiimor bolgesine dogrudan veya yakin mesafeden
uygulanmaktadir (Tam ve Wu, 2019). Kolorektal kanserde radyoterapi tekniklerinin se¢imi
hastaligin evresine, tiimor yerlesimine ve yayilim durumuna gore belirlenmektedir (Amerikan
Kanser Dernegi, 2024a).

2.5.3. Kemoterapi

Kanser tedavisinde kemoterapi, tek basma ya da cerrahi, radyoterapi ve immiinoterapi

gibi diger tedavi yontemleriyle es zamanli veya ardisik bicimde uygulanabilen sistemik bir

tedavi yaklagimidir (Amerikan Kanser Dernegi, 2025). Kemoterapotik ajanlar, hiicre



dongiisiiniin belirli evrelerini hedef alarak hizli proliferasyon gosteren tiimor hiicrelerini
ortadan kaldirmay1 amaglamakta; bu nedenle kemoterapi hem primer tedavide hem de ¢oklu
tedavi yaklagimlarmimn bir bileseni olarak klinik uygulamalarda yaygm bigcimde
kullanilmaktadir (Amjad ve ark., 2025). Kolon kanserinde standart tedavi cerrahi rezeksiyon
olmakla birlikte 6zellikle evre III hastalikta ve yiiksek riskli evre II hastalik durumlarinda
cerrahi sonrasi adjuvan kemoterapi uygulamasi dnerilmektedir (Pericay ve ark., 2024). Rektum
kanserinde ise standart tedavi cerrahi olmakla birlikte, 6zellikle evre II-III cerrahi Oncesi
neoadjuvan kemoradyoterapi uygulanmasi Onerilmektedir (Hofheinz ve ark., 2025).
Kemoterapi ilaclar1 oral, intravendz, subkutan, intramiiskiiler, intratekal yollardan verilebilir
ancak emilim hiz1 nedeniyle siklikla intravendz yol tercih edilmektedir (Amerikan Kanser

Dernegi, 2025; Amjad ve ark., 2025).

2.6. Kemoterapinin Yan Etkileri

Kemoterapinin yan etkileri, yeterli destekleyici onlemler kullanilarak kontrol altina
almmalarinda ilerleme kaydedilmis olsa bile sik goriilmektedir. Bunlar, uygulanan ilaglara,
doza ve bireysel faktorlere baghdir (Han ve ark., 2024). Giinlimiizde kolorektal kanser igin
kullanilan bir veya birka¢ kemoterapi ilacinda goriildiigii bilinen yan etkiler mevcuttur. Yan
etkilerin niteligi, siklig1 ve siddeti, kullanilan her kemoterapi ilaci kombinasyonu ig¢in
degisebilmektedir (Ulusal Kanser Enstitiisii, 2025). Kemoterapinin en sik goriilen yan etkileri

Tablo 2.1’°de yer almaktadir.

Tablo 2.1. Kemoterapi Tedavisinde Sik Goriilen Genel Yan Etkiler.

Sistem Yan Etkiler
Anemi
Hematolojik Sistem Kanama ve morarma (trombositopeni)

Enfeksiyon ve nétropeni

Ishal, kabizlik
Mide bulantis1 ve kusma

Gastrointestinal Sistem Ag1z ve bogaz problemleri (mukozit, stomatit)
Kaseksi

Metabolik ve Beslenme ile iligkili Sorunlar Beslenme problemleri
Kilo degisimleri ve yetersiz beslenme
Deliryum

Norolojik ve Bilissel Sistem Hafiza veya konsantrasyon problemleri
Periferal néropati

Dermatolojik Sistem Sac¢ dokiilmesi (alopesi)
Cilt ve tirnak degisiklikleri
Lenfédem

Lenfatik ve Dolasim Sistemi Odem
Asit

Urogenital Sistem Idrar ve mesane problemleri
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Tablo 2.1. Kemoterapi Tedavisinde Sik Goriilen Genel Yan Etkiler (devami)

Ureme ve Cinsel Saghk Infertilite
Cinsel Sorunlar
Immiin Sistem ve Enflamatuvar Yan Etkiler Organa bagli enflamasyon
Grip benzeri belirtiler
Kas-Iskelet ve Genel Sistemik Etkiler Agr

Tiikenmislik (kanser iligkili yorgunluk)
Psikofizyolojik ve Yasam Kalitesi ile iliskili Sorunlar Uyku problemleri
Kaygi

Kaynak: Ulusal Kanser Enstitiisii, 2025.
2.7. Kemoterapi ve Yorgunluk

Onkolojik tedavilerdeki iyilesmeler son yillarda ilerlemis olmasina ragmen, tedaviye
bagli gelisen yan etkiler hastalar i¢in halen yiik olusturmaktadir (Milzer ve ark., 2023; Schilling
ve Ernst, 2023). Bu yan etkiler arasinda 6zellikle yorgunluk ve anksiyete, tedavi sonlandiktan
sonra dahi uzun yillar devam edebilen semptomlar arasinda yer almaktadir (Thong ve ark.,
2025). Yorgunluk; bireyin islevlerini yerine getirmesini ve normal yasamin siirdiirmesini
zorlastiran, siiresi ve siddeti bireysel olarak farklilasan, hafif bir tiikenmislik hissinden, ileri
diizey bitkinlige kadar uzanan, yaygin, karmasik ve bas edilmesi zor bir durum olarak ifade
edilmektedir (Nas ve ark., 2022). Kanser iliskili yorgunluk ise hastalar tarafindan en fazla
rahatsizlik veren semptom olarak bildirilmekte; giinliik aktivite yetenegini etkileyen, sikinti
verici, Oznel, fiziksel, biligsel veya duyussal bitkinlik olarak ifade edilmektedir (Ulusal
Kapsamli Kanser Agi, 2026). Gilincel literatiirde kanserle iliskili yorgunluk (Cancer-Related
Fatigue, CRF), tek boyutlu bir semptomdan ziyade ¢ok boyutlu bir yapi olarak kabul
edilmektedir (Grégoire ve ark., 2025).

Keane ve ark. (2024) tarafindan gergeklestirilen kapsamli bir derlemede, diinya
genelinde yetiskin kanser hastalarinda yorgunlugun Ol¢iimiine iliskin yaklagimlar incelenmis
ve degerlendirmelerde fiziksel, zihinsel ve bilissel boyutlarin siklikla ele alindig1 bildirilmistir.
Bu boyutlar arasinda 6zellikle fiziksel ve biligsel yorgunlugun, tedaviye bagl yan etkilerle
dogrudan iliskili olmalar1 nedeniyle daha fazla 6n plana ¢iktig1 vurgulanmaktadir (Keane ve
ark., 2024). Literatiir incelendiginde kolorektal kanser hastalarinda yorgunlugun hem hastaliga
hem de kemoterapi ilaglarinin yan etkilerine bagl olarak gelismekte oldugu ve goriilme
sikligmim %10 ile %80 arasinda degistigi bildirilmistir (Huang ve ark., 2023; Lorca ve ark.,
2024; Sim ve ark., 2024; Wang ve ark., 2024; Xiao ve ark., 2025).

Kanser iligkili yorgunlugu azaltmak i¢in miizik terapi (Liu ve ark., 2025; Yazici ve ark.,
2024), egzersiz (Rao ve ark., 2025; Xiaoyang ve ark., 2025) gibi farmakolojik olmayan
uygulamalarm kullanmu literatiirde yaygmn goriilmektedir. Ornegin Sharma ve ark. (2026)

tarafindan yapilan sistematik derlemede kanser hastalarinda uygulanan kademeli aerobik

11



egzersizin, yorgunluk diizeyini anlamli bigcimde azalttig1 gosterilmistir. Benzer sekilde Wu ve
ark. (2025) tarafindan akciger kanserli hastalarla yiiriitiilen randomize kontrollii bir caligmada,
egzersiz ve beslenme miidahalelerinin birlikte uygulandig1 grupta, yalnizca tek bir girisim
uygulanan gruplara kiyasla kemoterapi iliskili yorgunluk diizeylerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Ayrica Armah ve ark. (2025) nin kanserli geng ve erigkin bireylerde egzersizin
yorgunluk tizerindeki etkisini inceleyen meta-analizi, egzersiz temelli girisimlerin yorgunlugun
azaltilmasinda etkili sonuglar sundugunu ortaya koymaktadir.

Kolorektal kanser hastalarinda goriilen kansere bagli yorgunlugun etkin yonetimi sadece
semptomlar1 hafifleten tedavilerle sinirl degildir. Giincel kilavuzlar, hastalarm enerji yonetimi
ve enerji tasarrufu stratejileri konusunda bilgilendirilmesinin de kritik oldugunu
vurgulamaktadir (ESMO, 2020; Ulusal Kapsamli Kanser Agi, 2026). Bu yaklasim, Levine’in
Koruma Modeli’nde de vurgulandigi iizere, bireyin mevcut enerji kaynaklarmmin korunmasma
ve dengeli kullanimina odaklanmaktadir. Enerji tasarrufu; tiikkenmenin onlenmesi amaciyla
bireyin kisisel enerji kaynaklarmi bilingli, planli ve sistematik bir bicimde yonetmesi olarak

tanimlanmaktadir (Sharma ve ark., 2025).

2.8. Kemoterapi iliskili periferal néropati (KIPN)

Duyusal, motor ve otonom periferal sinirlerinin zarar gérmesi sonucunda gelisen periferal
noropati Ozellikle taksan ve platin bazli tedaviler alan kanser hastalarinda sik goriilen bir
semptom olup (Kurt ve ark., 2023), kolorektal kanser tedavisinde standart olarak kullanilan
oksaliplatine bagli yaygin yan etkilerden biridir (Xu ve ark., 2025). Yang ve ark. (2025)’na gore
norotoksik kemoterapi alan kanser hastalarinin %63’iinde el ve ayaklarda uyusma,
karincalanma ve agr1 gibi belirtilerle seyreden kemoterapi iliskili periferal ndropati (KiPN)
gelismektedir (Yang ve ark., 2025). El-ayak parmaklarinda hafif uyusma ve karincalanma ile
baslayan periferal noropati zamanla hastalarda eldiven-corap giymis hissi yaratmaktadir
(Michalova ve ark., 2023). Noropati gelisimi; kullanilan ilacin tiirii ve kiimiilatif dozu, infiizyon
stiresi ile tedavide birden fazla norotoksik ajanin birlikte kullanilmasi gibi faktorlerle iliskili bir
toksisite olarak tanimlanmaktadir (Preti ve Davis, 2024). Platin tiirevleri, farkli patofizyolojik
mekanizmalara dayanarak, iki asamada ndrolojik semptomlara neden olur, ilk asama hizli ve
inflizyon saatlerinde ortaya ¢ikar, ikinci asama semptomlar1 ise daha sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Giincel literatiirde oxaliplatin inflizyonundan hemen sonra periferal noropati goriilme
oranlarmnin yaklasik %20 ila 95 arasinda degistigi ve 5-7 giine kadar siirebildigi belirtilmektedir
(Gehr ve ark., 2024; Michalova ve ark., 2023; Salama ve ark., 2025). Semptomlarin siklig1

kiimiilatif doza bagli olmakla birlikte tedaviyi sinirlayan 6nemli bir toksisitedir ve tedavi
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sonrast bile aylarca siirebilmektedir (Salama ve ark., 2025). Bir sistematik inceleme,
kemoterapi tedavisinin periferal ndropati prevalansinin 6 ay sonra %58, 12 ay sonra %45, 24
ay sonra %32 ve 36 ay sonra %24 oldugunu ortaya koymustur (Teng ve ark., 2022). Park ve
ark. (2022)’nin sistematik derleme sonuglarinda kanser hastalarinin tedavi sonras1 donemde de
KIPN agisindan destege ihtiya¢c duyduklar1 ve etkili rehabilitasyon segeneklerinin bu alani
dolduracag: belirtilmektedir. Cho ve ark. (2025) tarafindan yapilan kapsamli derlemede KiPN
yasayan kanserli hastalarda bu semptoma bagl olarak en sik psikolojik sikintilarin (kaygi,

depresyon vb) ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.

2.9. Kemoterapi ve Kaygi

Bilinmeyen ve belirsizlik iceren bir siirece girilmesi nedeniyle, yeni kanser tanisi alan
bireylerde kaygi, en sik karsilasilan psikolojik sorunlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Dai ve
ark., 2023; Hassan ve ark., 2024; Su ve ark., 2024; Zach ve ark., 2024). Literatiirde, kanser ve
tedavi stireci gibi dnemli yasam stresorlerine verilen duygusal tepkilerin baslangicta uyum
saglamaya yonelik olabildigi, ancak siiregelen stres, artan semptom yiikii ve bireysel farkliliklar
altinda bu tepkilerin maladaptif bir nitelik kazanarak psikososyal bakim gereksinimini
artrrabildigi bildirilmektedir (Dekker ve ark., 2024; Doppenberg-Smit ve ark., 2025). Bu
cercevede yapilan genis Olcekli caligmalar, farkli kanser tiirlerinde 6zellikle ileri evre hastalik
ve aktif tedavi stlireglerinde kaygi ve depresyon diizeylerinin belirgin bi¢imde arttigini ortaya
koymaktadir (Getie ve ark., 2025; Nakie ve ark., 2024). Giincel meta-analizler ve ¢ok merkezli
arastrmalar ise kanserli bireylerde kaygi prevalansinin %33-77 araliginda degistigini; bu
oranlarm orneklem 6zellikleri, kanser tiirii ve hastalik evresine bagl olarak farklilasabildigini

gostermektedir (Howren ve ark., 2022; Nakie ve ark., 2024).

Klinik agidan degerlendirildiginde, kaygi ve depresyon gibi duygusal sorunlarin
yalnizca psikolojik bir ylik olusturmadigi; iyilesme siirecinde gecikme, hastanede yatis
sliresinin uzamasi, mortalite artist ve yasam kalitesinde azalma ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Bu durumun tedaviye uyumu olumsuz etkileyerek hastalar ve saglik sistemi
tizerinde ek bir ekonomik yiik olusturdugu vurgulanmaktadir (Alwhaibi, AlRuthia, ve Sales,
2023; Mausbach ve ark., 2020; Su ve ark., 2024). Nitekim psikolojik sikintilarn saglikla iligkili
yasam Kkalitesini diislirdiigii; azalan yagsam kalitesinin ise tedaviye uyumun azalmasi ve
sagkalim sonuglartyla iliskili olabilecegi gosterilmistir (Alwhaibi, AlRuthia, Sales, ve ark.,
2023). Bu bulgular dogrultusunda, kanser siirecinde hastalarin psikolojik durumlarmin

sistematik olarak degerlendirilmesi ve uygun destekleyici miidahalelerin planlanmasi,
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onkolojik bakimin ayrilmaz ve vazgecilmez bir bileseni olarak ele alinmaktadir (Amiri, 2024;

Dai ve ark., 2023; Getie ve ark., 2025).

2.10. Kanser Hastalarinda Hemsirelik Bakimi ve Kuramsal Cerceveler

Kanserde hemsirelik bakimi, kanser tanisinin konulmasi ile baslar ve tedavi siiresince
kisiye uygun tedavi segeneklerinin secilmesi, destekleyici tedavi ve tedaviye bagli ortaya ¢ikan
semptomlarm bakimi ile devam eder (Dogan ve ark., 2023). Glingor Tolasa ve Tokem (2022)
kanser hastalariyla yaptiklar1 caligmada, hastalarin neredeyse tamaminin kanser tedavi
stirecinin uzun silirdiiglinii, hemsirelik uygulamalarinin karsilastiklar1 semptomlar1 azaltmaya
yardimc1 oldugunu ve hemsirelerin bilgisine giivendiklerini ifade etmislerdir. Pekmezci ve ark.
(2024)’nin fenomenolojik calisma sonuclarinda hastalar hemsireleri, giivenilir, empatik ve
yardimsever bulduklarmi, hemsirelerin destegi ve rehberligi ile bireysel bakim siire¢lerinde
kendilerini huzurlu ve gii¢lii hissettiklerini belirtmislerdir. Kanser hastalariyla yapilan bir diger
calismada ise bazi hastalarin hemsirelerle iletisim kurmakta sorun yasadigi bildirilmistir
(Alshammari ve ark., 2022). Iran’da yapilan nitel bir ¢alismada hastalar, hemsirelerin aktif
dinleme, duygusal destek saglama ve hastaligi ile tedaviyi agiklayici bilgi verme gibi iletisim
davranislarmin tedaviye baglh stresin azalmasina, uyumun artmasina ve genel bakim

memnuniyetinin yiikselmesine katki sagladigini bildirmislerdir (Azarabadi ve ark., 2024).

Hemsirelik kuram ve modelleri, hemsirelik biliminin sistematik gelisimini destekleyen
ve meslegin bilimsel temellerini olusturan yapilar olarak kabul edilmektedir (Alligood, 2014).
Bu kuramsal yapilar, hemsirelik uygulamalarina yon veren kavramsal cerceveler sunarak
hemsirelerin klinik karar verme siireclerini bilimsel bir temele dayandirmakta ve bakimin
biitiinciil bir yaklagsimla ele alinmasina katki saglamaktadir (McEwen ve Wills, 2019). Teori ve
modellerin, hasta-hemsire etkilesimini yapilandirdigi ve bakim siirecinin tutarliligini artirdigs;
bu nedenle hemsirelik egitim programlarinda kuramsal ¢ergevelerin yer almasinin dgrencilere

biitiinciil ve sistematik bir mesleki bakis kazandirdig: belirtilmektedir (Rezayani, 2024).

Myra Estrin Levine tarafindan olusturulan model olan Levine Koruma Modeli’nin
ilkelerinde; biitiinlesme diizeyleri ve diger kavramlar ¢ok sayida baglamda kullanilabilir
(Fawcet, 2006; McEwen ve Wills, 2019; Neswick, 1997). Levine Koruma Modelini kullanan
hemsireler hasta bakimini1 6ngorebilir, agiklayabilir, tahmin edebilir ve uygulayabilir. Levine
(1973)’ gore; hemsireligin esas oldugu her yerde, koruma ve biitiinliik kurallar1 gecerlidir.
Nitekim Abumaria ve ark. (2015) yasl yetiskinlerin bakiminda koruma ilkelerini kullanmastir.

Nurhidayah ve ark. (2019) mukozit gelisen kanserli ¢ocuklarin hemsirelik bakiminda, Ingrit
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(2019) rahim agz1 kanserli kadinlarin hemsirelik bakiminda, Saudi ve ark. (2021) kanserli
cocuklarda beslenme sorunlar1 i¢in, Khoirunnisa ve ark. (2020) ise nétropeni gelisen cocuklarda
bakima Levine Koruma Modeli’ni entegre etmistir. Genel olarak, calismalar enerjinin
hemsirelik miidahaleleriyle korunabilecegini ve organizma tepkilerinin degerlendirilmesiyle
Olgiilebilecegini desteklemektedir. Hastalar ¢evresel zorluklarla karsilagtiklarinda dogal olarak
kendi enerjilerini korurlar. Bu, koruma ilkelerinin miidahalelere rehberlik etmek icin
kullanilmasinin  adaptasyonu destekleyecegi ve biitiinliigli koruyacagi varsayimini

desteklemektedir (Schaefer, 2005).

2.11. Levine Koruma Modeli

Levine, modelini gelistirirken tiimdengelimci bir yaklasimi benimsemis; beseri bilimler
ile hemsirelik, psikoloji, sosyoloji ve psiko-sosyoloji alanlarina ait kuram ve kavramlari
biitiinciil bir sekilde sentezlemistir. Bu model araciligiyla, hemsirelik uygulamalarinda hastalik
odakl1 tibbi bakis acisindan uzaklasarak bireyi merkeze alan daha kapsamli ve bilimsel bir
yaklagim kazandirmay1 amaclamistir (Levine, 1973). Levine modeli, hemsirelik egitimi, klinik
uygulamalar ve arastirmalar i¢in genis kapsamli ve sistematik bir kavramsal cerceve
sunmaktadir (McEwen ve Wills, 2019). Modelin temelinde, bireyin biitiinl{igiiniin korunmasi1
ve siirdiiriilmesinde uyum kavrami yer almaktadir. Levine’e gére hemsirelik bakimi, bilimsel
bilgi ile mesleki becerilerin biitiinlesmesine dayanir ve temel hedef, bireyin uyum diizeyini
artrrarak  biitlinliigiin  devamliligmi1 saglamaktir. Bu dogrultuda hemsire, bireyin enerji
biitlinliigiinti, yapisal biitlnligiint, kisisel biitlinliigiinii ve sosyal biitlinliigiinii korumaya
yonelik bakim sunmalidir (Kirca ve Ozcan, 2023; Mock ve ark., 2007).

Levine’in Koruma Modeli; uyum, koruma ve biitiinliik olmak {izere ii¢ temel kavram
etrafinda sekillenmektedir.

Uyum: Levine Koruma Modeli’nde uyum, bireyin gevresiyle biitiinliigiinii stirdiirmesini
saglayan dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Uyum yanitlar1 her zaman etkili
olmayabilir; ancak basarili uyum, korumanm ortaya ¢ikmasini saglar. Uyumun
stirdiiriilebilmesi, i¢ ve dig c¢evre arasmndaki dengenin saglanmasina, bireyin cevresel
kaynaklarini kontrollii ve verimli kullanabilmesine baghdir (Fawcett, 1995; Levine, 1973).

Biitiinliik: Levine, biitiinliik kavramini Erikson’un agik sistem yaklagimina
dayandirmakta ve bir biitliniin anlasilabilmesini onu olusturan parcalarin birlikte
degerlendirilmesine baglamaktadir. Bu dogrultuda her bireyin kendine 6zgii ve essiz oldugunu
belirtmis; biitiinliigli ise bireyin ¢evresel zorluklara bir biitiin olarak verdigi tepkilerin biitiinii

seklinde tanimlamaktadir (Fawcett, 1995, 2016; Levine, 1973).
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Koruma: Levine’e gore koruma, yogun stres ve giicliikler altinda bireyin islevselligini
stirdiirebilmesini saglayan bir siirectir. Bu siire¢, bireyin enerji kaynaklari ile biyolojik
gereksinimleri arasindaki dengenin korunmasma odaklanmakta ve bireyler arasi farklilik
gostermektedir. bireyin ¢evresel kosullara uyum saglayarak engellere yanit verebilmesini ve
biitiinliigiinii siirdiirebilmesini amaglamaktadir (Fawcett, 1995, 2016; Levine, 1973).

Levine’e gore hemsirelik bakimimin gerekli oldugu tiim durumlarda koruma kavraminin
temel hedefi, bireyin karsilagtigi zorluklarla etkili bigimde bas edebilmesini saglamak amaciyla
saglhigin devamliligmi siirdiirmek ve bu siirecte gerekli giicii kazandirmaktir. Koruma Modeli,
bu hedefe; koruma ilkeleri dogrultusunda planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri
aracilifiyla ulasmay1 amaglamaktadir (Fawcett, 1995, 2016; Levine, 1973).

Koruma ilkeleri

e Enerjinin korunmasi, bireyin enerji dengesinin siirdiiriilmesi ve gilinliik yasam
aktivitelerinin devami i¢in enerjinin yenilenmesini ifade etmektedir. Fiziksel hareket,
beslenme, oksijenlenme ve viicut 1sisinin diizenlenmesi gibi yasamsal islevler yeterli ve
dengeli enerji kullanirmina baglidir; ancak hastalik siiregleri ve yaslanma bu dengenin
korunmasini zorlastirabilmektedir (Fawcett, 1995, 2016; Levine, 1973).

e Yapisal biitiinliiglin korunmasi, organizmanm yapisal ve iglevsel biitiinliigiini
savunarak yeniden kazanmasini amaclayan bir iyilesme siirecini ifade etmektdir. Bu
stirecte birey, cevresel tehditlere kars1 biitiinliiglinii korumaya yonelik tepkiler gelistirir
ve yapisal biitiinliiglin korunmasi iyilesmenin temel bilesenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Fawcett, 1995, 2016; Levine, 1973).

e Kigisel biitiinliiglin korunmasi, bireyin benlik algisi, degerleri ve kimligi ile yakindan
iligkilidir. Artan anksiyete diizeyi ve mahremiyetin ihlali kisisel biitiinliigii olumsuz
etkileyebilmektedir. Hemsirelik bakiminda hastaya ismiyle hitap edilmesi, tercihlerine
sayglt gosterilmesi, bireysel oOzelliklerinin dikkate alinmasi ve bakim sirasinda
mahremiyetin saglanmasi kisisel biitiinliiglin korunmasmi destekleyen temel
yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda hemsireler, bireyin kisisel
biitiinliigiinii giiclendirmeye yonelik egitici bir rol iistlenmektedir (Fawcett, 1995, 2016;
Levine, 1973).

e Sosyal biitiinliigiin korunmasi, bireyin sosyal iliskileri ve etkilesimleri araciligiyla
yasamini anlamlandirmasini ve bu iligkileri siirdiirebilmesini ifade etmektedir. Saglik
durumu, sosyal baglardan dogrudan etkilenirken; sevme, paylasma ve karsilikli saygi

gibi sosyal deneyimler sosyal biitlinliigiin temel bilesenlerini olusturarak bireyin
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saglhigmin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Fawcett, 1995, 2016; Levine,

1973) (Sekil 2.4).

Koruma Modeli Temel
Kavramlar

Tarihsellik | Ozguinliik I Fazlalik

Sekil 2.3. Levine Koruma Modeli Temel Kavramlar (Colak ve Kahriman, 2022).
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2.12. Progresif Gevseme Egzersizi

Kemoterapiye bagl semptomlarin yonetiminde farmakolojik tedavilerin yani sira ¢ok
sayida non-farmakolojik yontemler de kullanilmaktadir. Bu yontemlerden biri de Progresif
Gevseme Egzersizleri (PGE)’dir. PGE, kas gerginliginin viicut tarafindan rahatsizlik veren
diisiincelere yanit olarak gelistirdigi ilkesine dayanan derin kas gevsetme yontemidir (Liu ve
ark., 2020). Kolayca yayginlastirilabilen, erisilebilir bir miidahale olup, (¢evrimig¢i olarak
yaygin sekilde bulunan) ses kayitlar1 araciligiyla kendi kendine uygulanabilmekte ve nispeten
kisa (ortalama seans basina 15-25 dakika) siirmektedir (Cougle ve ark., 2020). Gevseme teknigi
Jacobson tarafindan 1934 yilinda gelistirilmis, Aiken ve Henrichs’in 1971°de hemsirelik

yaklasimi olarak kullanmasi ile hemsirelik arastirmalarina girmistir (Aiken ve Henrichs, 1971).

Progresif gevseme, iskelet kaslarinda olusan gerginligin kademeli bicimde azalmasini
ifade eden bir kavramdir. Progresif Gevseme Egzersizi ise, viicuttaki farkli kas gruplarmin
(eller, kollar, omuzlar, boyun, yliz, gégiis, karin, kalca, bacaklar ve ayaklar gibi) sistematik
olarak once kasilip ardindan gevsetilmesine dayanan bir uygulamadir. Uygulama sirasinda
birey burundan derin bir nefes alirken ilgili kas grubunu kasmakta ve bu gerginligi yaklasik 10
saniye boyunca silirdiirmektedir. Daha sonra yavas ve kontrollii bir sekilde nefes verilirken
kaslar gevsetilmektedir. Bu dongii tiim kas gruplari i¢in tekrarlanarak yaklasik 25-30 dakika
siiren bir egzersiz siireci tamamlanmaktadir (McCallie ve ark., 2006; Norelli ve ark., 2023).

Etkili bir progresif gevseme uygulamasi igin ¢evresel uyaranlarm en aza indirilmesi 6nemlidir.
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Bu nedenle giiriiltii, ses ve dikkat dagitict unsurlar miimkiin oldugunca azaltilmali; ortam asir1

aydinlik olmamalidir (McCallie ve ark., 2006; Stuart., 2001).

Progresif Gevseme Egzersizi; kandaki epinefrin ve norepinefrin diizeyini, kalp atim
hizini, oksijen tliketimini, metabolizma hizini, kan basincini, kas gerginligini, huzursuzluk
belirtilerini, agriya duyarliigit ve yorgunlugu azaltirken; fiziksel ve mental durumu
iyilestirmektedir (Kurt ve Kapucu, 2018; Norelli ve ark., 2023). Wang ve ark. (2024) tarafindan
kanser hastalarinda PGE’ nin etkinligine bakilan sistematik derleme ve meta-analiz sonuglarina
gore, PGE kanser hastalarinda yorgunluk, anksiyete, depresyon ve uykusuzlugu gidermede
olumlu sonuglar vermistir. Benzer calismalarda PGE’nin kansere bagli agr1 (Anshasi ve ark.,
2023) ve uykusuzluk (Sar1 ve ark., 2024) semptomlarinda da olumlu sonuglar verdigi

goriilmiistiir (Turan ve ark., 2024).

2.12.1. Progresif gevseme egzersizinin uygulanmasi

El ve kol kaslari egzersizleri;

= Kollar iki yana sarkitilir ve bir yandan nefes alirken, eller yumruk yapilarak el kaslar1
gerilir.

=  Yumruklar sikilir, sikilir, biraz daha boyle durulur ve yumruklar agilarak ellerin
gevsemesine izin verilir.

= Ellerdeki gevseklik bozulmadan kol kaslar1 gerilir, tekrar gerilir ve biraz daha gergin
tutulup birakilir. Kol kaslarinin ¢6ziildiigii hissedilir (McCallie ve ark., 2006; Norelli ve
ark., 2023).

Omuz ve boyun kaslar1 egzersizleri;

=  Omuzlar yukar1 dogru kaldirilarak omuz ve boyun kaslar1 gerilir, tekrar gerilir biraz
daha gergin kalip birakilir. Gerginligin omuzlardan ve boyundan uzaklastig1 hissedilir.

Gogis kaslarim gevsetmek icin uygulanan egzersizler:

= Derin bir nefes alip gégiiste tutulur, gogiisteki kaslarin gerildigi fark edilir, kaslar gergin
tutulur, tutulmaya devam edilir ve birakilir. Derin ve rahat nefes alip vermeye devam
edilir. Gogiis kaslarinin gevsedigi hissedilir (McCallie ve ark., 2006; Norelli ve ark.,
2023).

Karm kaslar1 egzersizleri;

* Burundan derin bir nefes alip karinda tutulur, tutulmaya devam edilir karin kaslarmin
iyice gerildigi fark edilir ve agzimizdan nefes verirken bu kaslar da birakilir. Karn
kaslarinin gevsedigi hissedilir (McCallie ve ark., 2006; Norelli ve ark., 2023).

Kalca kaslar1 egzersizleri:
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= Derin bir nefes alinip, kalca kaslar1 gerilir, nefes tutulur ve kalgalardaki gerginlik birkag
saniye daha hissedilir ve birakilir. Kalca kaslar1 iyice gevsetilir. Oturulan yerde iyice
yayilir (McCallie ve ark., 2006; Norelli ve ark., 2023).

Bacak kaslar1 egzersizleri:

= Bacaklardaki kaslar kasilir ve gerildikleri fark edilir ve nefes verirken bu kaslar da
birakilir ve gevsemelerine izin verilir (McCallie ve ark., 2006; Norelli ve ark., 2023).

= Bacaklar gevsek tutularak ayaklar 6ne dogru uzatilarak ayaklardaki biitiin kaslar gerilir
ve ayak parmaklar1 biikiiliir ve birakilir. Ayak parmaklar: diizeltilir ve gevsemelerine
izin verilir. Ayaklardaki gerginligin kayboldugu hissedilir. Dikkat tiim bedene verilir.
Kaslar rahat ve gevsek oldugundan hareket ettirmek istemedigi hissedilir.

Yiz kaslar1 egzersizleri;

= Derin bir nefes alinirken yiizdeki kaslar gerilir, yiiz burusturulur, kaglar catilir ve ¢ene
kasilir. Yiizdeki kaslarin hepsinin gerildigi hissedilir. Nefes verirken tiim yliz kaslar1
serbest brrakilir. Yiizdeki gevseklik hissedilir (McCallie ve ark., 2006; Norelli ve ark.,
2023).

= Derin bir nefes alirken biitiin beden kasilir kollar, omuzlar, gogiis, karn, kalgalar,
bacaklar, ayaklar kasilir ve birakilir. Tiim bedendeki kaslari gevsedigi hissedilir.

= Bedenin tiimii iyice gevsemis durumdadir ve rahattir.

= Artik nefesler sakin ve diizgilindiir (Sekil 2.4).

2\

Sekil 2.4. Progresif Gevseme Egzersizi Basamaklar1 Gorseli.
(Kaynak:http://www.gizemhanzadeerkus.com/asamali-kas-gevsetme.17.tr.html)
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2.13. Duyu Topu Uygulamasi

Masaj terapinin KIPN semptomlarmi hafifletmedeki mekanizmasi hala kesin olarak
bilinmese de, masajin dolasimi iyilestirdigi, stresi azalttig1 ve metabolizmay1 hizlandirdig1
bilinmektedir (Ren ve ark., 2022). Masaj yoluyla ellere veya ayaklara basi uygulamak sinir
liflerini uyarmr, agri algisini1 baskilar ve noro-immunolojik mekanizmalar1 harekete gecirir
(Zhang ve ark., 2023). Literatiirde ise onkolojik masajin KIPN {izerindeki etkisini kanitlar cok
az randomize kontrollii calisma vardir (Izgu ve ark., 2019; Lopez ve ark., 2022; Yang ve ark.,
2025; Zhang ve ark., 2023). Ancak duyu topu kullanimi literatiirde ¢cok yer almasa da buna
benzer uygulama olan ayak refleksolojisinin KIPN iizerinde olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir (Yiikseltiirk Simsek ve ark., 2024). Meme kanserli hastalarda duyu topunun
KIPN iizerinde etkisini karsilastiran calisma sonucunda, duyu topu kullanimmin periferal
ndropati siddetinin azaldig1 bulunmustur (Uysal ve Unal Toprak, 2025). Yine benzer olarak
kemoterapi hastalarinda el becerisi, kavrama ve sikistirma hareketlerini iceren kombine el
egzersizinin etkisine bakilan bir ¢calismada olumlu sonuglar elde edilmistir (Ikio ve ark., 2022).
Eroglu ve Kutlutiirkan (2024) ‘nin KiPN icin el ve ayaklarda tenis topu kullandiklar1 calisma
sonuglarinda topun basis1 nedeniyle miidahale grubunun KiPN semptom siddetinin anlamli
Olciide azaldig1 belirtilmektedir (Eroglu ve Kutlutiirkan, 2024). Duyu topunun el ve ayak
kullanimu stireleri literatiirde genellikle kisa siireli uygulamalar (yaklasik 5-10 dakika) seklinde
yapilandirilmakta olup 6rnegin el/ayak masaj testlerinde 5—10 dakikalik top basisi/masaj stiresi

protokolleri dnerilmistir (Ryu ve ark., 2024; Uysal ve Unal Toprak, 2025).

Sekil 2.5. El I¢in Duyu Topu (Kaynak: https://www.medikaltec.com.tr/urun/medikaltec-dikenli-el-
egzersiz-masaj-duyu-topu-9-cm).
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Sekil 2.6. Ayak icin Duyu Topu (kaynak: https://www.medikalsatici.com/urun/joints-duyu-uyarici-dikenli-
fistik-masaj-topu?srsitid=AfmBOorHgcxweDCzGxc06uQL451mXtHgGbKBuAN-
ktynDFErSINmPUOD).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Tiirii

Bu arastirma 6n test- son test paralel grup randomize kontrolli deneysel bir ¢alisma
olarak yapilmigtir. Arastirmanmn Clinical Trials kaydi 07.01.2024 tarihinde yapilmistir
(NCT06499129). Arastirma yontemi randomize kontrollii g¢aligmalar i¢in olusturulmus
“CONSORT 2025 yonergelerine gore hazirlanmistir (Hopewell ve ark., 2025).
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji
Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Onkoloji klinigi iki kattan olusmakta olup, 54 tibbi onkoloji ve 12
hematoloji hastasi olmak iizere toplam 66 hastaya yatarak tedavi hizmeti verilebilmektedir.
Tibbi Onkoloji Polikliniklerinde bir profesor, ii¢ dogent ve bes yan dal arastirma gorevlisi
hekim, 21 klinik hemsiresi gdrev yapmaktadir. Ayaktan Tedavi Unitesinde bir sorumlu
hemsire, alti1 kemoterapi hemsiresi ve iki personel ¢alismaktadir. Bu birimde, iki egitim
hemsiresinin gorev yaptig1 bir tane egitim hemsire odasi, bir hemsire bankosu, alt1 tane hasta
odasi, 40 adet tekli koltuk, dort adet yatak, bir adet sedye bulunmaktadir. Bu birim, hafta ici
08:00-17:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Ayaktan Tedavi Unitesinde giinde ortalama
130 kanser hastasi, ayn1 anda ise 70 hasta tedavi alabilmektedir. Kemoterapi ilaglari, 6zel
kabinlerde ii¢ biyolog tarafindan hazirlanmakta ve hazirlanan ilaglar klinik hemsirelerine teslim
edilmektedir. Ilk kez kemoterapi alacak hastalarm tedavi siiregleri, onkoloji egitim hemsiresi
tarafindan verilen egitimin tamamlanmasmin ardindan baslatilmaktadir. Egitim kapsaminda;
hastalik ve ilag bilgisi, ilag uygulamasi ve etkileri, beslenme, agiz hijyeni, travma ve kanamadan
korunma, ishal ve konstipasyon yonetimi, agr1 yonetimi, cinsel aktivite, gebelikten korunmanin
Oonemi, beden imajma uyum, alopesi gibi konular ele alinmaktadir. Egitim, kanserli hasta ve
hasta yakinlarma, yalnizca sozel olarak ve uygulanacak kemoterapi protokoliine 0zgu yan
etkilerden olusan semptomlara yonelik gerceklestirilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi
Onkoloji Klinigi’ne bagvuran kolorektal kanser tanili hastalar olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklem hesaplamasinda G*Power 3.1.9.7 paket programi kullanilmustir.
Orneklem sayis1 ¢ift yonlii p degeri dogrultusunda belirlenmistir. Orneklem hesaplamasinda
Yilmaz ve Arslan (2015)’ in ¢alismasi referans alinmistir. Calismada kullanilmis olan siirekli

kaygi 6lgeginin lizerinden tip I hata olasilig1 (a) 0,05 (%95 giiven diizeyinde), Tip 2 hata
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olasiligi (B) 0,95 (%95 gii¢ diizeyinde) giigle =0,208 etki biiyiikligii ile yapilan hesaplamada
ornekleme 62 katilimci1 alinmistir (EK 1).

Calisma siirecinde olas1 veri ve takip kayiplar1 yasanabilecegi ongoriilerek, 6rneklem
biiyiikliigii hesaplanirken literatiirde benzer bir calisma olan Uysal ve Unal Toprak (2025) ‘in
calismalarinda veri kayip oranmin %10 olarak kabul edilmis olmas1 dikkate alinmistir. Bu
dogrultuda, olas1 takip kayiplarini kargilamak ve ¢alismanin istatistiksel giiclinii korumak
amaciyla 6rneklem biiyiikliigiine %10 ekleme yapilmis, 34 mudahale ve 34 kontrol olmak tizere

toplam 68 hasta drnekleme dahil edilmistir.

[1] -- Tuesday, May 07, 2024 -- 11:06:48
F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input:

Effect size f =0.208

o, err prob =0.05

Power (1-B err prob) =0.95

Number of groups =2

Number of measurements = 3
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction e= 1

Output: Noncentrality parameter A=16.0942080
Critical F = 3.0717794

Numerator df = 2.0000000

Denominator df = 120

Total sample size = 62

Actual power = 0.9531277

Criical F=07T78

(S S
ol N ™™ T
)] 5 70 15 20 25

Sekil 3.1.G*Power Orneklem Hesaplama.

3.5. Ornek Secim Kkriterleri
3.5.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
= 18-75 yas araliginda olmasi
= Primer ve yeni kolorektal kanser tanis1 almis (Evre II ve III) olmasi,
= FOLFOX tedavi protokolii baglanma karar1 alinmis olmasi,
= Akilli telefona sahip olmasi (Ses kaydi yliklemek i¢in),

= Okur-yazar olmasi,
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= Tiirk¢e konusabilmesi ve anlayabilmesi,

» [letisim ve is birligine acik olmasi,

= Hgb degerinin 8 mg/dl iizerinde olmasi
3.5.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri

= Noropati veya diyabet dykiisii olmasi,

= Hipotiroidi, bobrek yetmezligi 6ykiisii olmast,

» [sitme, konusma ve gdérme sorunu olmast,

= Radyoterapi veya immiinoterapi altyor olmas,

= Psikiyatrik bir tan1 ve devam eden bir tedavisinin olmasi.
3.5.3. Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

= Tedavi protokoliiniin degismesi,

* Duyu topu kullanimi1 veya egzersiz uygulamalarindan birinin iist iiste en az iki kez

uygulanmamis olmasi,
= Veri toplama bitmeden hasta ile iletisimin kesilmesi (genel durumun kétiilesmesi,
hayatin1 kaybetmesi vb.),

= Tedavi sirasinda herhangi bir tamamlayici yontem kullanmasi,

= Telefon goriismelerine yanit vermemesi olarak belirlenmistir.
3.6. Randomizasyon ve Korleme
3.6.1. Randomizasyon

Orneklem biiyiikliigii, ¢alisma dncesinde yapilan gii¢ analizi dogrultusunda belirlenmis,

katilimcilar miidahale (n=34) ve kontrol (n=34) gruplarma 1:1 oraninda atanmistir. Gruplar
arasindaki sayisal dengeyi ve homojen dagilimi saglamak amaciyla blok randomizasyon
yontemi uygulanmistir. Miidahale ve kontrol gruplari sirasiyla “A” ve “B” harfleriyle

kodlanmistir. Randomizasyon, bilgisayar destekli olarak https://www.randomizer.org/ (Erisim

Tarihi:05.06.2024) web sitesi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Blok randomizasyon kapsaminda, her biri alti bireyden olusan ve her blokta ii¢
miidahale ile li¢ kontrol grubuna ait atama iceren alt1 farkli kombinasyon (ABABAB,
ABBABA, BBAAAB, AABBBA, BAABBA, BABABA) olusturulmustur. Toplam 12 blok
planlanmis; 6rneklem sayisma ulasildiginda son blok tamamlanmadan randomizasyon sureci
sonlandirilmigtir. Bloklarmn siralamasi randomizer.org araciligiyla rastgele diizenlenmistir.

Adim 1: A ve B’yi iceren 6 kombinasyon; ABABAB (1), ABBABA (2), BBAAAB (3),
AABBBA (4), BAABBA (5), BABABA (6).

Adim 2: Bloklarin ka¢ kez atanacaginin belirlenmesi; 68/6: 11,3 (12 blok).
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Adim 3: Bloklarin swralanmasi; 1’den 6’ya kadar rakamlar karisik olarak 12 kez
siralanmustir (Tablo 3.1).

Olusturulan randomizasyon sirasi, ¢alismadan bagimsiz bir arastirmaci tarafindan opak,
kapali ve sirali zarflar haline getirilmistir. Zarflar, blok esasina gore arastirmaciya sirayla teslim
edilmis ve her katilimci i¢in girisim dncesi verileri toplandiktan sonra agilarak grup atamasi
belirlenmistir. Arastirmacinin bloklarin esit sayida miidahale ve kontrol grubu igerdigine iliskin

bilgiye sahip olmasi nedeniyle, atama gizliligi tam olarak saglanamamuistir.

Arastrmanim katilimcr akis siireci ve randomizasyon asamalar, CONSORT 2025

rehberi dogrultusunda hazirlanan akis semasi ile gosterilmistir (Sekil 3.2).

Tablo 3.1. Arastirmanin Randomizasyon Dagilimi Sonuglari.

Grup Blok Randomizasyon Dagihim
A Grubu 2,3,6,7,10,12,14,16,18, 20, 21, 24, 27, 28, 29, 32, 34, 36, 37, 38, 42, 43, 46, 48,
(Mudahale Grubu) 50, 52, 54, 55, 57, 59, 61, 62, 66, 68
B Grubu 1,4,5,8,9 11, 13, 15, 17, 19, 22, 23, 25, 26, 30, 31, 33, 35, 39, 40, 41, 44, 45,
(Kontrol Grubu) 47, 49, 51, 53, 56, 58, 60, 63, 64, 65, 67

3.6.2. Korleme

Aragtirmada semptom yonetimi egitimi, duyu topu kullanimi ve progresif gevseme
egzersizleri ve veri toplama arastirmaci tarafindan yapildigi i¢in kérleme yapilamamistir; ancak
olas1 yanlilig1 azaltmak amaciyla istatistiksel analizler arastirmadan bagimsiz bir istatistikci
tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirmaya baslamadan Tibbi Onkoloji uzmanlar: tarafindan
arastirmaciya yonlendirilen hastalar, arastirmaci tarafindan dahil edilme ve dislanma kriterleri
acisindan degerlendirilerek ¢alismaya alinmistir. Ancak arastirmanin baslangicinda, girisimi ve
Ol¢limleri uygulayan arastirmaci, hastalarin miidahale veya kontrol grubunda yer aldigina
iliskin bilgiye sahip degildir. Katilimcilardan yazil bilgilendirilmis onam alindiktan ve girisim
oncesi verilerinin tamamlanmasinin ardindan kendisine teslim edilen kapali zarflar1 agarak

katilimcilarin grup atamalarmi 6 grenmistir.

Aragtirmanm dogas1 geregi katilimcilarin ve miidahaleyi uygulayan arastirmacinin
korlenmesi miimkiin olmamis olmakla birlikte, 6l¢ciim ve analiz yanliligin1 azaltmak amaciyla
veriler bilgisayar ortamina A ve B grubu seklinde kodlanarak kaydedilmistir. Istatistiksel
analizler, randomizasyon siirecinde yer almayan bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan

gerceklestirilmigtir.
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Deneysel calismalarin raporlanmasinda, Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) kontrol listesinin kullanilmasi o6nerilmektedir (Boutron ve ark., 2017). Bu
aragtrmada randomizasyon sireci, giincellenen ve randomize edilmis paralel grup
calismalarinin raporlanmasina yonelik CONSORT 2025 rehberi esas almarak yiiriitiilmiistiir
(Sekil 3.2).

- - . _
[ Dahil Edilme } Uygunhik igin degerlendirilen (n=73)

Dahil edilmeyenler (n=5)

« Dahil edilme knterlenim karsilamayan
(n=4)

« Katthm reddeden (n=1)

Randomizasyon (n=68)

il [ Atama ] J,
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Midahale Grubuna atanan (n=34) Kontrol Grubuna atanan (n=34)
Mijdahaley_l _alan (@=34) - Standart Hemsirelik Bakim
- Egitim
- Progresif Gevgeme Egzersizi
- Duyutopu
l [ Takip J l
Takipte kayip (n=3) Takapte kayip (n=1)
- Birincil sonug degiskeni agisindan takipten Birincil sonug defiskend agisindan takipten
¢ikan katitlimei (n=2) gikan katilimer (n=1)
- Miidahaleyi birakan katilimes (n=1)
|

l [ Analiz ]

Binncil sonug 1510 analiz edilen (n=31) Binncil sonug 151n analiz edilen (n=33)
Analizden harig tutulan (n=0) Analizden haric tutulan (n=0)

Sekil 3.2. CONSORT Akis Diyagranmm (2025).

3.7. Veri Toplama Araglan
Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda,
= Kisisel Bilgi Formu,
» Kanser Yorgunluk Olgegi,
» Kemoterapi Iliskili Periferik Néropati Olcegi (CIPNAT),
= Siirekli Kaygi Envanteri,
=  Duyu Topu Takip Cizelgesi,
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= Progresif Gevseme Egzersizleri (PGE) Takip Cizelgesi kullanilmistir.
3.7.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (Dlzen ve
Goktas, 2021; Koyuncu ve Su, 2023; Saygili ve Celik, 2020). Form sosyodemografik veriler
(vas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, su anda ¢alisma durumu, sigorta durumu,
gelir seviyesi algisi, aile tipi, yasadigi yer, kiminle birlikte yasadig, sigara ve alkol kullanima,
BKI) ve hastalikla ilgili veriler (kanser evresi, metastaz durumu, kronik hastalik variigr) olmak

tizere toplam 17 sorudan olusmaktadir (EK 2).

3.7.2. Kanser yorgunluk dlcegi

Kanser Yorgunluk Olgegi (KYO), Japonya'da Okuyama ve ark. (2000) tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemiz i¢in gegerlilik ve giivenilirligi Sahin ve ark. (2018) tarafindan
yapilmistir. Her soru i¢in bes noktali likert o6lcegi (1-5) kullamilir. Olgek “fiziksel”
(1,2,3,6,9,12,15), “kognitif” (4,7,10,13), “duygusal” (5,8,11,14), 3 alt baslik ve toplam 15
sorudan  olusmaktadir. Olgegin  puan hesaplamasinda  fiziksel durum (madde
1+2+3+6+9+12+15) toplamindan 7 ¢ikarilmasiyla, duygusal durum (madde 5+8+11+14) ve
biligsel durum (madde 4+7+10+13) toplamindan 4 ¢ikarilmasiyla hesaplanir. Toplam puan ise
fiziksel, duygusal, kognitif durumun toplanmasiyla bulunur. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 4, en yilksek puan 60’trr. Yiiksek puanlar yorgunlugun yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Olgegin fiziksel alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,89; duygusal alt boyutu
Cronbach alfa degeri 0,93; bilissel alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,84 iken toplam 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0.74’tlir (Sahin ve ark., 2018). Bu arastrmada fiziksel alt boyutu
Cronbach alfa degeri 0,87; duygusal alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,60; biligsel alt boyutu
Cronbach alfa degeri 0,75 iken toplam dlgegin Cronbach alfa degeri 0,86°dir (EK 3). Olcek

sahiplerinden arastirmada kullanilmak tizere 6l¢ek izni alimmistir (EK 4).

3.7.3. Kemoterapiye bagh periferal noropati degerlendirme araci (CIPNAT)
Kemoterapiye bagli gelisen periferal noropatiyi degerlendirmek i¢in Tofthagen ve
arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir (Tofthagen ve ark., 2011). Ulkemizde
gecerlilik ve giivenirligi 2017 yilinda Kutlutiirkan ve arkadaglar1 tarafindan yapilmigstir
(Kutlutiirkan ve ark., 2017). CIPNAT &lgegi toplam 23 sorudan olusmaktadir. Olgekteki 9
soruda semptomun varligi daha sonra yasanan semptomlarin siddeti, duygusal olarak sikint1
olusturma durumu ve yasanma siklig1 degerlendirilmektedir. Olgekteki ilk 6 soru ile duyusal

semptomlar1, 7-9. sorular ise motor semptomlar alt boyutlarini olusturmaktadir. Olgegin ikinci
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boliimiinde ise yasanan bu semptomlarmm 14 aktiviteyi etkileme durumu ayrica
degerlendirilmistir. Etkilenen bu aktiviteler el becerisi aktiviteleri ve genel aktiviteler alt
boyutlarindan olusmaktadir. Giyinme yazma, esyalari kaldirma ve tutma aktiviteleri el
becerileri alt boyutunda yer alirken diger aktiviteler genel aktiviteler olarak
degerlendirilmektedir. Periferal néropati semptomunu yasama durumu (1=Evet, 2=Hayur),
semptomun giddeti (1= Hig siddetli degildi, 10= Asir1 siddetliydi), semptoma bagl sikint1 (1=
Hic olusturmadi, 10= Asir1 olusturdu) semptomun siklig1 (1= Hi¢ yasamadim, 10= Siirekli
yasadim), periferal ndropati semptomlarimnin aktiviteleri etkileme durumu (1= Hi¢ engellemedi,
10= Tamamen engelledi) degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek toplam puan 0-279
arasindadir. Puanin yiiksekligi semptomun siddeti, sikligi, sikint1 olusturma ve giinliik yasami
engelleme durumunun fazla oldugunu gdstermektedir. Olgegin Cronbach o degeri Tofthagen
ve arkadaslar1 (2011) tarafindan 0,95 olarak bulunmus, Kutlutiirkan ve ark. (2017) Tirkge
gegerlilik ve giivenirligini yaptigi ¢alismada Cronbach a degeri 0,97 bulunmustur (EK 5). Bu
arastrmada Ol¢egin Cronbach o degeri 0,71°tir. Arastrmada kullanilmak tizere olgek

sahiplerinden izin alinmistir (EK 6).

3.7.4. Siirekli kaygi envanteri

Spielberger ve ark. (1970) tarafindan bireylerin kaygi diizeyini belirlemek igin
gelistirilmis dortlii likert tipte bir dlgektir (Spielberger ve ark., 1970). Tiirk¢eye uyarlamasi
Oner ve Le compte (1983) tarafindan yapilmistir. Toplamda 40 maddeden olusan &lgek
Durumluk Kaygi Envanteri (DKE) ve Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) ‘nin birlesimidir.
Arastirmada kullanilan SKE (21-40 aras1 sorular) kisinin yasaminda kendisini nasil hissettigini
gostermektedir. Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) toplam 20 maddeden olusmaktadir ve 21, 26,
27, 30, 33, 36 ve 39 uncu maddelerde tersine dénmiis ifadeler yer almaktadir. Olgekten 20 ile
80 arasinda toplam puan elde edilmektedir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayri
toplam puanlar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam puanindan, ters
ifadelerin toplam puam ¢ikarilir. Bu sayiya, dnceden saptanmis ve degismeyen bir deger
eklenir. Bu deger SKE i¢in 35°tir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanini
g6stermektedir. Puanin diisiik olmasi bireyin kaygi diizeyinin diisiik oldugu, yiiksek olmasi ise
bireyin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu anlamma gelmektedir. Oner ve Le compte (1983)
tarafindan yapilan Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri’nin Cronbach o katsayis1 Siirekli Kaygi Olgegi icin gesitli uygulamalarda 0,83-0,87
arasinda bulunmustur (EK 7). Bu arastrmada Cronbach o katsayist 0,84’tlir. Arastirmada

kullanilmak tizere 6lgek sahiplerinden kullanim izin alinmistir (EK 8).
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3.7.5. Takip cizelgeleri
Duyu topu takip cizelgesi

Arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan form miidahale grubunda yer alan
hastalarin duyu topunu kullanma durumlarini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Formda
hasta adi-soyadi, sabah aksam uygulama yapma durumu, tarih ve saat yer almaktadir. Bu form
katilimeilar tarafindan evde doldurulmustur. Uygulamalarin diizenli ve sistematik bigimde
izlenebilmesi, hasta uyumunun degerlendirilmesi ve veri kaybiin dnlenmesi amaciyla form
cizelge formatinda hazirlanmig olup, katilimcilar tarafindan ev ortaminda doldurulmustur (EK
9).

Progresif gevseme egzersizleri (PGE) takip cizelgesi

Arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan form ¢alisma siiresince miidahale grubuna
alinan hastalarin takibinde kullanilmigtir. Formda hasta adi-soyadi, sabah aksam uygulama
yapma durumu, tarih, saat ve egzersiz sonrast hissedilenleri sorgulayan bilgiler yer almaktadir.
Uygulamalarin diizenli olarak izlenmesi, miidahaleye uyumun degerlendirilmesi ve siirece
iligkin 6znel geri bildirimlerin sistematik bi¢cimde kaydedilmesi amaciyla form cizelge
formatinda hazirlanmis olup, katilimeilar tarafindan ev ortaminda doldurulmustur (EK 10).
3.8. Miidahale Araclan

Hemsirelik girisimlerinin kavram-teori ve arastirma gergevelerine uygun, sistemli bir
sekilde yiiriitiilmesi amaciyla Levine Koruma Modeline Dayali Hemsirelik Girisimleri
kapsaminda;

=  Duyu Toplari,

=  Progresif Gevseme Egzersizleri,

= Egitim Brosiiri

= Egitim Sunumu miidahale araci olarak ¢alismada kullanilmistir.

Levine koruma modeline dayali hemsirelik girisim programi; bu programin
olusturulmasinda ilk olarak Levine koruma modeli incelenmistir. Model enerjinin korunmasi,
yapisal biitlinliiglin korunmasi, kisisel biitlinliigiin korunmasi ve sosyal biitiinliiglin korunmasi
olmak iizere dort korunma ilkesinden olugsmaktadir. Bu ¢alismada enerjinin korunmasi, yapisal
biitiinliiglin korunmas: ve kisisel biitiinliiglin korunmas: ilkeleri uygulamaya aktarilmistr.
Levine Koruma Modeli’nin 3 koruma ilkesi dogrultusunda uygulanan hemsirelik girisimleri

asagida belirtildigi sekildedir;

Enerjinin korunmasi:

= Yorgunluk, bulanti-kusma, uyku ve kaygi semptomlarina yonelik egitim

30



= Progresif gevseme egzersizlerinin giinde iki kez uygulanmasi
Yapisal biitiinliigiin korunmasi:
= Periferal ndropati semptomuna yonelik egitim

* Duyu toplarnin giinde iki kez uygulanmasi

Kisisel biitiinliigiin korunmasi:
= Kaygi semptomuna yonelik egitim

= Progresif gevseme egzersizlerinin giinde iki kez uygulanmasi (Tablo 3.4).

Tablo 3.2. Levine Koruma Modeline Dayali Hemsirelik Girisim Programi.

Levine Koruma  Amacg Degiskenler = Hemsirelik Girisimleri Veri
ilkesi Toplama
Araglan
Enerjinin Kemoterapi = Yorgunluk = Progresif Gevseme = Kanser
Korunmasi tedavisinde hastalarin Egzersizi Yorgunluk
yorgunluk = Yorgunluk semptomu Olgegi
semptomlarini yOnetimi egitimi
azaltmak,
Yapisal Periferal Noropati = Periferal * Duyu Topu Kullanimi = CIPNAT
Biitiinliigiin semptomlarimi Noropati = Periferal Noropati
Korunmasi azaltilmak semptom yonetimi
Egitimi
Kigisel Kemoterapi = Kaygi = Progresif Gevseme = Siirekli
Biitiinliigiin tedavisine bagl Egzersizi Kaygi
Korunmasi kaygiy1 azaltmak = Kayg1 semptomu Envanteri

yonetimi Egitimi

3.8.1. Duyu toplan

Levine koruma modeline gore yapisal biitlinliigiin korunmasi amaciyla duyu toplari
kullanilmistir. Duyu toplar1 periferal néropati semptomunun yonetiminde el ve ayaklar i¢in sert
plastikten iiretilmektedir. El duyu egzersizleri i¢in kullanilan toplar yuvarlak sekilde olup
iizerinde c¢ikintilar bulunmaktadir. Katilimcilar duyu topunu sert bir zemin ile eli arasmna
yerlestirerek el ayasi ve parmaklarinda hafif basing olusturarak, duyu topunu hissederek
yuvarlamis veya iki eli arasina duyu topunu yerlestirerek elleri arasinda hafif basing olusturacak
sekilde yuvarlamistir. Ayak duyu egzersizi i¢in kullanilan toplar fistik seklinde olup iizeri
cikintilidir. Katilimcilar ayak duyu topunu zemin ile ayagmnin arasina yerlestirerek ayak
tabaninda hafif basin¢ olusturacak sekilde yuvarlamistir. Uygulamanin dogru ve standart
bicimde gergeklestirilmesini saglamak amaciyla, katilimcilar duyu toplarimi arastirmaci
esliginde bir kez uygulamistir. Daha sonra her hastanin kendine ait olan duyu toplar1 aragtirmact
tarafindan temin edilmis ve kemoterapi tedavisinin 0. giiniinde katilimcilara verilmistir. Duyu
toplar1 sabah (08:00-10:00) ve aksam (20:00-22:00) 5-10 dakika katilimcilar tarafindan 28 giin

stireyle uygulanmistir. Uygulama siiresince duyu topu kullanimma bagl herhangi bir olumsuz
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etki bildirilmemistir. Calisma tamamlandiktan sonra miidahale grubu hastalarina tedavi
stiresince kullanmalari i¢in duyu toplar1 verilmis; ayrica talep eden kontrol grubu hastalarina da
duyu topu kullanimina iligkin egitim ve gerekli materyaller saglanmistir.

3.8.2. Progresif gevseme egzersizleri

Levine koruma modeline gore enerjinin ve kisisel biitiinliigiin korunmasi1 amaciyla PGE
kullanilmistir. Egzersiz Tirk Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanmis olan ve miizik
esliginde uygulama talimatlarimi igeren bir CD aracilig1 ile grup veya birebir bir birkag seans
seklinde yapilmaktadir. Egzersizin standart bir siiresi olmayip, kas gruplar1 ve nefes alip verme
tekniklerinden etkilenmektedir (Geng ve Oguz, 2018). Kayitlarin birinci bolimii, ortalama 10
dakika surmekte, gevseme egzersizinin tanimi, amaci, faydalar1 ve egzersizlere baslamak adina
dikkat edilmesi gereken noktalar, uygun pozisyonda dogru nefes alip vermeyi ve ortamin nasil
olmas1 gerektigi hakkinda bilgileri icermektedir. Ikinci boliim ise ortalama 30 dakika stirmekte
olup; bu bolimde bedenimizdeki belirli kaslar1 nasil kasmak ve gevsetmemiz gerektigi,
gevseme seansi bittikten sonra bu siliregten nasil ¢ikilmasi gerektigi anlatilmaktadir.

Tirk Psikologlar Dernegi’nden mail yolu ile kullanim izni alinarak (EK 11) temin
edilmis olan ve arastirmada kullanilan progresif gevseme egzersizinin uygulama standartlhigini
korumak amaciyla, Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanmis 6zgiin kayit temel
almmistir. Ancak arastirmada hazir bir ses kaydi kullanilmamig, bunun yerine arastirmaci
tarafindan olusturulan 6zgiin bir ses kaydi tercih edilmistir. Ses kaydi1 hazirlanirken literatiirde
tanimlanan progresif gevseme egzersizi basamaklar1 esas alimmis; uygulamanin yapisal
biitlinliigiinii korumak amaciyla hazir kayitlarda kullanilan fon miizigi ile ayn1 miizik altyapis1
kullanilmstir.

Aragtirmaci tarafindan  gergeklestirilen seslendirme siirecinde, katilimcilarin
yonergeleri daha net algilayabilmesi ve uygulamanm standardize bigimde yiiriitiilebilmesi
hedeflenmistir. Bu yaklasim, katilimc1 grubun dilsel ve kiiltiirel 6zelliklerine daha uygun bir
anlatim sunulmasma olanak saglamis; boylece uygulamanin anlasilirli§1 ve katilime1 uyumu
artirilmistir. Arastirmacinin sesi, uygulama 6ncesinde katilimcilar tarafindan taninan bir uyaran
oldugundan, bu durumun gevseme egzersizi silirecinde algilanan giliven duygusunu ve
yonergelere uyumu destekleyici bir unsur olarak islev gérmiis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
baglamda, seslendirme tercihi yalnizca teknik bir diizenleme degil, ayn1 zamanda katilimc1
uyumunu giliclendirmeyi amaglayan bilingli bir yontemsel tercih olarak ele alinmistir.
Olusturulan bu ses kayd1 arastirmaci tarafindan katilimeilarin akilli telefonlarma yiiklenmistir.
Uygulamanm dogru bigimde 6grenilmesini ve standart uygulanmasini saglamak amaciyla,

katilimcilar PGE’yi arastirmaci esliginde bir kez uygulamistir. Bunun yaninda katilimcilara
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PGE uygulama basamaklar1 ve gorsellerini igeren egitim materyalleri verilmistir. PGE sabah
10:00-12:00 saatleri aras1 ve aksam 22:00-24:00 saatleri arasinda katilimcilarin kendisi
tarafindan yaklagik 30 dakika ev ortaminda 28 gun streyle uygulanmistir (EK 3). Uygulama
sliresince girisime bagli herhangi bir olumsuz etki ya da zarar bildirilmemistir. Ayrica ¢alisma

tamamlandiktan sonra talep eden kontrol grubu hastalarina da PGE egitimi verilmistir.

PGE uygulamalarmin diizenli ve dogru bi¢imde siirdiiriilmesini desteklemek amaciyla,
katilimcilara arastirma siiresince giinliik kisa bilgilendirme SMS’leri ile hatirlatma yapilmas;
ayrica sabah ve aksam telefon goriismeleri yapilarak egzersizlere uyum durumlari,
karsilastiklar1 giicliikler ve uygulama sirasinda hissettikleri degisimler degerlendirilmistir. Bu
iletisim, yalnizca uygulama sikligmi izlemek icin degil, aym1 zamanda katilimcilarin
arastirmaya olan giivenini giiclendirmek, siirece aktif katilimlarini desteklemek ve gerektiginde
motivasyon saglayici geri bildirim sunmak amaciyla ytriitiilmiistiir.

3.8.3. Levine koruma modeline dayal hemsirelik girisimleri egitim brosiirii

Miidahale grubunda yer alan katilimcilara Levine Koruma Modeline dayali hemsirelik
girisim programi dogrultusunda egitim brosiirii hazirlanmistir. Egitim igeriginde yorgunluk,
bulanti-kusma, uyku, néropati ve kaygi semptomlar1 ile PGE’ye yonelik bilgiler yer almistir.
Tibbi Onkoloji Klinigi’'nde her hasta i¢in ortalama 15 dakika siiren egitimden sonra
katilimcilara yorgunluk (EK 12), periferal néropati (EK 13) ve kaygi (EK 14) egitim brosiirleri
verilmistir. Katilimcilarin arastirma siiresince (28 giin) ihtiya¢ duyduklar1 anda bilgilere
erisebilmelerini saglamak amaciyla formlardan birer adet hastalara teslim edilmis; ayrica her
kiirde hatirlatic1 egitim tekrar1 yapilmistir.

Egitim igerigi olusturulmasi

Levine Koruma Modeline dayali hemsirelik girisim programi dogrultusunda hazirlanan
egitim igeriginin kapsam, icerik ve sekil acisindan degerlendirilmesi, gecerliliginin belirlenmesi
amactyla hemsirelik, onkoloji, kuram ve kuram temelli uygulama alanlarinda uzmanlagmis on
uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlarin sekizi akademisyenlerden, ikisi ise onkoloji klinik
hemsirelerinden olugsmaktadir (EK 15). Uzman degerlendirmeleri sonucunda elde edilen
Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) degerlerinin 1°e yakin oldugu, bu durumun maddelerin kapsam
gecerliginin yiiksek diizeyde oldugunu gosterdigi belirlenmistir (Ayre ve Scally, 2014; Lawshe,
1975). Uzmanlardan gelen goriis ve oneriler dogrultusunda brostirlerde yer alan sekil, renk, dil
ve igerik unsurlarinda gerekli diizenlemeler yapilarak brosiirlere son hali verilmistir. Egitim

iceriginde;
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* Enerjinin korunmasi igin; yorgunluk egitimi (yorgunluk nedir, nedenleri nelerdir, nasil
degerlendirilir ve azaltmak icin yapilacaklar), bulanti-kusma egitimi (bulanti-kusma
nedir, nedenleri nelerdir, bulanti hissini azaltmak i¢in yapilacaklar), uyku (uykusuzluk
nedir, nasil degerlendirilir, rahat uyku nasil saglanir) ve PGE (PGE nedir, nasil yapilir,
uygulamam basamaklari)
* Yapisal bitiinligiin korunmas: igin; periferal noropati (periferal ndropati nedir,
nedenleri nelerdir, periferal néropati gelistigini nasil anlariz, periferal noropati
rahatsizligini azaltan uygulamalar) ile nasil basa ¢ikacaklari,
= Kisisel biitiinliigiin korunmasi i¢in; kaygi ile nasil bas edecekleri (kayg: nedir, belirtileri
ve nedenleri nelerdir, nasil degerlendiririz, azaltmak i¢in neler yapilabilir) ve PGE
(PGE nedir, nasil yapilir, uygulama basamaklari) hakkinda bilgilendirmeleri yer
almigtir.
3.8.4. Levine koruma modeline dayah hemsirelik girisimleri egitim sunumu

Egitim brosiirii igerigi ile uyumlu olarak arastirmaci tarafindan power point sunumu
hazirlanmistir. Sunum arastirmacinin diz iistii bilgisayari ile hasta odasinda yapilmistir.
3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada miidahale grubuna Haziran- Aralik 2025 tarihleri arasinda Levine koruma
modeline dayali hemsirelik girisimleri programi uygulanmustir. Ik olarak yatis1 yapilan
katilimcilara egitim hemsiresi tarafindan verilen kemoterapi semptom egitimine ek olarak
arastirmaci tarafindan hasta odasinda yorgunluk, bulanti-kusma, uyku, noropati ve kaygi
konularinda egitim verilmistir. Hemen arkasindan duyu toplarinin ve PGE’nin nasil
uygulanacagi anlatilmis ve katilimer ile birlikte yapilmistir. Tedavi siiresince Levine koruma

modeline dayali hemsirelik girisimleri programinin uygulanmasi ve takibi saglanmistir.

Kontrol grubuna standart hemsirelik bakimi uygulanmistir. Standart hemsirelik
bakimida yatis1 yapilan hastaya kemoterapi egitim hemsiresi tarafindan tedavi siireci,
uygulanacak tedavi protokolii sonrasi gelisebilecek olasi semptomlar hakkinda bilgilendirme
yapilmustir.  Klinigin standart hemsirelik uygulamalar1 dogrultusunda tedavi siireci
tamamlanmistir. Standart hemsirelik uygulamalarinda hasta ikinci ve {igiincii kiire geldiginde

tedavi ile ilgili bir semptom meydana gelmis ise 0 semptom odakli egitim tekrar1 yapilmaktadir.
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Midahale Grubu Uygulama Streci (0. Guin)

Onamlari alinan katilimeilara Kisisel Bilgi Formu, Kanser Yorgunluk Olgegi, CIPNAT
ve Siirekli Kaygi Envanteri uygulanarak girisim ve randomizasyon Oncesi Verileri
toplanmistir.  Anket formlar1 katilimcilar  tarafindan  aragtirmaci  esliginde
doldurulmustur.

Kemoterapi tedavisi baslamadan once odasinda katilimcilara arastirmaci tarafindan
yorgunluk, bulanti-kusma, uyku, noéropati ve kaygi konularinda power point sunumu
kullanilarak egitim verilmistir. Egitim ortalama 10 dakika stirmiistiir. Egitim sonunda
katilimcilarin sorular1 cevaplanmis ve egitim brosiirii verilmistir.

Egitimden hemen sonra katilimcilara duyu toplarmnin nasil ve ne kadar siire
uygulanacagi ayrintili bicimde ag¢iklanmistir. Egitimin pekismesi ve uygulama
dogrulugunun degerlendirilmesi amaciyla, arastirmaci katilimciyla birlikte duyu topu
uygulamasini birebir gerceklestirmis, teknik dogru uygulanana kadar egzersiz birlikte
tekrar edilmistir. Duyu toplarinin kullanimi arastirmaci tarafindan giinliik hatirlatma
SMS’leri ve telefon goriismeleri ile takip edilmistir.

Daha sonra arastirmaci tarafindan hastaya progresif gevseme egzersizi, yararlari,
uygulama basamaklari, siire ve siklig1 hakkinda bilgi verilmistir. Bilgi verildikten sonra
arastirmaci tarafindan PGE egzersizi once gosterilerek anlatilmis daha sonra dis ortam
sesini en aza indiren kulak pedli bluetooth kulaklik ile hastadan PGE egzersizlerini bir
kez yapmasi istenmistir. Egzersiz etkin 6grenme saglanana kadar tekrar gosterilmistir.
Katilimcilardan egzersiz uygulamasmi dogru anladigina dair teach-back yontemi ile
geri doniis alimmistir. Katilimeilarin basamaklar1 karigtirmamasi/ takildiginda bakmasi
icin PGE basamaklar1 gorseli her hastaya verilmistir.

Katilimcilar sonraki kiir tedavisini almak {izere klinige geldigi giine kadar her giin
evinde sabah (08:00-10:00) ve aksam (20:00-22:00) 5-10 dakika duyu toplarimni, sabah
10:00-12:00 arast aksam 22:00-24:00 saatleri arast 30 dk progresif gevseme
egzersizlerini uygulamistir. PGE’ye uyum, arastirmaci tarafindan telefon aramalariyla
takip edilmis; uygulamanin hatirlanmasi ve diizenli siirdiiriilmesi amaciyla katilimcilara
her giin ayni saatlerde hatirlatma SMS’leri gonderilmistir.

Her iki uygulama i¢in katilimcilardan giinliik egzersiz kayit formunu doldurmalar1 ve

bir sonraki kemoterapi kurtine gelirken bu formu yanlarinda getirmeleri istenmistir.

Mudahale Grubu Uygulama Sireci (14. Gin)

Katilimcilara 2. kiir kemoterapi oncesi Kanser Yorgunluk Olgegi, CIPNAT ve Siirekli

Kaygi Envanteri uygulanarak ikinci 6l¢tim verileri toplanmaigtir.

35



» Daha sonra yorgunluk, bulanti-kusma, uyku ve ndropati ile ilgili hatirlatma amacryla
egitim yenilenmis ve varsa katilimcilarin sorulari cevaplanmustir.

= Katilimcilarin duyu topu izlem ¢izelgesi ve PGE izlem c¢izelgesi kontrol edilmistir.

»  Katilimcilar 3. Kir kemoterapi tedavisini almak tzere tniteye geldigi giine kadar her
gun evinde sabah (08:00-10:00) ve aksam (20:00-22:00) 5-10 dakika duyu toplarimni,
sabah 10:00-12:00 arast aksam 22:00-24:00 saatleri aras1 30 dakika progresif gevseme
egzersizlerini uygulamistir. Hastanin duyu toplarini kullanim durumu ve PGE’yi yapma
durumu aragtirmaci tarafindan giinliik olarak telefon aramalariyla takip edilmis ve
giinliik hatirlatma SMS’leri ile hatirlatmalar yapilmistir. Ayrica giinlik egzersiz
formunu doldurmalar1 ve bir sonraki tedaviye gelirken getirmeleri istenmistir.

Mudahale Grubu Uygulama Sureci (28. Gun)

» Katilimcilara 3. kiir kemoterapi dncesi Kanser Yorgunluk Olgegi, CIPNAT ve Siirekli
Kayg1 Envanteri uygulanarak ti¢lincii 6l¢ctim verileri toplanmistir.

» Daha sonra yorgunluk, bulanti-kusma, uyku ve noropati ile ilgili hatirlatici egitim
yapilmis, katilimcilarin sorular1 cevaplanmistir.

= En son katilimcmin duyu topu izlem ¢izelgesi ve PGE izlem ¢izelgesi kontrol edilerek
arastirmanin sonlandirildigi bilgisi verilmistir.

Kontrol Grubu Uygulama Sireci (0. Gin)

=  Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ilk defa kemoterapi tedavisi alacak olan
kontrol grubundaki katilimcilara kemoterapi egitim hemsiresi tarafindan egitim
verildikten sonra, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onamlar1
alinmustir.

» Katilimecilara Kisisel Bilgi Formu, Kanser Yorgunluk Olcegi, CIPNAT ve Siirekli
Kayg1 Envanteri uygulanarak on test verileri toplanmistir. Anket formlar1 arastirmaci
esliginde katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

= Daha sonra katilimeilara standart hemsirelik bakimi uygulanmaistir.

Kontrol Grubu Uygulama Sareci (14. Gn)

» Katilimcilara 2. kiir kemoterapi oncesi Kanser Yorgunluk Olgegi, CIPNAT ve Siirekli
Kaygi Envanteri uygulanarak ikinci dl¢tim verileri toplanmaigtir.

» Standart hemsirelik bakimi devam etmistir.

Kontrol Grubu Uygulama Sireci (28. Gin)

» Katilimcilara 3. kiir kemoterapi oncesi Kanser Yorgunluk Olgegi, CIPNAT ve Siirekli

Kaygi Envanteri uygulanarak {iglinci Ol¢iim verileri toplanmistir. Daha sonra

katilimciya arastirmanin sonlandirildigi bilgisi verilmistir (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. Arastirma Plam ve Veri Toplama Araclar.

Degerlendirme Girisim Miudahale Grubu Girisim Kontrol Grubu
Degerlendirme Araglari Degerlendirme
Araglan
0.Gun = Egitim = Kisisel Bilgi Formu = Standart = Kisisel Bilgi Formu
(Kemoterapi dncesi) = Duyu Topu »Kanser Yorgunluk Olgegi Hemysirelik = Kanser Yorgunluk
= Klinik Kullanimi =CIPNAT Bakimi Olgegi
= PGE = Siirekli Kayg1 Envanteri = CIPNAT
= Siirekli Kaygi
Envanteri
7. Gun Evde Izlem Evde izlem
14. giin » Egitim tekrar1 =Kanser Yorgunluk Olgegi = Standart = Kanser Yorgunluk
(2. Kir Kemoterapi = Duyu Topu =CIPNAT Hemgirelik Olgegi
oncesi) Kullanimi = Siirekli Kayg1 Envanteri Bakimi = CIPNAT
= Klinik = PGE = Siirekli Kaygi
Envanteri
21. Gun Evde Izlem Evde izlem
28. Gln » Egitim tekrar1 =Kanser Yorgunluk Olgegi = Standart = Kanser Yorgunluk
(3. Kiir Kemoterapi = Duyu Topu =CIPNAT Hemsirelik Olgegi
oncesi) Kullanimi = Siirekli Kaygi Envanteri Bakimi = CIPNAT
= Klinik = PGE o Siirekli Kaygi
Envanteri

| LEVINE KORUMA MODELI |
L} ~
2 ‘ ~——

rg s
x
& [ Enerjini Korunmasi ] [ Yapisal Biitiinliigiin Korunmasi ] [ Kisisel Biitiinliigiin Korunmasi ]
-Yorgunluk L -
- Bulanti:Kusma +—— Periferal No6ropati Kaygi
Ka
-Uykusuzluk
Girisim e Yorgunluk, Bulanti-kusma,
Omeklem ?vin:Komma Modeline s o, kaves oBkimien
E- Yeni Tanuli FOLFOX | Dayali Hemsirelik : Euyu T(’.‘:;Ku“ammé -
alan kolorektal kanserli Girisimleri ® Progresif Gevseme Egzersizi
hastalar \ . B4

\

Bagimli Degiskenler

’ Yorgunluk ‘! Periferal Néropati Kaygi
—
| Arastirma Tasarumi: et | | |
‘— Randomize Kontrollii
‘I Calisma
 — Kisisel Bilgi Kanser Yorgunluk CIPNAT | Stirekli Kaygi
Veri Toplama Araglart . g0 Olgegi Olgegi

Sekil 3.3. Levine’in Koruma Modeline Temellendirilmis Arastirmanin Kuramsal (K)-Kavramsal (Ka)-
Deneysel (D) yapisi.
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Sekil 3.4. Arastirmanin

N

it Gorseller (Hastalardan izin ahnmstir).

@

Uygulanmasina A
3.10. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler; egitim, duyu toplar1 ve progresif gevseme egzersizi
uygulamalar1 aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.
Bagimh Degiskenler; Kanser Yorgunluk Olgegi puani ve alt boyut puanlari (fiziksel,
biligsel, duygusal), CIPNAT 6l¢ek puani ve alt boyut puanlari1 (duyusal, motor, el becerileri,

genel aktiviteler) ile Siirekli Kaygi Envanteri puan1 arastirmanin bagiml degiskenleridir.
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Kontrol Degiskenleri; sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, su anda c¢alisma durumu, sigorta durumu, gelir seviyesi algisi, aile tipi,
yvasadigi yer, kiminle birlikte yasadigi, sigara ve alkol kullanimi, BKI) hastalik 6zellikleri
(primer kanser tanisi, evresi, metastaz durumu ve yeri, kronik hastalik varligi, ailede kanser
oykiisti, teshis zamani) arastirmanin kontrol degiskenleridir.

3.11. Finansman

Arastirmada kullanilan duyu toplar1 i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinatorliigii’ nden 24DR9003 sayili proje no ile destek almmustir.
3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama
(X) ve standart sapma (SS) degerler olarak verilmistir. Gruplar arasinda sayisal tanimlayici
degiskenlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t testi, kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare veya Fisher kesin Ki-kare testleri kullanilmustir.
Gruplarim izlem zamanlarina gore degiskenler acisindan karsilastirilmasinda karisik diizen
varyans analizi (Mixed Design ANOVA) uygulanmistir. Ana etkilerin karsilastirilmasinda
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Etki biiylikliigli degerlendirmesinde eta-kare (n?) degerleri
kullanilmis; 0,01-0,05 arasi diisiik, 0,06-0,13 aras1 orta ve 0,14 ve iizeri biiyiik etki bliyiikligu
olarak kabul edilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1
kabul edilmistir. Olgeklerin gtivenilirligi Cronbach Alpha katsayist ile incelenmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu, carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri incelenerek
degerlendirilmis; bu degerlerin —1 ile +1 araliginda yer almasi1 normal dagilim varsayimi i¢in
yeterli kabul edilmistir. Takip kaybi oranmin diisiik olmas: ve planlanan &6rneklem
biiytikliigiiniin {izerinde katilime1 ile tamamlanmasi (n=64) nedeniyle hem baslangi¢ hem de
post hoc analizlerde istatistiksel giictin 0,95 diizeyinde korundugu gériilmiistiir (EK 16). Bu
baglamda analizler, protokole uygun sekilde c¢alismayi tamamlayan olgular Gzerinden
gergeklestirilmistir. Ayrica Cochrane Yanlilik Riski 2 (Cochrane, 2023) degerlendirme aracina
gore caligmada eksilme yanlilig1 riskinin diisiik olarak degerlendirilmesi, sonuclarin sistematik
bigimde etkilenmedigini gostermis, bu nedenle ek bir niyet-tedavi (intention-to-treat =ITT)
analizine ihtiya¢ duyulmamaistir.

3.13. Arastirmanin etik boyutu

Arastirma yiiriitiilmeden 6nce, KTO Karatay Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Tarih: 06.06.2024; Karar No: 2024-057 sayili etik onay (EK 17)

alinmistir. Ayrica ¢alismanin yiiriitiilecegi kurumdan gerekli izinler (EK 18) temin edilmis;
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arastirmada kullanilacak 6lgme araclari i¢in 6lgek sahiplerinden kullanim izinleri saglanmaistir.

Orneklem kapsamindaki tiim katilmcilara calisma amaci, kapsami, olasi yarar ve riskler

hakkinda Helsinki Bildirgesi ilkeleri dogrultusunda ayrintili bilgi verilmis; goniilli katilim esas

alinarak sozlii ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir (EK 19). Arastirma kapsaminda

fotograf alman katilimcilardan, bu kayitlarin yalnizca bilimsel amagclarla kullanilacagi

belirtilerek izin alinmigtir. Katilimei gizliligi ve verilerin giivenligi arastirma siiresince titizlikle

korunmustur.

3.14.

Arastirmanin Stmirhhklarn

Duyu topu egzersizleri ve progresif gevseme egzersizlerinin ev ortaminda uygulanmasi,
katilimc1 uyumunun tamamen objektif bicimde dogrulanmasini giiglestirmektedir. SMS
ve telefon takipleri ile desteklense de uygulama siireleri ve dogrulugu katilimci
beyanina dayandigindan, miidahale biitiinliigli sinirli diizeyde kontrol edilebilmistir.
Arastirmanin gerceklestirildigi siire boyunca katilimcilarin yasam kosullari, tedavi yan
etkileri, psikolojik durumdaki degisimler gibi kontrol edilemeyen bireysel faktorler hem
miidahale uyumunu hem de O6l¢lim sonuglarmi etkileyebileceginden, bu durum ig
gecerlilik iizerinde potansiyel siirhilik olusturabilmektedir.

Arastirmada blok randomizasyon yontemi kullanilmig olmakla birlikte, arastirmacimin
blok yapisma iliskin bilgiye sahip olmasi, atama gizliliginin tam olarak
saglanamamasina neden olmus olabilir. Ancak girisim oncesi Olclimlerinde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamasi, bu durumun 6rneklem dagilimini belirgin bi¢imde
etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Aragtirmanm sinirhiliklarindan bir digeri, ¢oklu girisimlerin es zamanli olarak
uygulanmis olmasidir. Ayn1 anda tli¢ farkli girisimin uygulanmasi ve tli¢ farkl ¢iktinin
Ol¢iilmesi, hangi girisimin hangi ¢ikt1 izerinde ne dl¢iide etkili oldugunun net bigimde
ayirt edilmesini zorlagtrmistir. Bu nedenle elde edilen sonuglar, girisimlerin toplam
etkisini yansitmakta olup, girisim etkileri ayr1 ayr1 analiz edilememistir.

Olgiimlerin ayn1 arastirmaci tarafindan gerceklestirilmesi, istem dis1 yonlendirme riski
olusturabilecek bir smirlilik olmakla birlikte, tiim katilimcilara standart yonergeler
sunulmas1 uygulama standartliginin korunmasina katki saglamistur.

Levine Koruma Modeli’nin dort temel bileseninden biri olan sosyal biitiinliigiin
korunmas1 boyutu bu ¢alismada degerlendirmeye alinmamistir; bu durum arastirmanin
sinirliligi olarak kabul edilmektedir.

Ayrica arastirmacinin kdrlenememesi aragtirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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3.15. Arastirmamn gUclu yonleri

e Kanser hastalar1 i¢in bir hemsirelik modeli olan Levine Koruma Modeli’ne dayali ¢oklu
semptom degerlendirmesi yapan ilk calisma olmasi, aragtrmanin Snemli giicli
yonlerinden biridir.

e Uygulanan hemsirelik girisimlerinin uzun siireli egitim, malzeme ve 6zel bir yer
gerektirmemesi ve ev ortaminda uygulanabilir olmasi, hastalarm giinlik yasamlarmna
entegrasyonu kolaylastirarak hasta uyumunu destekleyen bir diger giighii yon olarak
degerlendirilmektedir.

e Arastirmacinin onkoloji alaninda klinik hemsirelik deneyimine sahip olmasi,
girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda hasta gereksinimlerine uygun, gergek¢i ve

klinik acidan uygulanabilir bir yaklasim sunulmasina katki saglamistir.
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4. BULGULAR

Kemoterapi alan kolorektal kanserli hastalara uygulanan hemsirelik girisimlerinin
yorgunluk, periferal noropati ve kaygi diizeyine etkisinin incelendigi aragtirmada bulgular dort
baslikta verilmistir.

= Gruplar arasi sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklere ait bulgular.

» Gruplar aras1 girisim &ncesi, 14. giin ve 28.giin KYO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarina ait bulgular.

= Qruplar arasi girigsim oncesi, 14. giin ve 28.giin CIPNAT toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarina ait bulgular.

= QGruplar arast girisim Oncesi, 14. giin ve 28.giin SKE toplam puan ortalamalarina ait
bulgular.

4.1. Gruplar Aras1 Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Ait Bulgular

Arastirmada miidahale grubundaki katilimcilarin medyan yas1 58 yil olup, %38,7’si 60
yas ve lizerinde, %41,9’u kadin, %87,1’1 evli ve %74,2’si ilkdgretim mezunu idi.
Katilimcilardan %64,5°1 ¢alismiyor, %67,7’si orta diizey gelir algisina sahipti. Katilimcilarin
%87,1’1 ¢ekirdek aile yapisina sahipti ve %64,5’1 sehir merkezinde yasamaktaydi. Sigara
kullanmayanlarm orani %64,5 olup, alkol kullanim1 saptanmamistir. Viicut kiitle indeksi >25
olanlarin oran1 %71,0 idi. Hastalarin %64,5’1 evre Il kanser tanisina sahipti ve %58,1’inde

metastaz bulunmamaktaydi. Katilimcilari %64,5 herhangi bir kronik hastaliga sahip degildi.

Kontrol grubundaki katilimcilarin medyan yasi 58 yil olup, %42,4°1i 60 yas ve lizerinde,
%45,5°1 kadm, %84,8°1 evli ve %54,5°1 ilkdgretim diizeyi egitime sahipti. Calisan bireylerin
orant %57,6, orta diizey gelir algisina sahip olanlarin oran1 %84,8 olarak saptandu.
Katilimcilarin %97’si ¢ekirdek aile tipine sahipti ve %54,5°1 sehir merkezinde yasamaktaydi.
Sigara kullanmayanlarin oran1 %54,5, alkol kullananlarin orani %6 idi. Viicut kiitle indeksi >25
olanlarin oran1 %75,8 olarak belirlendi. Kanser evresi II olan hastalarin oran1 %63,6 olup,
katilimcilarin %78,8’inde metastaz bulunmamaktaydi. Kronik hastaligi olmayanlarin orani
%75,8 idi. Her iki grupta katilimcilarin tanimlayici ve klinik ozellikleri benzer dagilim
gostermis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05),

(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Gruplara Gére Katihmcilarin Sosyodemografik ve Hastahkla Tlgili
Karsilagtirnlmasi (N=64).

Ozelliklerinin

Grup
Miidahale (n=31) Kontrol (n=33) X’ )4
n % n %
60 yas ve alt1 19 61,3 19 57,6
Yas 0,091 0,762
60 yas tizeri 12 38,7 14 42,4
Kadin 13 41,9 15 45,5
Cinsiyet 0,080 0,777
Erkek 18 58,1 18 54,5
Evli 27 87,1 28 84,8
Medeni durum 0,067 0,796
Bekér 4 12,9 5 15,2
[Ikogretim 23 74,2 18 54,5
Egitim durumu  Lise 12,9 11 33,3 3,818 0,148
Universite ve iizeri 4 12,9 4 12,1
Calistyor 11 35,5 19 57,6
Calisma durumu 3,133 0,077
Calismiyor 20 64,5 14 42,4
Diisiik 9 29,0 4 12,1
Gelir seviyesi 21 67,7 28 84,8 2,863 0,239
algisi
Yiiksek 1 3,2 1 3,0
Cekirdek aile 27 87,1 32 97,0
Aile tipi 2,163 0,141
Genis Aile 4 12,9 1 3,0
Koy/kasaba 11 35,5 15 45,5
Yasadid1 yer ) 0,659 0,417
Sehir/kent 20 64,5 18 54,5
Evet 11 35,5 10 30,3
Sigara kullamim 0,195 0,659
Hayir 20 64,5 23 69,7
Evet 0 0,0 2 6,1
Alkol kullanimi 1,939 0,164
Hayir 31 100,0 31 93,9
- - Saglikli (VKI<25 9 29,0 8 24,2
Vicut kiitle ghic ) 0,188 0,665
indeksi Kilolu (VKI>25) 22 71,0 25 75,8
Evre II 20 64,5 21 63,6
Kanser evresi 0,005 0,942
Evre III 11 35,5 12 36,4
Var 13 41,9 7 21,2
Metastaz 3,195 0,074
Yok 18 58,1 26 78,8
Var 11 35,5 8 24,2
Kronik hastalik 0,968 0,325
Yok 20 64,5 25 75,8

Ki Kare Testi (y%); Tanitici istatistikler say1 (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.
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4.2. Gruplar Aras1 Girisim éncesi, 14. giin ve 28.giin KYO Toplam Puan ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Gruplara gore katilimcilarin kanser yorgunlugu toplam puan ve alt boyut puanlar1 izlem
zamanlarinda karsilastirildiginda; girisim oncesi 6lgiim zamaninda fiziksel durum alt boyut
puan ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05). Girisim
oncesi ve 28. giin 0l¢iim zamanlarinda, miidahale grubunun fiziksel durum alt boyutuna iligkin
puan ortalamasi, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktii
(p<0,05). Miidahale grubunda 28. giin fiziksel durum alt boyut puan ortalamasi girisim oncesi
istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,05). Kontrol grubunda ise fiziksel durum alt boyut puan
ortalamasi tiim 6l¢lim zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli artis gostermekteydi (p<0,05).
Sonug olarak fiziksel durum alt boyut puani miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli
diisiis gosterirken, kontrol grubunda artig goriilmiistiir. Fiziksel durum alt boyut puanlarmin iki
gruptaki degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (F=115,575 p<0,001),
(Tablo 4.2) (Sekil 4.1).

Katilimcilarin girisim 6ncesi ve 14. giin 6l¢lim zamaninda duygusal durum alt boyut puan
ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05). 28. giin 6l¢lim
zamaninda miidahale grubunda alinan duygusal durum alt boyut puan ortalamasi kontrol
grubundan istatistiksel olarak diistiktii (p<0,05). Miidahale grubunda 28. giin duygusal durum
alt boyut puan ortalamasi girisim Oncesinden istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,05). Kontrol
grubunda ise 28. giin duygusal durum alt boyut puan ortalamas1 girisim 6ncesinden istatistiksel
olarak yiiksekti (p<0,05). Sonug¢ olarak duygusal durum alt boyut puan1 miidahale grubunda
istatistiksel olarak anlamli diisiis gosterirken kontrol grubunda artis goriilmiistiir. Duygusal
durum alt boyut puanlarinin iki gruptaki degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir (F=17,106 p<0,001), (Tablo 4.2) (Sekil 4.1).

Katilimcilarin girisim oncesi 6l¢lim zamaninda biligsel durum alt boyut puan ortalamasi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05). 14. giin ve 28. giin 6l¢ciim
zamaninda miidahale grubunda alman biligsel durum alt boyut puan ortalamasi kontrol
grubundan istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,05). Miidahale grubunda 28. giin biligsel durum alt
boyut puan ortalamasi girisim Oncesinden istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,05). Kontrol
grubunda ise biligsel durum boyut ortalamasi tiim 6l¢iim zamanlarinda istatistiksel olarak
anlamh artis gostermekteydi (p<0,05). Sonug¢ olarak biligsel durum boyut skoru miidahale

grubunda istatistiksel olarak anlamli diigiis gosterirken kontrol grubunda artig goriilmiistii.
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Biligsel durum puanlarmin iki gruptaki degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardi (F=36,719 p<0,001), (Tablo 4.2) (Sekil 4.1).

Katilimcilarin - girisim Oncesi 6lglim zamaninda kanser yorgunlugu toplam puan
ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05). 14. giin ve 28.
giin Ol¢iim zamaninda miidahale grubunda alinan kanser yorgunlugu toplam puan ortalamasi
kontrol grubundan istatistiksel olarak diistiktii (p<0,05). Miidahale grubunda kanser yorgunlugu
toplam puan ortalamasi tiim Olglim zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli diisiis
gostermekteydi (p<0,05). Kontrol grubunda ise kanser yorgunlugu toplam puan ortalamasi tiim
Ol¢lim zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli artis gostermekteydi (p<0,05). Sonug olarak
kanser yorgunlugu toplam puani miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli diisiis
gosterirken kontrol grubunda artig goriilmiistii. Kanser yorgunlugu puanlarinin iki gruptaki
degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi (F=118,271 p<0,001), (Tablo 4.2)
(Sekil 4.1).
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Tablo 4.2. Gruplara Gore Yorgunluk Puanlarimn izlem Zamanlarinda Karsilastirilmasi.

- Grup Gruplar arasi Grup X Zaman
Mud_ahale Kontrol (n=32) karsilagtirma Etkisi
(n=32)
X£SS X£SS F (p) n F (p) n
Fiziksel durum
Girigim oncesi 5,16 £4,46 430+3,14 0,801 (0,374) 0,01
14. giin B 3,16 £3,69 9,70 + 4,02 45,75*% (<0,001) 0,42
28. giin © 2,16 £ 3,00 12,45+£4,39  118,46* (<0,001) 0,66 I(L(S)’(S)ZS; 0,65
Grup igi F() 12,55%(<0,001) 98,52* (<0,001) ’
karsilagtirma 0 0,29 0,76
FARK A>C A<B<(C
Duygusal durum
Girigim oncesi 2,29 +£2,05 1,67+1,71 1,754 (0,19) 0,03
14. giin B 1,68 + 1,99 2,09 +1,68 0,809 (0,372) 0,01
28, giin € LI0£1,35  239+1,84  10,25%(0,002) 0,14 (1<76,1(?(;51§ 0,22
Grup igi F() 11,88*(<0,001) 4,41* (0,016)
karsilastirma 7 0,28 0,13
FARK A>C A<C
Bilissel durum
Girigim oncesi 9,68 +3.43 8,82+1,99 1,525 (0,221) 0,02
14. giin ® 8,42+ 3,20 10,76 £2,12 11,998 (0,001) 0,16
28. giin € 7,71 £ 3,30 11,97 £ 2,10 38,482 (<0,001) 0,38 (:.’36;70109; 0,37
Grup igi F(p) 6,92* (0,002) 18,63* (<0,001)
karsilastirma n 0,18 0,38
FARK A>C A<B<C
Kanser yorgunluk
olcegi
Girigim oncesi 17,13 £ 6,47 14,67 £4,26 3,268 (0,076) 0,05
14. giin B 13,26 £ 6,06 21,94 +£4,34 43,88* (<0,001) 0,41 118,271*
28. giin © 10974553 2679+518  139,46* (<0,001) 0,69 (<0.001)
Grup i¢i F(p) 19,42* (<0,001) 77,96* (<0,001)
karsilastirma > 0,39 0,72
FARK A>B>C A<B<C

*p<0,05; Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (5°), Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS)

deger olarak verilmistir.
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Sekil 4.1. Kanser Yorgunluk Olgegi ve Alt Boyutlar: Istatistiksel Gorselleri.

4.3. Gruplar Arasi Girisim oncesi, 14. giin ve 28. gin CIPNAT Toplam Puan ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Arastirmada CIPNAT toplam ve boyut puanlarinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi
incelendiginde; hastalarin girisim Oncesi Olclim zamaninda duyusal semptomlar boyut
ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05). 14. giin ve 28.
giin 6l¢iim zamaninda miidahale grubunda alinan duyusal semptomlar boyut ortalamasi kontrol
grubundan istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,05). Miidahale grubunda duyusal semptomlar
boyut ortalamasi gruplar i¢i istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05). Kontrol
grubunda ise duyusal semptomlar ortalamasi tiim Gl¢lim zamanlarinda istatistiksel olarak
anlamli artig gostermekteydi (p<0,05). Sonug olarak duyusal semptomlar boyut puan1 kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli artig gdsterirken miidahale grubundaki degisim istatistiksel
olarak anlamli degildi. Duyusal semptomlar boyut puanlarinin iki gruptaki degisimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardi (F=77,119 p<0,001), (Tablo 4.3) (Sekil 4.2).

Izlem zamanlarinda miidahale ve kontrol gruplarinda motor semptomlar boyut
ortalamasi1 gruplar i¢i ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05).

Sonug olarak miidahale ve kontrol grubunda istatistiksel olarak bir degisim goriilmedi. Iki
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grupta da izlem zamanmda motor semptomlar puanlar1 degisim gostermemekteydi (£=0,415

p=0,661), (Tablo 4.3) (Sekil 4.2).

Hastalarin girisim Oncesi dl¢iim zamaninda CIPNAT toplam puan ortalamasi gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05). 14. giin ve 28. giin 6l¢lim
zamaninda miidahale grubunda aliman CIPNAT toplam skor ortalamasi kontrol grubundan
istatistiksel olarak diistiktii (p<0,05). Miidahale grubunda CIPNAT toplam puan ortalamasi
gruplar i¢i istatistiksel olarak anlamli fark géstermedi (p>0,05). Kontrol grubunda ise CIPNAT
toplam puan ortalamast tiim Ol¢iim zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli artis
gostermekteydi (p<0,05). Sonug olarak CIPNAT toplam puani kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli artis gosterirken miidahale grubundaki degisim istatistiksel olarak anlamli
degildi. CIPNAT puanlarmin iki gruptaki degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
vardi (F=69,951 p<0,001), (Tablo 4.3) (Sekil 4.2).

Hastalari girisim 6ncesi ve 14. giin 6l¢lim zamaninda el becerileri boyut ortalamasi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05). 28. giin 6l¢lim zamaninda
miidahale grubunda alinan el becerileri boyut ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak
disiiktii (p<0,05). Miidahale grubunda el becerileri boyut ortalamasi1 gruplar ici istatistiksel
olarak anlamli fark gdstermedi (p>0,05). Kontrol grubunda ise el becerileri boyut ortalamasi
tim Ol¢iim zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli artis géstermekteydi (p<0,05). Sonug
olarak el becerileri boyut puani kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli artis gosterirken
miidahale grubundaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildi. El becerileri boyut
puanlarinin iki gruptaki degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi (F=14,916

p<0,001), (Tablo 4.3) (Sekil 4.2).

Hastalarin 6l¢lim zamaninda genel aktiviteler boyut ortalamasi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gdstermedi (p>0,05). Miidahale grubunda genel aktiviteler
boyut ortalamasi gruplar i¢i istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05). Kontrol
grubunda ise 28. giin genel aktiviteler boyut ortalamasi girisim dncesinden istatistiksel olarak
yiiksekti (p<0,05). Sonug olarak genel aktiviteler boyut skoru kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli artis goOsterirken miidahale grubundaki degisim istatistiksel olarak anlaml
degildi. ki grupta da izlem zamaninda genel aktiviteler puanlar1 degisim gdstermemekteydi

(F=1,263; p=0,286), (Tablo 4.3 (Sekil 4.2).
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Tablo 4.3. Gruplara Gore Noropati Puanlarinin izlem Zamanlarinda Karsilastirilmasi.

Miidahale S Gruplar aras: karsilastirma Grup X .Ze.lman
(n=32) Kontrol (n=32) Etkisi
b EINY XSS F(p) 7’ F (p) 7’
Duyusal semptomlar
Girigim oncesi 0,26+ 1,44 0,00 £+ 0,00 1,066 (0,306) 0,02
14. giin ® 1,19 +2,68 7,82+ 7,07 23,95 (<0,001) 0,28
28. giin © 0,35+1,14 17,91 + 8,45 131,41* (<0,001) 0,68  77,119% 0,55
i  F() 0,568(0,570) 137,77+ 0.0
arglgorma (<0,001)
n 0,02 0,82
FARK - A<B<C
Motor semptomlar
Girisim éncesi 0,00 + 0,00 0,00 =+ 0,00 0,001 (0,999) 0,00
14. giin 0,39+2,16 0,06 + 0,35 0,738 (0,394) 0,01 0415 o)
28. giin 0,39 +2,16 0,21+ 1,22 0,162 (0,688) 0,00 (0,661) ’
Grupici  F(p) 0992(0377) 0,48 (0,621)
karsilastirma 7 0,03 0,02
CIPNAT
Girisim éncesi 0,26 + 1,44 0,00 + 0,00 1,066 (0,306) 0,02
14. giin ® 1,58 4,15 7,88 +7,12 18,378* (<0,001) 0,23
28. giin © 0744284  18,12£831  122,20%(<0,001) 0,66  69.951* o4
i F() 0827(0,442) 134,03+ (0,00
gl (<0.00)
n 0,03 0,81
FARK - A<B<C
El becerileri
Girisim éncesi 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 0,001 (0,999) 0,00
14. giin 0,55+ 2,31 1,18+ 1,94 1,417 (0,238) 0,02
28. giin € 0,26+ 1,12 2,73+2,14 32,75* (<0,001) 0,35 (136?01(?:) 0,19
Grupici  F(p) 1,014(0,369) 44,62* (<0,001)
karsilastirma d 0,03 0,59
FARK - A<B<C
Genel aktiviteler
Girisim éncesi 0,00 + 0,00 0,00 = 0,00 0,001 (0,999) 0,00
14. giin ® 0,74 + 3,33 0,15+0,71 0,992 (0,323) 0,02
28. giin € 0,42+ 1,86 0,45+ 1,09 0,009 (0,926) 0,00 ((l)ﬁgz) 0,02
Grupici  F(p) 1.496(0,232)  4,95% (0,010)
karsilastirma > 0,05 0,14
FARK - A<C

*p<0,05; Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (n?), Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS)
deger olarak verilmistir.
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Sekil 4.2. CIPNAT ve Alt Boyutlar Istatistiksel Gorselleri.

4.4. Gruplar Arasi Girisim oncesi, 14. giin ve 28. gun SKE Toplam Puan Ortalamalarina
Ait Bulgular

Hastalarin girigim dncesi 0l¢lim zamanmda kaygi puani ortalamasi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). 14. giin ve 28. giin 6l¢lim
zamaninda miidahale grubunda alinan kaygi puan ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel
olarak disiiktiir (p<0,05). Miidahale grubunda kaygi ortalamasi tiim 6l¢iim zamanlarinda
istatistiksel olarak anlamli diislis gostermektedir (p<0,05). Kontrol grubunda ise kaygi

ortalamasi tiim 6l¢lim zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli artis gostermektedir (p<0,05).
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Sonug olarak kaygi skoru miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli diisiis gosterirken
kontrol grubunda artig goriilmiistiir. Kaygi puanlarinin iki gruptaki degisimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (F=182,607 p<0,001), (Tablo 4.4) (Sekil 4.3).

Tablo 4.4. Gruplara Gore Kaygi Puanlarinin izlem Zamanlarinda Karsilastirilmasi.

Grup

Gruplar arasi Grup X Zaman
Miidahale (n=32) Kontrol (n=32) karsilagtirma Etkisi
X+SS XSS F (p) 7 F(p) T
Siirekli Kaygi
Envanteri
Girigim éncesi 41,48 +8,39 38,48 + 6,00 2,731 (0,103) 0,04
14. giin ® 38,06 7,75 45,03+£6,84 14,595 (<0,001) 0,19
) 182,607+
28. giin © 32,90 + 6,88 49,586,690  96,498* (<0,001) 0,61 (<o) 73
Grup ici F(p)  67,65%(<0,001) 109,77* (<0,001)
karsilastirma e 0,69 0,78
FARK A>B>C A<B<(C

*p<0,05; Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (5°), Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS)
deger olarak verilmistir.

Siirekli kaygi envanteri

S55
$50 49258
$45 45073

41

3848
$35

*90
$30
On Test Ara Test Son Test
e Deney Kontrol

Sekil 4.3. Siirekli Kayg1 Envanteri Istatistiksel Gorseli.
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5. TARTISMA

Paralel grup randomize kontrollii ¢alisma olarak yiiriitiilen bu arastirmada, Levine
Koruma modeline dayali egitim, duyu topu ve progresif gevseme egzersizi girisimlerinin
kolorektal kanserli hastalarda yorgunluk, periferal noropati ve kaygi diizeyine etkisi
incelenmistir. Bulgular arastirmanin hipotezleri dogrultusunda 3 baslik altinda tartisilmistir.

= Kemoterapi alan kolorektal kanser hastalarinda Levine koruma modeline dayali
uygulanan hemsirelik girisimlerinin yorgunluk diizeyine etkisinin tartisilmasi.
= Kemoterapi alan kolorektal kanser hastalarinda Levine koruma modeline dayali
uygulanan hemsirelik girisimlerinin periferal noropati diizeyine etkisinin tartigilmasi.
= Kemoterapi alan kolorektal kanser hastalarinda Levine koruma modeline dayali
uygulanan hemsirelik girisimlerinin kaygi diizeyine etkisinin tartigilmasi.
5.1. Kemoterapi Alan Kolorektal Kanser Hastalarinda Levine Koruma Modeline Dayah
Hemsirelik Girisimlerinin Yorgunluk Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Aragtirma bulgularina gore, midahale grubunda 14. gin ve 28. glnlerde zaman
icerisinde yorgunluk diizeyinin anlamli bi¢imde azaldigi, buna karsin kontrol grubunda
yorgunlugun arttigi belirlenmistir. Bu dogrultuda H1: hipotezi kabul edilmistir. Bu sonug,
yalnizca istatistiksel bir iyilesmeyi degil; klinik olarak anlamli bir semptom kontrolii

saglandigmi diisiindiirmektedir.

Egitim miidahaleleri hastalarin semptom kontroliinii desteklemeye yardimci1 olmaktadir
(Cubukgu ve ark., 2024). Egitim verilen hastalarin bilgi ve 6z-yeterlik diizeyinin artmasina
bagli olarak 6z yonetim giiclenmekte ve semptomlarla bas etme kolaylagsmaktadir (Karakus ve
ark., 2025). Literatiir incelendiginde egitim miidahalelerinin kanser hastalarinda yorgunluk
semptomunu kontrol etmede etkili oldugu goriilmektedir (Karakus ve ark., 2025; Zhang ve ark.,
2025). Gulli Guctyener ve Gllseven Karabacak (2025) tarafindan kanserli hastalara teach-
back yontemi ile verilen semptom ydnetimi egitimi, yorgunluk iizerinde pozitif yonde etkili
bulunmustur. Huda ve ark. (2025) egitim verdikleri kanser hastalarinda yorgunluk diizeyinin
daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Benzer olarak Cubukcu ve ark. (2024) tarafindan palyatif
bakim kanser hastalarmda verilen semptom yonetimi egitimi yorgunluk diizeyini azaltmada
etkili olmustur. Bu bulgular, kanser hastalarina yonelik yapilandirilmig semptom ydnetimi
egitimlerinin, yorgunlugun kontrol altina alinmasinda etkili bir hemsirelik girisimi olarak klinik

uygulamalarda sistematik bicimde yer almasimin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Ayrica Ulusal Kapsamli Kanser Agi’nin (NCCN) Kanserle iliskili Yorgunluk icin
Klinik Uygulama Kilavuzlarimin 2025 giincellemesinde, kanserle iligkili yorgunlugun
yonetiminde farmakolojik olmayan yaklasimlarin oncelikli olarak ele alinmasi gerektigi
vurgulanmakta ve egzersiz uygulamalarinin semptom Kkontroliinde etkinligi en yiiksek
yontemlerden biri oldugu belirtilmektedir. Bu kapsamda aerobik egzersiz ve yoga gibi
uygulamalar, onerilen temel girisimler arasinda yer almaktadir (Ulusal Kapsamli Kanser Agi,
2025a). Egzersizin kanserle iliskili yorgunluk iizerindeki etkilerini inceleyen bir meta-analizde
de benzer bicimde olumlu sonuglar bildirilmis; 6zellikle siliresi >12 hafta olan egzersiz
programlarinin daha etkili oldugu ifade edilmistir (Van Vulpen ve ark., 2020). Bu Oneriler,
Levine Koruma Modeli’nin ‘enerji korunumu’ ve ‘yapisal biitiinliiglin stirdiiriilmesi’ ilkeleriyle
ortlismekte; yorgunluk yonetiminde bireyin fizyolojik rezervlerini destekleyen yaklagimlarin

onceliklendirilmesinin gerekliligini desteklemektedir.

Bununla birlikte, literatlirde kanserle iliskili yorgunlugun siddetli oldugu durumlarda
hastalarin  orta yogunlukta aerobik egzersizleri siirdiirmekte zorlandiklarina dikkat
cekilmektedir. Siirekli yorgunluk yasayan kanser hastalarinin bu tiir egzersizlere katilimimin
smirlt oldugu belirtilirken (Wechsler ve ark., 2022), bir meta-analizde planlanan egzersiz
programlarina uyum orani %86 olarak rapor edilmistir (Singh ve ark., 2020). Bu durum, planl
ve kontrollii arastirma ortamlarinda egzersize uyumun yiiksek olabilmesine karsm, klinik
uygulamada Ozellikle siddetli yorgunluk yasayan hastalarda egzersiz toleransmi ve
strdiiriilebilirliginin smirli kalabildigini gdstermektedir. Bu baglamda Progresif Gevseme
Egzersizi (PGE), egzersizin yerine gegen bir yontem olmaktan ziyade; 6zellikle yorgunlugun
siddetli oldugu ve fiziksel egzersizin tolere edilemedigi donemlerde tamamlayict ve gegis

niteliginde bir hemsirelik girisimi olarak degerlendirilebilir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular, literatiirde Progresif Gevseme Egzersizinin kanser
hastalarinda yorgunluk {izerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarla biiyiik 6l¢iide ortiismektedir.
Randomize kontrollii ¢aliymalarin incelendigi bir derlemede, PGE uygulamasmin kanser
hastalarinda yorgunluk tizerinde etkili oldugunu belirtmektedir (Macwan, 2023). Wagih ve ark.
(2025) tarafindan kolorektal kanser tanmili hastalarda yiiriitiilen yar1 deneysel ¢alismada,
Progresif Gevseme Egzersizinin yorgunlugu azalttigt ve uyku kalitesini iyilestirdigi
bildirilmistir. Benzer sekilde Progresif Gevseme Egzersizinin kanser hastalarinda yorgunluk ve
yagam kalitesine etkisini inceleyen meta-analiz sonuglarma goére, PGE’nin kanser iliskili

yorgunluk diizeyini iyilestirme potansiyeline sahip oldugu ifade edilmistir (Wang ve ark.,
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2024). Son yillarda PGE’nin artan kullanimina paralel olarak randomize kontrollii ¢aligmalar1
derleyen bir baska arastirmada ise diizenli PGE uygulayan hastalarda yorgunluk, uyku, agri ve
bulant1 gibi semptomlarin azaldig, bilissel islevlerin arttig1 ve genel semptom yiikiiniin daha
diisiik oldugu belirtilmistir (Miklusiak ve Miklusiak, 2025). Bu bulgularla uyumlu olarak Tan
ve ark. (2022) tarafindan yapilan bir meta-analizde de gevseme temelli girigsimlerin kanser
iliskili yorgunluk tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bildirilmistir. Sonuclar literatlr
tarafindan desteklenmekle birlikte farkhliklarin, PGE uygulama stresi, midahalenin
standardizasyonu, Orneklemin tedavi rejimi (FOLFOX) ve yorgunlugun baslangi¢
diizeylerindeki farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Caligmalar birlikte
degerlendirildiginde, PGE nin 6zellikle semptom yiikiiniin yiiksek oldugu hasta gruplarinda,
diisiik riskli, uygulanabilir ve destekleyici bir girisim olarak one ¢iktigi goriilmektedir.

Elde edilen bulgular, Levine Koruma Modeli kapsaminda yapilan girisimlerden
PGE’nin kanserle iligkili yorgunlugun yonetiminde uygulanabilir, diigsiikk maliyetli ve hasta
uyumunun yiiksek oldugu bir hemsirelik girisimi olarak klinik uygulamalarda yer alabilecegini
gostermektedir. Bu yonuyle arastirma, hemsirelik girisimlerinin yalnizca destekleyici degil,
semptom yonetiminde aktif ve belirleyici bir rol tistlenebilecegini ortaya koymaktadir. Sonuclar
Levine Koruma Modeli dogrultusunda ele alindiginda, yapilan hemsirelik girisimlerinden biri
olan PGE uygulamasmin ozellikle enerji koruma ilkesini destekleyerek hastanin enerjisini
tilketmeden yorgunlukla bas etmesini sagladigi; boylece semptom yiikiinii azaltirken hastanin
bakim siirecine aktif katilimini siirdiirmesine olanak sagladigi diisiiniilmektedir.

5.2. Kemoterapi Alan Kolorektal Kanser Hastalarinda Levine Koruma Modeline Dayah
Hemsirelik Girisimlerinin Periferal Noropati Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Arastirmadan elde edilen sonuglar, Levine Koruma Modeli’ne dayali uygulanan
hemsirelik girisimlerinin, FOLFOX tedavisi alan kolorektal kanser hastalarinda kemoterapiye
bagl periferal noéropati semptomlarini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Bu

dogrultuda, aragtirmanin H1; hipotezi kabul edilmistir.

Periferal noropati, kemoterapi alan kanser hastalarinda sik goriilen, agri, uyusma ve
fonksiyon kaybi gibi duyusal ve motor semptomlarla seyreden ve yasam kalitesini belirgin
bicimde azaltan 6nemli bir yan etkidir (Crichton ve ark., 2022; Klafke ve ark., 2023; Zhang ve
ark., 2023). Kemoterapi iliskili periferal ndropatinin dnlenmesi ve tedavisine yonelik
farmakolojik se¢eneklerin sinirli etkinlik gostermesi, non-farmakolojik hemsirelik girisimlerini

klinik uygulamada giderek daha énemli hale getirmektedir (Klafke ve ark., 2023; Li ve ark.,
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2025). Bu baglamda masaj, egzersiz ve 6z bakim temelli yaklasimlar, semptom kontroliinii
destekleyen giivenli ve siirdiiriilebilir secenekler olarak one ¢ikmaktadir (Crichton ve ark.,
2022; Comlekei ve ark., 2025; Li ve ark., 2025; Zhang ve ark., 2023). Mevcut arastirmanin,
diisiik maliyetli, ev ortaminda uygulanabilir ve hemsirelik bakimina kolayca entegre edilebilen
bir duyu uyar1 miidahalesi baglaminda ilk calismalar arasinda yer aldigi diistiniilmektedir.
Dolayisiyla literatiirde duyu topu kullanimini dogrudan ele alan ¢aligmalarin sinirli olmasi

nedeniyle, bulgular masaj terapiler ve duyu uyar1 temelli miidahaleler {izerinden tartigilmistir.

Son yillarda gergeklestirilen ¢aligmalar, el-ayak masaj1 ve egzersizleri, klasik masaj ve
profesyonel manuel terapilerin KIPN siddetini, agr1 ve yorgunlugu azaltabildigini; motor
fonksiyonlar ve yasam kalitesi iizerinde olumlu etkiler sagladigin1 gostermektedir
(Hermaningrum ve ark., 2025; Uysal ve Unal Toprak, 2025; Yang ve ark., 2025). Ancak bu
girisimlerin klinik agidan anlamli olabilmesi icin yalnizca semptomlar1 azaltmasi yeterli
degildir; ayn1 zamanda hastalar tarafindan kolay uygulanabilir, giivenli, diisiik maliyetli ve
siirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir (Uysal ve Unal Toprak, 2025). Literatiirde, masaj
toplarinin el ve ayak egzersizlerinde giivenli ve diisiik maliyetli araglar oldugu; uyusma,
karincalanma ve agriy1 azaltarak motor fonksiyonlar1 ve 0z yonetimi destekledigi
bildirilmektedir (Coémlekci ve ark., 2025; Ogle ve ark., 2020; Tanay ve ark., 2023; Uysal ve
Unal Toprak, 2025). Ev ortaminda uygulanabilen, kisa siirede ve giinliik olarak yapilabilen bu
tiir egzersizlerin, 6zel ekipman gerektirmemesi nedeniyle hasta uyumunu artirdigr ve
kemoterapi siirecinin getirdigi fiziksel ve psikolojik yiik altinda dahi siirdiiriilebilir oldugu
vurgulanmaktadr (Uysal ve Unal Toprak, 2025). Bu dogrultuda, ¢alismada duyu topu
kullaniminin tercih edilmesi; yalnizca semptomlar1 hedefleyen bir yaklasim olmanimn 6tesinde,
hastanin aktif katilimini destekleyen, 6z yonetimi giiclendiren ve klinik uygulamaya kolaylikla

entegre edilebilecek bir hemsirelik girisimi olarak degerlendirilmistir.

Uysal ve Unal Toprak (2025) tarafindan meme kanserli kadinlarda dikenli masaj topu
ve stres topunun Kkarsilastirildigi ¢alismada, her iki yontemin de periferal néropati
semptomlarini anlamli diizeyde azaltt1g1 bildirilmistir (Uysal ve Unal Toprak, 2025). Andersen
Hammond ve ark. (2020), KIPN semptomlari i¢in verilen egitim ile birlikte uygulanan genel
egzersiz programlarmin semptomlar tizerinde etkili oldugunu gostermistir (Andersen
Hammond ve ark., 2020). Yang ve ark. (2025) tarafindan kanser hastalarinda yapilan
retrospektif kohort calismasinda, periferal noropati sikayeti bildirenlerin masaj terapi (Isveg

masaji, refleksoloji, ndromiiskiiler terapi vb) sonrasi sikayetlerinin %77'den %12'ye diistiigii
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bildirilmistir. Lopez ve ark. (2022) tarafindan yiiriitiilen randomize pilot ¢alismada, kemoterapi
iligkili periferal ndropati semptomlarmi azaltmaya yonelik olarak Isve¢ masajmin
uygulanabilirligi incelenmistir ve masaj sikliginin KiPN semptomlarinda daha belirgin iyilesme
sagladig1 saptanmistir. Ancak literatiirde tek bir masaj terapi sonras1 dahi kemoterapiye bagl
periferal noropati semptomlarinin %50 oraninda azaldigini belirten ¢aligmada mevcuttur

(Menendez ve ark., 2016).

Aragtirmanm girisim Oncesi Olgimlerinde CIPNAT duyusal semptomlar boyutuna
iliskin puan ortalamalarmin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Buna karsin, 14. gun ve 28. gln 6lcimlerinde midahale
grubunun duyusal semptomlar boyut puan ortalamalarmin kontrol grubuna kiyasla anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu, Levine Koruma Modeli temelli
uygulanan hemsirelik girisimlerinin zaman igerisinde kemoterapiye bagli periferal néropatinin
duyusal semptomlarin1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Duyu topu uygulamasinin
parestezi, uyusma ve agri gibi semptomlarin algilanan siddetini azalttigi; bu etkinin duyu
uyarimma dayali miidahalelerin ndropatik semptom yonetimindeki etkinligini agiklayan
fizyolojik bir mekanizmaya dayandig: diistiniilmektedir (Shi ve Wu, 2023). Coémlekgci ve ark.
(2025)’nin ev tabanli egzersiz programmim KIPN iizerinde etkisine baktiklar1 randomize
kontrollii ¢alisma sonucglarinda da benzer sekilde motor ve duyu semptomlarinda anlamli bir

azalma gorildiigii belirtilmistir.

Bu aragtirmada, motor semptomlar acisindan miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Oksaliplatin, kolorektal kanser tedavisinde
kullanilan ajanlar arasinda periferik noropatiye en sik neden olan ilaglardan biri olup, néropatik
etkisini dncelikle duyusal liflerde gosterdigi bilinmektedir (Cheng ve ark., 2023). KIPN’de
duyu ve motor etkilenmesi kisiye 6zel olmakla birlikte duyusal liflerin daha erken ve belirgin
etkilendigi, motor ndéronlarin ise daha ge¢ donemlerde etkilendigi bilinmektedir (Ermis ve
Akgcali, 2023). Bu durum, arastirmada motor semptomlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamasini agiklayabilir. KIPN igin egzersiz tabanli miidahalenin duyusal ve
motor semptomlarda etkili olmadigini destekler bir calismaya rastlanmigken (McCrary ve ark.,
2019), duyu ve motor semptomlarinin klasik masajla (Izgu ve ark., 2019) ve soguk uygulamayla
(Beijers ve ark., 2020) azaldigin1 gosteren ¢aligmalarda mevcuttur. Bu aragtirmada uygulanan
girisimin duyusal uyarim temelli olmasi ¢iktilar iizerinde sinirh etki gostermesine neden olmus

olabilir. Aragtirmada duyu topu kullanimi giinde iki kez 5-10 dakika uygulanmistir. Y6ntemin
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etkinligini daha kapsamli degerlendirebilmek amaciyla, uygulama sikligi ve siiresi artirilarak
ya da farkli uygulama protokollerinin karsilastirildigi ileri c¢alismalarin  yapilmasi

Onerilmektedir.

Duyusal yeniden egitim temelli miidahalelere iliskin bulgular da mevcut arastirma
sonuglarini desteklemektedir. Hébert ve ark. (2025), kanser hastalarinda bir aylik duyusal
yeniden egitim sonrasinda ayaklarda hissedilen rahatsizlikta %50, ellerde ise %80 oraninda
tyilesme bildirmis; {i¢ aylik uygulama sonunda ayaklardaki rahatsizligin %80—85 oraninda
azaldigimi rapor etmistir. Saygili ve ark. (2025), meme kanserli hastalarda néropati egitimi ve
ayak masaj silindiri kullanarak KIPN etkisine baktiklar1 ¢alismada, egitim ve masajin
semptomlar1 azaltmada etkili yontem oldugunu belirtmislerdir. Ye ve Abdi (2025) kemoterapi
iliskili periferal ndropati tedavisinin etkinliklerine baktiklar1 sistematik derlemede, oral ilaglar
ve akupunktur uygulamasinin kisa siireli rahatlama sagladigi, ancak evde uygulanan egzersiz

miidahalelerinin semptomlar1 hafifletmede daha etkili oldugunu aktarmiglardir.

Elde edilen bulgular, periferal ndropati yonetiminde Levine Koruma Modeli’nin
biitlinctil yaklasiminin, hasta merkezli, siirdiiriilebilir ve klinik uygulamaya entegre edilebilir
hemsirelik girisimlerini destekleyen bir ¢cerceve sundugunu géstermektedir
5.3. Kemoterapi Alan Kolorektal Kanser Hastalarinda Levine Koruma Modeline Dayah
Hemsirelik Girisimlerinin Kaygi Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Bu arastirmada, Levine Koruma Modeli’ne dayali uygulanan hemsirelik girisimlerinin
miidahale grubunda kaygiyr azalttigi, kontrol grubunda ise zamanla kaygmnin arttig
belirlenmistir. Ara ve 28. gun Ol¢iimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptanmistir. Bulgular, FOLFOX tedavisi alan kolorektal kanser hastalarinda bu
modele dayali hemsirelik girisimlerinin kaygiy1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Elde
edilen sonuglar, hemsirelik girisimlerinin kaygi yonetiminde bagimsiz ve kanita dayal bir role

sahip oldugunu ortaya koymakta olup, bu dogrultuda H13 hipotezi kabul edilmistir.

Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN) giincel kilavuzu incelendiginde, kanser tedavisi
siirecinde hastalara kaygi hakkinda yapilandirilmis egitim verilmesinin  gerekliligi
vurgulanmaktadir (Ulusal Kapsamli Kanser Agi, 2025a). Anksiyete ¢ogunlukla ileri evre
kanser hastalariyla iliskilendirilmekle birlikte, tedavi siirecine iligskin belirsizlikler nedeniyle
erken evrelerde de ortaya g¢ikabilmektedir (Rahmawati ve ark., 2024). Bu durum, kaygimnin
yalnizca hastaligin evresiyle degil, tedavi siirecinin algilanis1 ve hastanin bag etme kapasitesiyle

yakindan iligkili oldugunu; ayrica hayatta kalim siiresinin uzamasiyla birlikte belirsizlik, niiks
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korkusu ve uzun donem yan etkiler nedeniyle kayg1 diizeylerinin artabildigini gostermektedir
(Peng ve ark., 2019; Shin ve ark., 2024; Trudel-Fitzgerald ve ark., 2020).

Aragtirma bulgulari, uygulanan ¢oklu girisimlerden PGE’nin kanser hastalarinda
kaygiy1 azaltic etkisini ortaya koyan mevcut literatiirle biiyiik 6l¢iide ortiismektedir. PGE nin
kanser hastalarinda yorgunluk gibi fiziksel semptomlarin yani sira anksiyete gibi duygusal
semptomlar1 da azalttig1 da bilinmektedir (Prasestiyo ve ark., 2022). Wang ve ark. (2024)
tarafindan gerceklestirilen meta-analizde, PGE uygulamasmin kanser hastalarinda kaygi
diizeyini anlamli bi¢cimde azalttig1 bildirilmistir. Benzer sekilde, randomize kontrollii
calismalar1 derleyen Miklusiak ve Miklusiak (2025), diizenli PGE uygulayan hastalarda kaygi
dizeyinin daha diisiik oldugunu ve ek semptomlarin daha sinirh gelistigini rapor etmistir.
Nguyen ve ark. (2023)’nin meme kanserli hastalarda PGE etkisine baktiklar1 calisma
sonuglarinda kaygi diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir. Tan ve ark. (2022) tarafindan yapilan meta-
analizde ise PGE’nin fiziksel belirtiler {izerindeki etkilerinin yani sira, 6zellikle kaygi gibi
duygusal semptomlarda daha belirgin bir etki gosterdigi vurgulanmaktadir. Sistematik derleme
bulgular1 da bu sonuglar1 desteklemektedir; Prasestiyo ve ark. (2022), PGE’nin kanser
hastalarinda kaygiy1 azaltmada etkili bir non-farmakolojik yontem oldugunu belirtirken;
Rahmawati ve ark. (2024) tarafindan yapilan literatiir incelemesinde yer alan ¢alismalarin
tamaminda PGE’nin kaygiy1r azaltmada etkili bir hemsirelik girisimi oldugu bildirilmistir.
Farkli 6rneklemle yapilmis olan ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir; Aly Hamed ve
ark. (2023) serviks kanserli kadimnlarda yiriittiikleri yar1 deneysel calismada PGE
uygulamasinin kaygi diizeyini anlamli bi¢imde azalttigin1 ortaya koymustur. Ayrica Thi Hong
Tran ve ark. (2022) tarafindan yapilan sistematik derlemede, PGE’nin kolorektal kanser
hastalarinda en sik kullanilan non-farmakolojik yontemlerden biri oldugu ve kayginin
azaltilmasinda etkili bulundugu belirtilmistir. Chen ve ark. (2024) tarafindan gergeklestirilen
meta-analizde, gastrointestinal kanser tanili hastalarda PGE uygulamasinin kaygi dizeyini
azaltmada etkili oldugu bildirilmekle birlikte, bu etkinin 6zellikle diisiik kaygi diizeyine sahip
bireylerde anlaml1 oldugu vurgulanmigtir. Ancak s6z konusu ¢aligmanin farkl kanser tiirlerini
ve degisken kayg1 diizeylerini iceren heterojen 6rneklem yapisi, elde edilen bulgularin yalnizca
kolorektal kanser tanili hastalardan olusan bu arastrmanin sonucglarma dogrudan
genellenmesini siirlandirmaktadir. Bu durum, mevcut ¢alismada kaygi diizeyinin baslangicta
diisiik olmasina ragmen miidahale sonrasinda anlamli bir azalma gozlenmesini klinik agidan

degerli kilmaktadir.
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Kanser hastalar1 hayatta kalma oraninin artmasi ile fiziksel semptomlarm yani sira
yiikksek kaygi yasamaktadir (Karakus ve ark., 2025). Literatiirde egitim verilen kanser
hastalarinda kaygmin azaldigmi kanitlayan c¢aligsmalar mevcuttur. Nitekim Tadic ve ark.
(2020)’nin kanser hastalarinda yapilandirilmis egitimin kaygi diizeyine etkisine baktiklari
caligmada, ilerleyen haftalarda kayginin azaldigi gorilmiistiir. GUlli Giclyener ve Gilseven
Karabacak (2025) kanser hastalarina verdikleri semptom egitimi sonrast kayginin azaldigi
sonucuna ulagmistir. Benzer sekilde Cubukgu ve ark. (2024) tarafindan egitim sonrasi kanser
hastalarinda kaygi diizeyinin azaldig1 bulunmustur. Farkli olarak Huda ve ark. (2025) egitim
vererek {li¢ Olgim yaptiklar1 ¢alisma sonuglarinda ikinci 6l¢iim zamaninda kaygi diizeyinde
anlamlilik varken, ticlincii 6l¢limde kaygi diizeyinde anlamli farklilik goriilmemistir. Mevcut
literatiirde, PGE’nin ve egitimin kolorektal kanserli hastalarda diisiikk kaygi diizeyine etkisini
dogrudan ele alan ¢aligmalara rastlanmamistir. Bu yoOniiyle calisma, uygulanan hemsirelik
girisimlerinden biri olan PGE’nin kolorektal kanserli ve FOLFOX tedavisi alan bireylerde
kayg1 lizerine etkisini inceleyen smirli sayidaki arastrmadan biri olarak bu boslugun

doldurulmasina katki sunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

FOLFOX kemoterapisi alan kolorektal kanser hastalarinda Levine Koruma Modeli’ne

dayali uygulanan hemsirelik girisimlerinin yorgunluk, periferal néropati ve kaygi diizeyine

etkisinin incelendigi bu randomize kontrolli deneysel ¢aligmanin sonuglar1 asagida

sunulmustur:

Gruplarda katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri benzer dagilima sahiptir (p>0,05).
Midahale grubundaki bireylerin yorgunluk diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli
bicimde azaldig1 belirlenmis ve H11 hipotezi kabul edilmistir (p<0,05).

Midahale grubunun kemoterapi iligkili periferal noropatiye ait duyusal semptom
puanlarinin kontrol grubuna gore anlamh diizeyde daha diistik oldugu belirlenmis ve H1»
hipotezi kabul edilmistir (p<0,05).

Miidahale grubunun el becerileri puanlari ile kontrol grubu puanlar: arasinda ve miidahale
grubunun genel aktivite puanlar1 ile kontrol grubu puanlar1 arasinda anlamli farklilik varda.
CIPNAT ile degerlendirilen motor beceriler agisindan miidahale ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir farklhilik saptanmamis; uygulanan girisimin motor beceriler tizerinde
belirgin bir etki olusturmadigi belirlenmistir.

Miidahale grubundaki bireylerin kaygi diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli
bi¢imde azaldig1 saptanmis ve H1s hipotezi kabul edilmistir (p<0,05).

Levine Koruma Modeli’ne dayali olarak planlanan hemsirelik girisimlerinin, enerji, yapisal
ve kisisel bitiinligii destekleyerek yorgunluk, periferal noropati ve kaygiyr azaltmada

etkili oldugu belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki dneriler gelistirilmistir:

6.2.1. Klinik uygulamaya yonelik oneriler

Levine Koruma Modeli’ne dayali olarak yapilandirilan hemsirelik girisimlerinin,
FOLFOX kemoterapisi alan kolorektal kanser hastalarinda yorgunluk, periferal néropati
ve kaygi gibi sik goriilen semptomlarin yonetiminde etkili oldugu goéz Oniinde
bulundurularak, bu yaklasimin onkoloji kliniklerinde standart bakim planlarma entegre
edilmesi; klinik karar verme, bakim planlama ve degerlendirme siireglerinde sistematik
bicimde kullanilmasinin, semptomlarin biitiinciil degerlendirilmesini kolaylastirarak
bakimm tutarliligmni ve siirdiiriilebilirligini artirabilecegi 6nerilmektedir.

Progresif gevseme egzersizi ve duyu topu gibi farmakolojik olmayan, diisiik maliyetli ve
ev ortamimda uygulanabilir hemsirelik girisimlerinin, kemoterapi siirecinde yorgunluk,
noropati ve kaygisi yiiksek olan hastalarda ilk basamak destekleyici bakim uygulamalar1
arasinda yer almasi 6nerilmektedir.

Onkoloji hemsirelerinin, kanserle iligkili yorgunluk, kemoterapi iligkili periferal néropati
ve kaygi yoOnetimine yoOnelik kanita dayali non-farmakolojik girisimler konusunda
yetkinliklerinin artirilmasinin, hem bakim Kkalitesini yukselten hem de hasta 6z-yonetimini

destekleyen bir yaklasim olacag diisiiniilmektedir.

6.2.2. Hemsirelik egitimi ve hizmet ici egitimlere yonelik oneriler

Hemsirelik lisans ve lisansiistli egitim programlarinda, hemsirelik kuram ve modellerine
dayali bakim yaklasimlarina uygulama temelli 6rneklerle daha fazla yer verilmesi,
Ozellikle Levine Koruma Modeli’nin, yalnizca teorik bir cergeve olarak degil, semptom
yonetiminde uygulanabilir bir klinik model olarak ele alinmasi ve vaka temelli egitimlerle
desteklenmesi,

Klinik alanda calisan hemsireler i¢in, kanserle iliskili semptom ydnetiminde progresif
gevseme egzersizi ve duyusal uyarim temelli girisimlere yonelik diizenli hizmet i¢i egitim

programlarinin planlanmasi dnerilmektedir.

6.2.3. Gelecek arastirmalara yonelik oneriler

= Bu arastirmada uygulanan Levine Koruma Modeli’ne dayali hemsirelik girisimlerinin,
farkli kanser tiirleri, farkli kemoterapi protokolleri ve ileri evre hasta gruplarinda
etkinligini degerlendiren ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi,

* Duyu topu uygulamasinin kemoterapi iligkili periferal ndropati zerindeki etkilerini

aciklamaya yonelik olarak deneysel ¢aligmalarin planlanmas,
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6.2.4.

Levine Koruma Modeli’ne dayali hemsirelik girisimlerinin, uzun doénem etkilerini
(semptomlarin kaliciligi, tedaviye uyum, yasam kalitesi ve fonksiyonel durum)
degerlendiren izlem caligsmalarinin yapilmast,

Aragtirmada kullanilan ii¢ yontemin, bulgularin dogrulanmasi ve genellenebilirliginin
artirilmasi amaciyla farkli drneklemler ve aragtirmalarla tekrarlanmasi,

Ayrica li¢ yontemin etkisinin ayr1 ayr1 degerlendirildigi c¢aligmalarm yapilmasi
onerilmektedir.

Politika ve rehber gelistirmeye yonelik oneriler

Kanser bakimma yonelik ulusal ve kurumsal klinik rehberlerde, hemsirelik kuramlarina
dayali non-farmakolojik semptom yonetimi girisimlerinin gériiniirliigiiniin artirilmast,
Onkoloji hemsireliginde, model temelli bakim yaklasimlarinin yayginlastirilmasina

yonelik kurumsal politika ve bakim standartlarinin gelistirilmesi onerilmektedir.
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8. EKLER
EK 1. Orneklem Hesabi

ffe G*Power3.1.9.7 — x
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical F =3.07178

25
Test family Statistical test
F tests w ANOVA: Repeated measures, within-between interaction v
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size w
Input Parameters QOutput Parameters
Determine = Effect size f 0.208 Noncentrality parameter h 16.0942080
m err prob 0.05 Critical F 3.0717794
Power (1-5 err prob) 0.9% Mumerator df 2.0000000
Mumber of groups 2 Denominator df 120
Number of measurements 3 Total sample size 62
Corr among rep measures 0.5 Actual power 09531277
Nonsphericity correction € 1

Options ¥-Y plot for a range of values
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EK 2. Kisisel Bilgi Formu

A

10.

Sosyodemografik Ozellikler

Cinsiyet
() Kadin
() Erkek

Medeni durum
() Evli

() Bekar

() Bosanmus

Egitim durumu

() Okur yazar

() Tlkdgretim

() Lise

() Universite ve Gzeri

Meslek
() Ev hanimi
() Memur

() Isci

() Serbest Meslek
() Issiz

() Emekli

Su anda ¢alisma durumu
() Calistyor
() Calismryor

Sigorta durumu

() Var
() Yok

Gelir seviyesi algisi
() Diisiik

() Orta

() Yuksek

Aile tipi
() Cekirdek Aile
() Genis Aile

Yasadig1 yer
() Koy/ kasaba
() Sehir
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11. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
Yaziniz. ...

12. Sigara Kullanimi1
() Evet
() Hayrr

13. Alkol kullanimi
() Evet
() Haywr

B. Hastalikla Tlgili Ozellikler

15. Kanser Evresi .................... (hasta dosyasindan alinacak)

16. Metastaz durumu
()var .....coevvnennnn..
() yok (hasta dosyasindan alinacak)

17. Kronik hastalik varligi
()Var.................
() Yok
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EK 3. Kanser Yorgunluk Olcegi
Liitfen asagidaki ifadeleri su anda kendinizi nasil hissettiginizi gz oniine alarak yanitlayimz. Her bir

ifade i¢in uygun secenegi isaretleyiniz:
1 = Hayir 2 = Biraz 3 = Oldukga 4 = Epeyce 5 =Cok fazla

Su anda... Haywr | Biraz | Oldukca | Epeyce | Cok fazla
1) ) @) (4) ()

1. Kendinizi kolayca yorgun hisseder misiniz?

2. Uzanarak dinlenmek i¢in bir arzunuz var mi?

3. Kendinizi yorgun hisseder misiniz?

4. Dikkatsiz oldugunuzu disiiniir miisiiniiz?

5. Enerjik hisseder misiniz?

6. Viicudunuzu agir ve yorgun hisseder misiniz?

7. Konusurken sik hata yaptiginizi hissediyor
musunuz?

8. Herhangi bir seyle ilgili oldugunuzu/mesgul
oldugunuzu hissediyor musunuz?

9. Kendinizi bikkin hissediyor musunuz?

10. Unutkan oldugunuzu hissediyor musunuz?

11. Belirli seylere konsantre olabiliyor
musunuz?

12. Kendinizi isteksiz hissediyor musunuz?

13. Diigiinme yetinizin zayifladigim hissediyor
musunuz?

14. Kendinizi bir seyler yapmak igin
cesaretlendiriyor musunuz?

15. Kendi kendinize ne yaptiginizi
bilemediginiz bir bitkinlik hissediyor musunuz?
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EK 4. Kanser Yorgunluk Ol¢egi Kullanim izni

5§ SEDEF§AHiN(_ @ & Yentla & Timindyantla 2 llet (3

Kime: @ NACIYE ESRA KOYUNCU 31122024 53l 1414

KANSER yorgunluk skalast.doc
ke

v

o

Sayin Koyuncu,
Mailinizi bilyiik bir memnuniyetle almis bulunmaktayim. Calismanizda makalemizi referans gostererek elbette kullanmanizdan dolayr biiytik mutluluk duyariz. Ekte Turkee formu
mevcut olup, puanlamasina dair tim bilgiler ilgili yayinda yer almaktadir. Calismanizda basarilar ve mutlu yillar dilerim.

Dog. Dr. Sedef SAHIN
Hacettepe Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiltesi
Ergoterapi Bélim Bagkani Yrd.
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EK 5. CIPNAT (Kemoterapi Iliskili Periferal Noropati Degerlendirme Ol¢egi=KiPN)

Aciklamalar: Asagidaki sorulara verdiginiz yanitlar1 daire i¢ine aliniz.

Ik olarak 1., 2., 3. ve 4. sorular1 yanitlaymiz. Eger bu dért sorudan birine “evet” yanit1 verdiyseniz liitfen diger sorular1 da yanitlaymniz.
Eger ilk dort sorunun hepsine “hayir” yanit1 verdiyseniz diger sorulara gegmeyiniz.

Bu degerlendirmeye katildigmiz igin tesekkiir ederiz. A boliimiinde “evet * yaniti verdiginiz her belirti i¢in B, C, D béliimlerini de isaretleyiniz.

A B C D
Son bir hafta icinde, asagidaki Belirtilerinizin siddeti ne kadardi? Bu belirtiler duygusal yonden ne kadar sikinti Bu belirtileri hangi sikhkta yasadimiz?
belirtileri yasadimiz m1? olusturdu?
= 5 S 2 g
25 1 -2 |53 - 5 8
35 z3|2E £ s s g g ek
- <z| =g <z 3 @ % =g
= 8 = 3 4 > -
=) >
1.El veya el parmaklarinizda hissizlik 0 112(3|4|5(6|7|{8|9|10 0 11213 (4 ]51|6 |7 (89 10 0 1 |12|3(4|5 6 |7/8(9 |10
oldu mu?
Evet Hayir

10 0 11213 |4 ]51|6 |7 |89 10 0 1 |12|3[4|5 6 |7/8(9 |10

o
S
N
w
~
o1
o
~
o)
©

2.Ayak veya ayak parmaklarmizda
hissizlik oldu mu?

Evet Hayir

3.El veya el parmaklarinizda 0 112|3|4|5|6|7|8|9]|10 0 112|134 |56 |7 (8910 0 1 12(3]4]|5 6 [7(8(9 |10
karincalanma oldu mu?

Evet Hayir

4.Ayak veya ayak parmaklarimizda j 0 112|3|4|5|6|7|8]|9]|10 0 11213 (4|56 |7 (8910 0 1 12(3]4]|5 6 [7(89 |10

karincalanma oldu mu?
Evet Hayir

5.El/ el parmaklarinizda veya ayak/ayak 0 112(3|4|5(6|7|8|9]|10 0 1123 |45 1|6 |7 |89 10 0 1 |12|3(4|5 6 |7/8(9 |10
parmaklarinizda rahatsizlik hissi oldu mu?
Evet Hayir

6.Soguga karsi hassasiyetiniz oldu mu? 0 112|3|/4|5|6|7|8]|9]|10 0 112|134 |56 |7 (8910 0 1 [2(3]4]|5 6 [7(89 |10

Evet Hayir

7.Kas veya eklem agriniz oldu mu? 0 112(3|4|5(6|7{8|9]|10 0 112|134 |5(|6 |7 (8910 0
Evet Hayir

8.Kollarmiz veya bacaklarmizda 0 112|3|4|5|6|7|8|9]|10 0 112|134 |56 |7 (8910 0 1 12(3]4]|5 6 [7(89 |10
giicsiizliik oldu mu?
Evet Hayir

9.Denge probleminiz oldu mu? 0 112(3|4|5(6|7|{8|9]|10 0 1123 |4 |5 1|6 |7 |89 10 0 1 |2|3(4|5 6 |7/8(9 |10
Evet Hayir
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Son bir hafta icinde, yasadigimz | Hig Asiri
belirtiler asagidaki Etkilemedi Etkiledi
aktivitelerinizi ne derecede
etkiledi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Giyinme (Diigme ilikleme, 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
fermuar cekme vb.)
Ylriime 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Esyalar1 kaldirma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egyalar1 tutma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Araba kullanma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Calisma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gundelik aktivitelere veya 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hobilere katilma
Egzersiz yapma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uyuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cinsel aktivitede bulunma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Diger insanlar ile iligki kurma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yazi yazma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ev islerini yapma 0 1 2 3 4 3) 6 7 8 9 10
Hayattan zevk alma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK 6. CIPNAT Ol¢ek Kullamim izni

© & Vantlh & Tomindyanta ~ llet B

ot e [
ES

Kime: @ NACIYE ESRA KOYUNCU

6.08.2024 Sal 14:08

K Bayrak eklenmi

g 1-520-51462388916301727-m... ] CIPNAT.docx v [ Olgek kullamimi {1)pdf y
5 K8 2Ke 157KE

Jek (363KB) < Tamind OneDrive - KTO KARATAY UNIVERSITESI konumuna kaydet = Tamind indir

Merhaba Esra Hanim, )
Tez caligmanizda gegerlik ve givenirlik calismast yaptigumz dleegimizi kullanabilirsimz. Tez alismanizda kolayliklar diliyoruz. Olgegin kullanumi 1le ilgili gerekli bilgilen ekte

size yonlendiriyorum

Iyi calismalar
DrOgr. Uyesi Elif Sozeri Oxtiitk
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EK 7. Siirekli Kayg: Envanteri

Isim:

Yas:

Meslek:

Cinsiyet:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis

cevap Yyoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

g =

E S = o

o £ < )
Su anda; i g g ': =

£E5 | S |z |EE

zE2 |& [S |z &
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) 3) |4
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum (1) (2) 3 | @
23 | Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3) | 4@
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) 3) | 4@
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) (2) 3) | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) | 4@
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) (2) 3) | @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) (2) 3) | 4@
29 | Onemsiz Seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) 3) | @
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) 3) |4
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) 3) | 4@
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) 3) | @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) 3) | 4@
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan ka¢mirim (1) (2) 3) | @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) 3) | 4@
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) 3) | &
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) 3) | &
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig¢ (1) (2) 3 | @

unutamam

39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim (1) (2) 3) | 4@
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) (2) 3 |4

ediyor
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EK 8. Siirekli Kayg1 Envanteri Kullanim Izni

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, "Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri" ile ilgili tiim haklarim YORET
Vakfina devretmistir. Olcek kullanimi icin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi

Baskani Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Necmettin Erbakan Universitesi'nde doktora tez calismasi yapan Naciye Esra KOYUNCU'nun,
"Kemoterapi Alan Kolorektal Kanserli Hastalara Levine Koruma Modeline Dayal Uygulanan
Hemsirelik Girisimlerinin Yorgunluk, Periferal Noropati ve Kaygi Diizeyine Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma" konulu tezinde “Streksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri” ni

kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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EK 9. Duyu Topu Takip Cizelgesi

Hasta Adi-Soyadi

Kemoterapi ilk glinii

Uygulama

Tarih/ saat / siire bilgisi

Duyu Topu Kullanimi

Sabah:

Sag el ] Sol El ]
SagAyak [ ] SolAyak  []
Aksam:

Sag el ] Sol El ]
SagAyak [] SolAyak  []
Duyu Topu Kullanimi

Sabah:

Sagel ] Sol EL ]
SagAyak [] SolAyak  []
Aksam:

sagel [ Sol El ]
Sag Ayak [] SolAyak  []
Duyu Topu Kullanimi

Sabah:

Sag el ] Sol El ]
Sag Ayak [] SolAyak  []
Aksam:

sagel [ Sol El ]
Sag Ayak [] SolAyak [ ]
Duyu Topu Kullanimi

Sabah:

Sag el ] Sol EL ]
SagAyak [ ] SolAyak  []
Aksam:

Sag el ] Sol El ]
SagAyak [] SolAyak  []
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EK 10. Progresif Gevseme Egzersizi Takip Cizelgesi

Hasta Adi-Soyadi

Kemoterapi ilk
gunu

Uygulama

Tarih/ saat / stre bilgisi

Egzersiz Sonrasi
Hissettikleriniz

Progresif Gevseme Egzersizi

Sabah: ()
Aksam: ([
Progresif Gevseme Egzersizi
Sabah: ([
Aksam: ([
Progresif Gevseme Egzersizi
Sabah: ()
Aksam: ([
Progresif Gevseme Egzersizi
Sabah: (CJ
Aksam: ([
Progresif Gevseme Egzersizi
Sabah: ()
Aksam: ([
Progresif Gevseme Egzersizi
Sabah: ([ J
Aksam: ([
Progresif Gevseme Egzersizi
Sabah: ()
Aksam: ()
Progresif Gevseme Egzersizi
Sabah: (CJ
Aksam: ([
Progresif Gevseme Egzersizi
Sabah: ()
Aksam: ([
Progresif Gevseme Egzersizi
Sabah: (CJ
Aksam: ([
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EK 11. Progresif Gevseme Egzersizi Kullanim izni

TURK
[? PSIKOLOGLAR

DERNEGI

Say1 :2024/0216 25.062024
Kom : CD Kullanim [zni
Digi - 14.06.2024 tarihli dilekcenize cevap

Sn Nacive Esra Koyoncn

Saym Naciye Esra Koyunen, Necmettin Erbakan Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dalinda
“Kemoterapi Alan Koloreltal Kanserlh Hastalara Levine Kormuma
Modeli'ne Dayalh Uygunlanan Hemgirelik — Girigimlerinin
Yorguniule Periferal Noropati ve Kaym Diizeymme Etlalen:
Fandomize Konfrolli Calyma™ adh doktora tezinde Progresif
Gevgeme Egzersizlen CD'simi  kullanmamzda bir  salanca

Savplannuzla,
Tiirk Psikologlar Dernegi

Genel Koordinatér
Cebrail POLAT
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EK 12. Yorgunluk Egitim Brosiirii
o

—'- Yorgunlugu

- O p

Yorgunluk

Yorgunluk kisisel bir durumdur
ve her birey tarafindan farkl
alglanmaktadir.

Kendi yorgunluk duzeyinizi
Gorsel Yorgunluk
Skalasindan
puanlayabilirsiniz.

Yorgunluk; her zaman
yaptiginiz isleri yapmanizi
engelleyen, kanserle veya

YORGUNLUK SKALASI
Bugun nasel NESSettiBiniz) on iyt Larwrdinan Nummaray) secris.

Ly N Y

3 || s

kanser tedauvisi ile iligkili

olan yaygn ve surekli

Em Kot Yorgarsbas
s 1 |

yorgunluk hissidir

SAGLIGINIZ ICIN YANINIZDAYIZ

88

azaltmak icin neler
yapabilirsiniz?

- Haftada en az G¢ kez 30
dakikalk yuruyusler yapin.

» Yatmadan 30 dk &ncesine
kadar egzersiz yapmayn,
bunun yerine uykuya
hazirhk yapin.

« Aksam saatlerinde yagh ve
bol miktarda yemek
yemekten kacinin,
yatmadan once atistirma
tlru yiyecekler tuketmeyin.

« GUNduz uykularint mmkun
oldugunca azaltin.

- Yoga, meditasyon ve nefes

O

egzersizleri yapin.



Tum Bunlara

Yorgunluga neden olan -
bulanti-kusmay azaltmak Ragmen Kusma
icin;
-Yemeklerden once ve uYa§ac.I'|~l”;samz. )
sonra dislerinizi fircalayin. -Agzinizda kStu veya asidik
-Kemoterapi tedavisinden bir tat varsa, 1/4 cay kasig
1-2 saat once ve karbonati 1 bardak ik suya
kemoterapi tedavisinden karistirin. Agzinizda
Yorgunluga sebepolan ~ hemen sonra herhang calkalayin ve tikirin.
ishal icin: b\l(rseg UM Bt -Yemekten sonra bir saat
-Yemek dncesi temiz . ]
-Mutlaka bir beslenme havada yirtyis yapin. veya daha uzun stre dik
uzmanina danisin. -Kokulu mum, duman, oturmaya devam edin
parfum ve yemek
kokularindan uzak durun.
‘ -Yemek kokularindan uzak
durun ve yemekleri azar

Yorgun oldugunuzu azar, sik ve kiicUk parcalar

belirtmekten cekinmeyin.  halinde tiketin.
-Yemekleri soguk veya oda

Yorgunluk hissetmeniz ersimds Bikatin.

durumunda da tedaviniz -Baharatl besinlerden uzak
. durun.
devam edecektir. -
-Yemeklerle birlikte cok Keurekir: Natons) Correhersive Cancer Network NGON
azla icece uketmeuyin. Goreolier icin Orat;’!"deenc‘;ararlandmﬁw,
fazla ic k tuket y soraallor igin Ghes e
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EK 13. Periferal Noropati Egitim Brosiirii

PERIFERAL NOROPATI
Kemoterapi tedavisi alan
hastalarda sik gérulen bir yan
etkidir.

Ellerde ve ayaklarda uyusma,
kramp, his kaybi ve
karincalanma olarak karsimiza
cikar

Risk Faktorleri
Alkol/sigara kullaniyorsaniz,
uykusuzluk ve yuksek kaygi
yasiyorsaniz néropati gelisme
riskiniz de artacaktir.

90

EGER;
El ve ayaklarda kramp tarz
kasilmalar, uyusmalar, batici
yada yanici tarzda agri,
Sicak-soguk ayriminda gucluk,
Cisimleri kavrama gucsuzligu,
Yurumede zorlanma, gucsuzluk,
bas donmesi ve denge bozuklugu,
Aniden ayaga kalktiginizda bas
donmesi,
Arac kullanirken pedallara
basmakta gucluk gibi durumlar
yasarsaniz noropati akliniza
gelmeli.




N6r'opatiyi azaltmak - El ve ayaklara ilik su

icin ne yapabilirsiniz? uygulamasi yapin.

« Soguk yiyecek ve icecekler

. Soguk nesnelere ciplak tiketmeyin. « Tirnak enfeksiyonuna karsi
elle dokunmayin. « Metal korkuluklar, soguk dikkatli olun.

. Yiyecekleri/nesneleri direksiyona ciplak elle « Dar ayakkabilar giymeyin.
buzdolabindan veya derin dokunmayin.
dondurucudan cikarirken + Haftada 150 dakikalik
eldiven giyin. yuruyusler planlayin.

« Evinizde yerden isitma
yoksa evde corap giyin.

« Soguk havayl dogrudan
solumauyin.

» Kulaklari ve burnu
soguktan koruyun.

+ Agzinizi mutlaka bir
maskeyle kapatin.

Kicuk yaralanmalari

hissetmekte zorlanabilirsiniz. Bu
nedenle cildinizde kesik, yanik ve
siyrik olup olmadigini dizenli

olarak kontrol edin.

Kagnaklar National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
European Society For Medical Oncology (ESMO)
Gorseller icin ChatGPT ve vecteezy.com’'dan yararianimistir.




EK 14. Kaygi Egitim BrosiirU

Kaygi

Kaygl ya da anksiyete
evrensel bir duygu olup,
bireyin kendisini guvensiz

ve tehdit altinda
hissettigi durumlara karsi
gelistirdigi dogal bir
tepkidir

Kanser tedavisinin yani sira,

bulanti-kusma, agri, uykusuzluk

da kaygwy arttirabilir.

Kaygih oldugunuzu nasil
anlarsiniz?

Kayg duzeyi icin Gorsel
Kayg: Skalasi ile kaygi
diuzeyinize puan
verebilirsiniz.
Kaygniza 4 ve Gzeri puan
verdiyseniz
hekim/hemsirenizie
goriusun.

3 } ]
L

T 1
s 9 10

N -

Kaygim yok Cok Fazla kaygslvrysm
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Kaygiy! Azaltmak icin; Kafein ve seker gibi

ik bir banyo yapin. g Sl
-Sakinleyip nefes alip- -Alaninda uzman bir kisiye gelalacs diketnnl a=atn
vermeyi deneyin. masaj yaptirin.
-Gevg,emeaeizersmlerl Acik havada kisa ve sizi
yapin. ﬁ /7 yormayan 15 -30 dakikalik
A s _ss o
o B ;}-' ylruyusler yapin.
N

—

=y UNUTMAYIN
/ . s& Kayginin ilaci harekettir

Elisi, boyama, bulmaca
gibi yeni ugraslar
edinebilirsiniz.

Uyku dizeninize dikkat
edin.

Kaynaidar: National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
Eurcpean Sodiety For Medical Oncology [ESMO)
Gorseler icin ChatGPT den yararianimstr.




EK 15. Uzman Listesi

Dog¢. Dr. Berna Bayir: Halk Sagligi Hemsireligi ABD

Dr. Hemsire Deniz Ozdemir: Onkoloji Egitim Hemsiresi

Dr. Ogr. Uyesi Evre Yilmaz: i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Dog¢. Dr. Fatma Arikan: i¢c Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Dog¢. Dr. Fatma Giindogdu: I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, OHD Yé6netim Kurulu Uyesi
Hemsire Figen Bay: Klinik Hemgiresi, OHD Baskan Yardimcisi

Aras. Gor. Dr. Giil Tarakgioglu Celik: Hemsirelik Esaslart ABD

Dr. Ogr. Uyesi Hatice Balcr: Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi ABD

Aras. Gor. Dr. Miige Altimsik: i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Dr. Ogr. Uyesi Nilay Bektas Akpinar: i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

94



EK 16. Post-Hoc Gug Analizi

i G*Power 3.1.9.4

File Edit WView Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical F =3.06929

25
Test family Statistical test
F tests ~ ANOVA: Repeated measures, within-between interaction e
Type of power analysis
Post hoc: Compute achieved power — given o, sample size, and effect size e
Input Parameters QOutput Parameters
Determine =2 Effect size f 0.208 Moncentrality parameter h 16.6133760
o err prob 0.0% Critical F 3.0692864
Total sample size o4 Mumerator df 2.0000000
Mumber of groups 2 Drenominator df 124
Mumber of measurements 3 Power (1-f err prob) 0.9590286
Corr among rep measures 0.5
Mansphericity correction € 1

Options X-Y plot for a range of values
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EK 17. Etik Kurul Onay Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 07.06.2024-86389

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESi TIP FAKULTESI
iLAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

mplaml Saysi: 06 Toplant1 Tarihi: 06.06.2024 |

Karar Sayisi: 2024/057:Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU” nun “Kemoterapi Alan Kolorektal Kanserli Hastalara
Levine Koruma Modeline Dayah Uygulanan Hemgirelik Girigsimlerinin Yorgunluk, Periferal Néropati ve
Kayg Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma™ baghikli aragtirma projesi ¢aligmasi ile ilgili 30.05.2024
tarihli dilekgesi ve ekleri goriigiildi.

Goriisme sonucunda aragtirma projesi ¢aliymasiun Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU sorumlulugunda
yiiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmact: Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU
Yardimer Arastirmaci: Ars. Gor. Naciye Esra KOYUNCU
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EK 18. Aragtirmanin Yiiriitiildiigii Kurum Izni

SR

il

oC
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGT ‘ e
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi e b

]

i

i

Sayi : E-14567952-900-522174 14.06.2024 il

Ko : Tez Calgmas: f%
1

Saym Dr.Ogr. Uyesi Serpil SU
ligi  :11.06.2024 tarihli dilekgeniz,

ligi tarihli dilekgenize istinaden, "Kemoterapi Alan Kolorektal Kanserli Hastalara Levine Koruma Modeline
Dayal Uygulanan Hemsirelik girigimlerinin Yorgunluk, Periferal Naropati ve Kayp Ditzeyine Etkisi: Randomize
Kontrollii Caligma" baglikly, Dr, gr.Uyesi Serpil SU'nun damgmani, Naciye Esta KOYUNCU'nun yardime:

aragtirmaci oldugu doktora tez calismamzi, Hastanemiz Tibbi Onkoloji Klinigi Ayaktan Kemoterapi
Unitesinde yaprmanz uygun giritlmiistiir
Bilgilerinize rica ederim.

per—— b
[ e-imzahdir b
Dao¢. Dr. Ali Ulvi UCA

Baghekim Y, T

i)

"

]

| 4
g
il

i |} f ¥ -

he

Bu belge, givenli elekironik imza ile inzatanmagtr. ! 'rf ]
Belge Dogrulama Kodu : 86GH-1559-0TTH Belge Dogrulama Adresi ; hittps:wvrve turkiye. gov.isnecmettin-crbakan-ghys | '!E
Adres: Hocacihan Mahallesi Saltan Abdilhamit Han Caddesi Mo-3 Selpuklu’ Kosya Bilgi lgin :Pinar Abaly i .
Telefon Mo : 0332 223 60 01 Fax No ; Sekreler
e-Posta - [ntemmet Adresi ; Iigpe/farww, erbakan, edu tr Telefen No:332 223 60 01 §
d
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EK 19. Goniillii Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma, Kemoterapi Alan Kolorektal Kanserli Hastalarda Levine Koruma Modeline
Dayali Uygulanan Hemsirelik Girisimlerinin Yorgunluk, Periferal Noropati ve Kaygi Diizeyine Etkisini
incelemek amaciyla yiiriitiilmektedir. Arastirmadan elde edilecek bulgularin, bilimsel bilgiye katki
saglamasi ve klinik uygulamalarin gelistirilmesine yardimei olmasi hedeflenmektedir.

Bu arastirmaya katilmaniz durumunda sizden anket doldurma, egitim alma ve izlem istenecektir.
Anketlerin uygulanma siiresi yaklagik 15 dakika olup, bir ay boyunca arastirmaci tarafindan takibiniz
yapilacaktir. Aragtirma siiresince uygulanacak tiim islemler size ayrintili olarak agiklanacaktir.

Bu c¢alismaya katilimmizdan dogrudan bir yarar saglamayabilirsiniz. Ancak elde edilecek
sonuglarin, benzer durumda olan bireylerin bakim ve tedavi siireglerinin gelistirilmesine katki

saglayabilecegi ongorilmektedir.

Arastirmaya katiliminizda herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Arastirma kapsaminda elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Kisisel bilgileriniz higbir
sekilde {¢iincii kisilerle paylasilmayacak, veriler yalnizca bilimsel amaglarla ve kimlik bilgileri
gizlenerek kullanilacaktir. Aragtirma sonuglari yayinlansa dahi kimliginiz agiklanmayacaktir.

Goniilliiliik Esas1 ve Cahsmadan Ayrilma Hakki
Bu arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Istediginiz herhangi bir

zamanda, herhangi bir gerekce gdstermeksizin galismadan ayrilabilirsiniz. Calismadan ayrilmaniz
durumunda, saglik hizmetleriniz ve yasal haklariniz hi¢bir sekilde etkilenmeyecektir.

Arastirmaci ile iletisim

Arastirma hakkinda sorulariniz oldugunda veya herhangi bir sorun yasadiginizda asagidaki
arastirmaci ile iletisime gecebilirsiniz:

Arastirmacinin Adi Soyadi:
Unvani:

Kurumu:

Telefon:

E-posta:

GONULLU ONAM BEYANI

Yukarida yer alan bilgileri okudum ve anladim. Arastirmanin amaci, yontemi, olas1 yararlari ve
riskleri hakkinda bilgilendirildim. Sorularimi sorma firsati buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Higbir
baski altinda kalmadan, kendi istegimle bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimecinin Arastirmacinin
Adi Soyadt: Adi1 Soyadt:
Imzast: Imzast:

Tarih: Tarih:
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