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OZET

Semptom raporlama, hastalarin, hastalik siirecinde yasadiklari ortamlarda hastalik ya da tedavi iliskili
semptomlari bildirmeleri olarak tanimlanmaktadir. Semptom raporlama amactyla web destekli uygulamalar ya da
mobil uygulamalar giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir. Mobil uygulamalarin, semptom raporlama ve
raporlanan bu semptomlara yonelik olarak bakim ve tedavi uygulamalarinin planlanmasi amaciyla kanserli
hastalarda kullanimi olduk¢a yaygindir. Bu uygulamalar; kanserli bireyin hastalik ve tedavi siirecinde semptomu
yasadiginda bildirmesi ve hizli sekilde degerlendirilip semptom y6netiminin saglanmasina katki saglayacagi i¢in
hasta, saglik profesyonelleri ve saglik sistemine pek ¢ok avantajlar saglar. Bu calisma ile kanserli hastalarda
semptom raporlama amaciyla mobil uygulamalarin kullanim durumu, semptom raporlamanin avantaj ve
dezavantajlar ele alinmistir.
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SYMPTOM REPORTING WIiTH MOBILE APPLICATIONS iN SYMPTOM

MANAGEMENT OF CANCER PATIENTS

ABSTRACT

In symptom reporting, patients report symptoms related to the disease or treatment from their environment in the
disease process. Web-supported applications or mobile applications are increasingly used for symptom reporting
purposes. It is very common to use mobile applications in patients with cancer to report symptoms and to plan
maintenance and treatment applications for these reported symptoms. These applications are provide many
advantages to the patient, healthcare professionals and healthcare system, since the cancer can notify the individual
when he/she experiences the symptoms during the disease and treatment process and contributes to the rapid
assessment and management of symptoms. With this study, the use of mobile applications for the purpose of
reporting symptoms in cancer patients, the advantages and disadvantages of reporting symptoms are handled.
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Giris
Kanser hastalarinin yasadiklari
semptomlarin degerlendirilmesi ve

izlenmesi, bakim ve tedavi uygulamalarinin
temelini olugturur. Hastalarin yasadiklar
semptomlari degerlendiren farkli
degerlendirme araglar1  bulunmaktadir.
Gecmisten giinlimiize bu amagla siklikla
formlar, Olgekler ve hasta gdriismeleri
kullanilmaktadir. Son yillarda hastalar
tarafindan yasanan semptomlarin
iletiminde, mobil ya da web destekli
uygulamalarin kullanimi glindeme
girmistir. Hastalarin mobil ya da web
destekli uygulamalarla semptom
bildirimleri “semptom raporlama” ya da
“elektronik semptom raporlama” olarak
adlandirilir (1-3). Hastalarin yasadiklari
ortamdan var olan semptomlarini mobil
uygulama aracilign ile raporlamasi ve
raporlanan semptomlarin saglik
profesyonellerince degerlendirilmesi
sonucu bakim ve tedavi uygulamalarinin
planlamasi ise mobil uygulama ile
“semptom izlem stireci’dir (4).

Hastalarin yasadiklart semptomlart mobil
uygulamalar ile bildirmesi ve bu bildirimler
sonucu bakim ve/veya tedavi
uygulamalarinin ~ planlanmas1  hastaya,
saglik personeline ve saglik sistemine pek
cok yarar saglar (4,5).

Mobil uygulama ile semptom
raporlamanin hastalara sagladig1
yararlar

Mobil uygulama ile semptom raporlamanin

kanser hastalarina sagladigi yararlar asagida

belirtilmistir (1-8).

e Hasta bulundugu/yasadigi ortamdan
semptom raporlama stirecini
gerceklestirme olanagi bulur.

Sozeri Ozturk ve Kutlutiirkan

Hastanin yasadig1 semptomlari
kendisinin  bildirimi; ortamin ve
zamanin uygun sekilde

ayarlanamamast  gibi  faktdrlerin
ortadan kalkmasini saglar.

Hastalarin mobil uygulama kullanarak
kendi degerlendirmeleriyle semptom
varligint  ortaya koymalari, daha
giivenilir veriler elde edilmesini saglar.
Hasta ile yiiz ylize gerceklestirilen
semptom  degerlendirme  siirecinde
bireyler bulunduklar1 g¢evredeki ses,
151k, ortam vb. gibi faktorlerden
etkilenir.

Hastanin hastane ortamindaki korku,
endise, anksiyete gibi duygulanimlar
semptom  degerlendirme  siirecini
etkiler.

Saglik profesyonellerinin  semptom
degerlendirme sirasinda kullandiklar
iletisim  becerileri, tutum  ve
davranislan etkileyici faktorlerdir.
Hasta, yasadigr semptom/semptomlari
tedavi planmma gore haftalik ya da
glinliik olarak raporlar.

Hastadan sistematik veri toplanmasini
saglar.

Hasta, semptom yasama durumunu,
deneyimledigi semptomun sikligini,
siddetini ve kendisinde olusturdugu
sikint1 diizeyini bildirme olanagi bulur.
Hastanin, bulundugu ortamdan,
semptomu  deneyimledigi  sirada
kendisi tarafindan semptomun siddeti
ve diger ozelliklerini bildirmesi; tani,
bakim ve tedavi uygulamalarinin
objektif sekilde planlanmasini saglar.
Hasta tarafindan semptomlarin
raporlanmasi ve bildirdigi semptomlara
yonelik saglik profesyonellerinden
yapilmas1 gerekenlerin bildirilmesi,
Onerilerin hasta ve bakim verenler
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tarafindan ele alinarak uygulanmasi
semptomun yonetimi siirecinde hasta
ile birlikte bakim verenlerin bakim ve
tedavi uygulamalarma aktif katilimim
saglar. Aslinda bu durum hastanin 6z
yeterliliginin slirdiiriilmesi agisindan
onem tagir.

e Hasta ve bakim verenin saglik
hizmetinden aldifi  memnuniyetin
artmasini saglar.

e Hasta ve saglik profesyonelleri
arasinda siirekli ve giivenilir bir
iletigsim kurulmasini saglar.

e Mobil bildirilen
semptomlar, relapsin erken saptanmasi
ve sag kalimin degerlendirilmesine
olanak saglayacaktir.

uygulama ile

Mobil uygulama ile semptom
raporlamanmin saghk profesyonellerine
sagladig: yararlar

Mobil uygulama ile semptom raporlama
sadece hasta degil ayni zamanda saglik
profesyonellerine de pek ¢ok yarar
saglamaktadir. Bu asagida
verilmistir (2-3).

yararlar

e Hasta tarafindan dogru zamanda ve
dogru uygulamalarin  planlanmasi,
etkili ve semptom odakli bireysel
miidahalelerin  secilmesine  olanak
saglar.

e Semptom degerlendirmesi icin farklh
hazirliklar (6rnegin; Olceklerin
cogaltilmast ve dagitilmasi, oykii
almmasi, fiziksel muayene gibi)
yapilmadigindan zamandan tasarruf
edilmesini saglar.

e Hastalarin izlemini kolaylastirir, hasta
izlemi hastane ortami ile
sinirlandirilmamais olur.

e Hastalarin uzaktan izlenmesini
(6zellikle ev ortamindan) saglamasiyla
birlikte, saglik profesyonellerinin

Sozeri Ozturk ve Kutlutiirkan

zamandan tasarruf etmelerine olanak
saglar.

e Hastanin durumunun takibi ve gerekli
durumlarda hastaneye transferi icin
gerekli hazirliklarin yapilmasini saglar.

e Saglik profesyonellerinin  hastaya
iligkin verilere daha kolay ulagmasini
saglar.

e Hastanin saglik personeline kolay
ulagabilmesi, saglik  personelinin
ulagilabilirligini kolaylastirir.

e Mobil uygulamanin o&zelligine gore
hasta ve saglik profesyonellerine
hastane ortami olmadan iletisime
gecme olanagi saglar. Bu da saglik
personeli ve hasta arasinda giivenilir ve
stirekli bir iletisim kurulmasi agisindan
onemlidir.

Mobil uygulama ile semptom
raporlamanin saghk sistemine sagladigi
yararlar

Mobil uygulama ile semptom raporlamanin
saglik sistemine sagladig1 yararlar asagida
verilmistir (1-3).

e Saghk bakim sistemi icin, hastaya
iligkin verilerin sistematik toplanmasi
ve kayit altina alinmasim kolaylastirir.

e Mobil uygulama ile hastanin tani,
tedavi ve bakim uygulamalariin etkin
sekilde ve zamaninda planlanmasi
saglhk hizmetlerine basvuruyu
azaltacagi  gibi  hastanede yatig
gereksinimlerini de azaltir.

e Saghk sistemi ile teknolojinin
biitiinlesmesine katk1 saglar.

Mobil uygulama ile
raporlamanin dezavantajlar

semptom

Mobil uygulama ile semptom izlem siireci
pek cok avantaj saglamakla birlikte, mobil
uygulama kullaniminin bazi dezavantajlari
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da vardir. Bu dezavantajlar asagida

verilmistir (9,10).

e  Mobil saglik uygulamalarinin
kullanim1 o6zellikle ileri yas, fiziksel-
biligsel engeller, psikolojik engeller ve
teknolojik tasarima iliskin engeller,
bireylerin saglik okuryazarligi diisiik
olmas1 gibi nedenlerle kullanicilar
acisindan zor olabilmektedir.

e Mobil uygulamalarn en dnemli
dezavantaji maliyetleri yiiksektir.

e Mobil uygulamalarin ¢ok farkli
iceriklerde kullamim c¢esitliligine sahip
olmalar kullamim kolaylig1 agisindan
zorlayici bir unsurdur.

Sozeri Ozturk ve Kutlutiirkan

e Mobil uygulamalarin, kiicik pilot
gruplarda  uygulanmasi  nedeniyle
etkinliklerinin degerlendirilmesi
kisithidir.

Kanserli hastalarda mobil uygulama ile
semptom izlem siirecine yonelik yapilan
calismalar

Mobil uygulamalarin kullanimi1 ve etkinligi
ile ilgili giderek artan sayida farkli
poplilasyonlarda calismalar yapilmakla
birlikte kanser tedavisi alan hastalarda
mobil uygulama ile izlem siirecinin
yapildig1 ¢aligmalar asagidaki tabloda 6zet
olarak verilmistir.

Tablo 1. Kanserli Hastalarda Mobil Uygulama ile Semptom izlem Siirecine Yénelik

Yapilan Calismalar

Yazar/ Arastirma

Vil tiirii Yontem Sonuclar
Weaver vd., Fizibilite Amag: Adjuvan kemoterapi alan kolon kanseri hastalarda -Hastalar tarafindan
(2007) ¢alismast mobil uygulama teknolojisinin semptom yonetimine 54 acil sorun

etkisini belirlemek amaglanmistir.

Orneklem: 6 hasta

bildirilmis ve
hastalara geri doniis

Olgiim aract: CTCAE ile 6 semptomun siddeti (hafif/orta  yapilmistir.

ve ¢ok siddetli) degerlendirilmistir.

-Semptom  izleme

Miidahale: Hastalar giinde 2 kez semptom siddetlerini teknolojisinin

raporlamigtir.

-Aragtirma stiresi iki kemoterapi kiiriidiir.

yararli oldugu ifade
edilmistir.

- Hastalar semptom siddetine gore, semptom yonetiminde -Hastalar kendilerini

yapilmast
goriintiileyebilmistir.

gerekenleri

mobil uygulama ile giivende

hissettiklerini

-Hemsireler giddetli olarak bildirilen semptomlar i¢in bildirmislerdir.

hasta ile telefon gorlismesi yapmustir.

-Hastalarin ~ kendi
bakimlarina  etkin
katilim saglamalar1
saglanmistir (11).

Yount vd., Randomize Amag: fleri evre akciger kanserli hastalarda semptom

(2014) Kontrollii

yiikiinii azaltmada teknolojiye dayali semptom raporlama -Semptom yiikiinii
Calisma ve izlemin etkinligini degerlendirmek amaglanmistir.
Orneklem: Deney grubu:123, kontrol grubu: 130

azaltmada semptom
izlem ve raporlama

Olgiim araci: ECOG Performans Skalasi, Symptom etkili
Distress Scale, The FACT-General, Chronic Illness bulunmamistir.
Therapy-Treatment Satisfaction-Patient Satisfaction, The -Yasam kalitesi

Symptom Management

Barriers Questionnaire, 0z puanlar1  arasinda

yeterlik, saglik hizmetlerinden yararlanma (acil, poliklinik  her iki grup arasinda
basvurulari, hastane yatisi vb.) kullanilmgtir. anlamlt fark
Miidahale: Kontrol grubundaki hastalara sadece semptom olmadig1

izlem yapilmgtir.

belirtilmistir.
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Sozeri Ozturk ve Kutlutiirkan

- Deney grubundaki hastalarin semptom izlemleri ¢aligma
ekibine email yoluyla ulastirilarak, semptom skorlarmna
gore klinik ziyaretler planlanmustir.

Olgiim araglari ile/interaktif ses yanit sistemini kullanarak
hastalar semptomlarin1 bildirmistir ve bu dogrultuda
degerlendirme yapilmstir.

-3, 6,9 ve 12 haftalarda 6l¢iim yapilmistir.

-Hastalarin
memnuniyeti
yliksek bulunmustur

(12).

Falchook Prospektif =~ Amag: Mobil cihazlarla, radyoterapi alan bas boyun -22 hasta tarafindan
vd., (2016) fizibilite kanserli hastalar tarafindan bildirilen semptomlarin 921 semptom
caligmast izleminin uygulanabilirligi degerlendirilmistir. raporlanmustir.
Orneklem: 22 hasta -Hasta sonuglar1
Olgiim araci: Reported Symptom Monitoring System ile 5 {izerine etkisini
semptomun siddeti degerlendirilmistir. degerlendirmek
Miidahale: Hastalar giinliik olarak ve ihtiyaglar1 olduk¢a tiizere daha fazla
semptomlari raporlamistir. caligma gerekli
-Haftalik hasta ziyaretleri bildirilen hasta semptom oldugu belirtilmistir
siddetleri dogrultusunda planlanmistir. (13).
25-35 giinliik tedavi siireleri olan hastalar (5 ile 7 hafta
arasinda) 6rnekleme alinmistir.
Bash  vd.,, Randomize = Amag: Kemoterapi alan solid timérlii hastalarda semptom Deney grubundaki
(2016) Kontrollii izlemin  hasta  sonuglarina  etkisini  belirlemek hastalarm;
STAR Caliyma amaglanmustir. -yagam kalitesinin
programi Orneklem: Deney grubu: 441, kontrol grubu: 325 daha az kotiilesmis
Olgiim arac1: EuroQol EQ-5D Index kullamlmustir. oldugu
Miidahale: Kontrol grubundaki hastalar rutin bakim ve -acil servis
tedavi uygulamalari almistir. basvurusu ve
-Miidahale  grubundaki  hastalar 12  semptom hastane yatislarinin
siddetini/tablet bilgisayar ile raporlamislardir. anlamli sekilde daha
-Miidahale grubunda, ciddi ve kétiilesen semptomlar i¢in  az oldugu
doktorlar hasta ile gorlismelerinde bu raporlama -sag kalim siireleri
sonu¢larindan yararlanirken, hemsireler e-mail ile daha uzun oldugu
yapilmas1 gerekenlere yonelik hastalara geri doniis belirtilmistir.
yapmislardir. Klinik agidan yararli
- 6 ay ve 1 yil sonraki 6l¢iimler karsilastirilmigtir. oldugu belirtilmistir
(14).
Egbring vd., Randomize =~ Amag: Bir mobil uygulama ile giinlik raporlamanm - Ikinci ziyarette
(2016) Kontrollii denetimli ve denetimsiz kullaniminin, giinliik fonksiyonel tim gruplarin
Calisma aktivite lizerine etkilerini degerlendirmek amaglanmistir.  semptomlarinin
Orneklem: Kontrol grubu: 44, sadece raporlama yapan: 46  kétiilestigi
(denetimsiz grup), raporlama ve doktor ziyaretinden belirtilmistir.
yararlanan: 49 (denetimli grup) -Ancak ikinci ve
Olgiim araci: Giinliik fonksiyonel aktiviteler ve 48 {iciincii  ziyarette,
semptom siddeti (ECOG Performans Skalasi, CTCAE ile denetimli grup
semptom siddetleri degerlendirme amaciyla disindaki gruplarda
kullanilmistir) semptomlarin
Miidahale: Kontrol grubundaki hastalar rutin bakim ve koétiilesmeye devam
tedavi almstir. ettigi belirlenmistir.
- Bir diger grup sadece semptom raporlamistir. - Mobil uygulama
- Bir baska grup ise semptom raporlama yapmis, rapor ile semptom
sonuglart doktor ziyaretiyle degerlendirilmis ve hasta raporlamanin
semptom yoOnetimine iligkin bilgilendirilmistir. denetimli
-6 hafta devam devam eden bu calismada, ¢alismadan kullaniminin yararli
bagimsiz olarak 1, 21 ve 42. giinlerde hastalar ziyaret olabilecegi
edilmistir. belirtilmistir (3).
Mooney vd., Randomize = Amag: Ayaktan kemoterapi alan solid tiimorlii hastalarda, - Deney grubundaki
(2017) Kontrolli kemoterapi tedavisi boyunca evden semptom raporlama hastalarin
Calisma ve izlemlerinin etkinligini degerlendirmek amaglanmistir.  yasadiklar
Orneklem: Deney grubu: 180, kontrol grubu: 178 semptomlarin
Olgiim araci:11 semptomun siddeti degerlendirilmistir. siddetleri (diyare
disinda) anlamli
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Sozeri Ozturk ve Kutlutiirkan

Miidahale: Hastalarin tamami otomatik izlem sistemi
olarak adlandirilan birimi giinliik olarak telefonla arayarak
semptom siddetlerini bildirmistir.

-Miidahale grubuna hemsirelerden kotiilesen semptomlara
yonelik yapilmasi gerekenler i¢in hastalar1 aramiglardir.
-Gilinlik raporlanan semptom siddetleri kemoterapi
protokolii tamamlaninca (3 ay) karsilagtirilmstir.

derecede daha az
bulunmustur.
-Kotiilesen
semptomlarin
yonetiminde
kullanilabilir bir
uygulama  oldugu
ifade edilmistir (4).

Langius- Prospektif,
Eklof randomize
(2017) kontrollii
mHealth bir
protokol
olusturma

¢alismasi

vd.,

Amag: mHealth uygulamasi ile semptom raporlamanin
neoadjuvan kemoterapi alan meme kanserli hastalarda ve
lokal kiiratif radyoterapi alan prostat kanserli hastalarda
etkinligini degerlendirmek amaglanmigtir.

Orneklem: 150 prostat kanseri, 150 meme kanseri

Olgiim aract: EORTC-QLC-C30, Memorial Semptom
Degerlendirme Olcegi, The Individual Care scale, The
Sense of Coherence Scale, The Health Literacy Scale
kullanilmustir.

Miidahale: Kontrol grubundaki hastalar standart bakim ve
tedavi uygulanmistir.

-Prostat kanserli hastalar 20 hafta

-Meme kanserli hastalar 18 hafta alternatif olarak cerrahi
uygulanana kadar semptom raporlama yapmistir.

-Deney grubunda siddetli semptomlara hemsireler kisa
mesaj ile geri doniis yapilmistir.

Prostat kanserli hastalarin: baslangigta, 8 haftalik tedavi
tamamlandiktan 3 hafta sonra, tedavi bittikten 3 ay sonra
ve tedavi bittikten 6 ay sonra degerlendirilmesi
yapilmuistir.

Meme kanserli hastalar i¢in baglangigta, 18 haftalik tedavi
bittikten 2 hafta sonra ve tedavi tamamlandiktan 3 ay sonra
degerlendirme yapilmgtir.

- Mobil teknoloji
kullanilmast  birey
merkezli  bakimin
gelismesine  katki
saglayacagi
belirtilmistir.
-Semptomlarin
erken tanilanmasi ve
hastalarin semptom
yonetiminde  aktif
rol almasmi1 da
destekleyecegi ifade
edilmistir.
-Gerekli
zamaninda
baslamasin1
saglayacagi ve
hastalarin ~ hastane
ortami disinda da
giivenliklerinin
saglanmasina katki
saglayacagi
belirtilmistir (15).

tedavinin

Bae
(2018)

vd., Pilot-
Fizibilite
caligmasi

Amag: Ayaktan kemoterapi alan solid tiimorlii hastalarda
PRO-SMART uygulamasinin  kullanimin  etkinligini
belirlemek amaglanmistir.

Orneklem: 100 hasta

Olgiim aract: ECOG Performans Skalasi, CTCAE ile
semptom siddetleri degerlendirme amaciyla kullanilmstir.
-8 semptomun siddeti/diyet, egzersiz ve agri iceriginde
uygulama kullanilmastir.
-Semptomlarin 24  saat
degerlendirilmistir.

-2 kemoterapi kiirii veya 4 hafta izlem yapilmistir.

icinde yasanma siddetleri

PRO-SMART
programinin
uygulanabilir ve
gegerli oldugu
bildirilmistir (16).

Farkli
tedavileri
calismalarda,
raporlanmasi
tarafindan

kanser
yapilan
semptom
Hastalar

kanser tamili ve farkl

alan  hastalarla
hastalarin
saglanmistir.
raporlanan semptomlarin
kontroliiniin saglanmasi i¢in hasta ziyareti,

arama ya da e-mail ile hastalara geri

bildirimde bulunulmustur. Kanser
hastalarinin tedavi siiresince ve semptom
yonetiminde  hemsirelerin  egitici  ve

danigman rolleri bu c¢alismalarla farkli bir
boyuta ulagmigtir. Yapilan bu ¢aligmalarda

mobil uygulama ile semptom raporlamanin;
hasta memnuniyeti, 6z yeterlilik, semptom
yiikii ve yasam kaliteleri vb. iizerine olumlu
etkileri nedeniyle kullanimin desteklenmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug¢

Kanser ve kanser tedavisi alan hastalarda
semptom yonetiminde mobil uygulamalarin
kullanim1 giincel olmakla birlikte hasta,
saglik profesyoneli ve saglik sistemine pek
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cok yarar saglamaktadir. Mobil
uygulamalarin, semptom yonetimi basta
olmak iizere diger Olciitler iizerine pozitif
etkileri g6z oniinde bulundurulmali, farkl
kanser ve farkli kanser tedavisi alan
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