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ÖZET 

AraĢtırma, kanser tedavisinde oral antikanser ilaç kullanan hastalar için geliĢtirilen mobil 

uygulamanın (OKTED) ilaç uyumu ve semptomlar üzerine etkisini belirlemek amacı ile 

yapılmıĢtır. Randomize kontrollü tasarımla yapılan araĢtırmanın örneklemini iki farklı 

üniversite hastanesinin onkoloji polikliniğine baĢvuran 98 hasta oluĢturmuĢtur. AraĢtırma 

77 hasta (38 müdahale ve 39 kontrol) ile tamamlanmıĢtır. Verilerin toplanmasında Hasta 

Tanıtım Formu, Oral Kemoterapi Uyum Ölçeği (OKUÖ) ve Memorial Semptom 

Değerlendirme Ölçeği (MSDÖ) kullanılmıĢtır. Verilerin analizinde ki-kare, bağımsız 

gruplarda t testi ve doğrusal karma etki modeli kullanılmıĢtır. Müdahale grubundaki 

hastalar mobil uygulama ile 6 ay boyunca takip edilmiĢtir. Mobil uygulama; oral antikanser 

ilaca yönelik bilgiler, semptoma özgü öneriler ve kullanıcıyla etkileĢim sağlayan soru-

cevap modülünden oluĢmuĢtur. Müdahale ve kontrol grubu arasında OKUÖ ön test 

ortalama puanları arasında fark olmadığı (p>0,05), 1., 3. ve 6. ay ölçümlerde müdahale 

grubunun OKUÖ ortalama puanının yükseldiği belirlenmiĢtir (p<0,05). Müdahale ve 

kontrol grubu arasında MSDÖ ölçüm ortalama puanları arasında fark olmadığı (p>0,05), 3. 

ve 6. ay izleminde müdahale grubunun MSDÖ ortalama puanında azalma olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,05). AraĢtırma sonucunda, mobil uygulamanın semptom yönetiminde 

ve tedaviye uyumu arttırmada etkili olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırmadan elde edilen 

sonuçlar doğrultusunda, oral antikanser ilaç kullanan hastalarda mobil uygulamanın 

tedaviye uyum ve semptom yönetiminin arttırılmasında kullanılması önerilmektedir.  
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The aim of this study was to determine the effect of mobile application on adherence and 

symptom management in patients prescribed oral anticancer agents. This randomized 

controlled study consisted of 98 patients admitted to two different university hospitals' 

oncology outpatient clinic. The study was completed with 77 subjects (38 experimental and 

39 control). Data were collected through patient information form, Oral Chemotherapy 

Adherence Scale (OCAS), and Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS). Chi-

square, t-test in independent groups and linear mixed effects model were used for data 

analysis. Patients were followed 6 months. Mobile application had three modules. These 

are oral anticancer drugs information, symptom-specific recommendations and question-

answer modules. There was no difference between the intervention and control groups in 

terms of mean OCAS scores of the first measurement (p>0,05), and the OCAS mean scores 

of the intervention group increased in the 1st, 3rd and 6th month measurements (p<0,05). 
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measurement scores of the MSAS (p>0,05). MSAS mean scores of the intervention group 
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the study results, a smartphone mobile app to improve adherence and symptom 

management may be suggested for patients with certain risk factors. 

Science Code             : 1032.2 

Key Words              : Cancer, Mobile Apps, Oral Anticancer Agents, Oral Chemotherapy, 

Medication Adherence, Nursing 

Page Number   : 147 

Advisor : Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA 



vi 

 

TEġEKKÜR 

Doktora tez çalıĢmam sürecinde yol gösterici olan değerli tez danıĢmanım sayın  

Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA’ya 

Mesleki hayatım boyunca bilgi ve deneyimlerini benimle paylaĢan, onkoloji hemĢireliği 

alanına ilgi duymamı sağlayan ve her zaman rol model olarak benimsediğim sayın hocam 

Prof. Dr. Sultan KAV’a 

Tez izleme komitesinde de görev alarak tez çalıĢmamda beni yönlendiren, hoĢgörü ve 

ilgisini esirgemeyen sayın hocam Doç. Dr. Sevinç KUTLUTÜRKAN’a 

Tezin istatiksel analiz sürecinde katkı sağlayan sayın hocam Prof. Dr. Mehtap Akçil OK ve 

Prof. Dr. Erdem KARABULUT’a  

Kanser tedavisinde oral antikanser ilaç kullanan hastalar için geliĢtirilen mobil 

uygulamanın içerik ve kullanılabilirliği ile ilgili uzman görüĢlerini bildiren sayın  

Prof. Dr. Aytuğ ÜNER, Prof. Dr. Özden ALTUNDAĞ, Prof. Dr. Zafer AKÇALI,  

Doç. Dr. Tolga ReĢat AYDOS, Dr. Öğr. Üyesi Aygin EKĠNCĠOĞLU,  

Uzman HemĢire Aysel TEKELĠ ve Uzman HemĢire Yasemin KONDAK’a 

AraĢtırmanın yürütülmesi için gerekli izin ve ortamı sağlayan Gazi Üniversitesi Hastanesi 

BaĢhekimliğine, BaĢhemĢireliğine ve Medikal Onkoloji Anabilim Dalına; BaĢkent 

Üniversitesi Ankara Hastanesi BaĢhekimliğine, HemĢirelik Hizmetleri Müdürlüğüne ve 

Tıbbi Onkoloji Anabilim Dalına,  

Hastalara ulaĢabilmemde büyük destek veren Doç. Dr. Arzu OĞUZ, Dr. Öğr. Üyesi Samed 

RAHATLI ve hemĢire Çiğdem ÜSTÜNDAĞ’ a, değerli meslektaĢlarıma ve çalıĢmanın 

baĢarılı bir Ģekilde uygulanabilmesi için katkıda bulunan tüm hastalarıma, 

Her zaman yanımda olan, zor zamanlarımda desteğini esirgemeyen kıymetli aileme en 

içten dileklerimle teĢekkür ederim. 

Bu proje Vehbi KOÇ HemĢirelik Fonu Proje Destekleme Programı tarafından 

desteklenmiĢtir. Proje No: 2018.1.18 



vii 

 

ĠÇĠNDEKĠLER 

  Sayfa  

ÖZET ..............................................................................................................................  iv 

ABSTRACT ....................................................................................................................  v 

TEġEKKÜR ....................................................................................................................  vi 

ĠÇĠNDEKĠLER ...............................................................................................................  vii 

ÇĠZELGELERĠN LĠSTESĠ .............................................................................................  x 

ġEKĠLLERĠN LĠSTESĠ ..................................................................................................  xi 

RESĠMLERĠN LĠSTESĠ .................................................................................................  xii 

SĠMGELER VE KISALTMALAR.................................................................................  xiii 

1. GĠRĠġ ........................................................................................................................  1 

2. GENEL BĠLGĠLER ..............................................................................................  7 

2.1. Kanser Tedavisinde Oral Ġlaçların Yeri ..............................................................  8 

2.2. Oral Antikanser Ġlaçlar ........................................................................................  8 

2.2.1. Sitotoksik ilçlar .......................................................................................  8 

2.2.2. Hedefe yönelik ilaçlar .............................................................................  9 

2.3. Oral Antikanser Ġlaç Kullanımının Avantaj ve Dezavantajları ...........................  10 

2.4. Oral Antikanser Ġlaçlar ve Güvenlikle Ġlgili Konular..........................................  11 

2.5. Oral Antikanser Ġlaçlar ve Tedaviye Uyum ........................................................  13 

2.6. Tedaviye Uyumu Değerlendirmede Kullanılan Yöntemler ................................  16 

2.6.1. Doğrudan yöntemler ...............................................................................  16 

2.6.2. Dolaylı yöntemler ...................................................................................  16 

2.7. Tedaviye Uyumu GeliĢtirmede Öneriler .............................................................  18 

2.7.1. Hatırlatıcı araçlar ....................................................................................  18 

2.7.2. Hasta eğitimi ...........................................................................................  20 

2.8. Tedaviye Uyum ve Mobil Uygulama ..................................................................  21 



viii 

 

Sayfa  

2.9. OAĠ Kullanan Hastalara Yönelik GiriĢimsel ÇalıĢmalar ....................................  25 

3. GEREÇ VE YÖNTEM ........................................................................................  31 

3.1. AraĢtırmanın ġekli ..............................................................................................  31 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri ..........................................................  31 

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi ......................................................................  32 

3.4. Verilerin Toplanması ..........................................................................................  34 

3.4.1. Veri toplama araçları ..............................................................................  34 

3.5. Mobil Uygulama Tasarım Süreci ........................................................................  38 

3.6. Mobil Uygulama: Oral Kemoterapi Tedavim .....................................................  42 

3.7. Ön Uygulama ......................................................................................................  48 

3.8. Uygulama Süreci .................................................................................................  48 

3.8.1. Müdahale grubu ......................................................................................  49 

3.8.2. Kontrol grubu ..........................................................................................  49 

3.9. AraĢtırmanın Yürütülmesi Sırasında YaĢanan Güçlükler ...................................  50 

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi ..............................................................................  50 

3.11. AraĢtırmanın Etik Boyutu .................................................................................  51 

4. BULGULAR ..........................................................................................................  53 

4.1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular ...............................................  53 

4.2. Tedaviye Uyum ve Semptom Yönetimine ĠliĢkin Bulgular ................................  57 

5. TARTIġMA ............................................................................................................  63 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER ....................................................................................  67 

KAYNAKLAR ...............................................................................................................  69 

EKLER ............................................................................................................................  79 

EK-1. Örneklem Hesabı-Güç Analizi .............................................................................  80 

EK-2. Hasta Tanıtım Formu ...........................................................................................  81 

EK-3. Oral Kemoterapi Uyum Ölçeği ............................................................................  86 



ix 

 

Sayfa  

EK-4. Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği .........................................................  87 

EK-5. ECOG Performans Skalası ...................................................................................  89 

EK-6. Hasta Ġzlem Formu ...............................................................................................  90 

EK-7. Mobil Uygulama Değerlendirme Formu ..............................................................  91 

EK-8. ―Oral Kemoterapi Tedavim (OKTED)‖ Mobil Uygulama Ġçeriği .......................  92 

EK-9. Etik Kurul Onayı ..................................................................................................  135 

EK-10. Gazi Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi Kurum Ġzin  

Yazısı .................................................................................................................  137 

EK-11. BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi Kurum Ġzin Yazısı ...............................  139 

EK-12. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu ................................................................  140 

EK-13. Oral Kemoterapi Uyum Ölçeği’nin Kullanımına ĠliĢkin Ġzin Yazısı .................  144 

EK-14. Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği’nin Kullanımına ĠliĢkin Ġzin 

Yazısı .................................................................................................................  145 

ÖZGEÇMĠġ ....................................................................................................................  146 

 

  



x 

 

ÇĠZELGELERĠN LĠSTESĠ 

Çizelge                                                                                                                            Sayfa 

Çizelge 2.1. Oral antikanser ilaç kullanan hastalarla ilgili araĢtırmalar .........................  27 

Çizelge 3.1. AraĢtırma kapsamına alınan oral antikanser ilaçlar ....................................  34 

Çizelge 4.1.1.  Hastaların sosyodemografik özellikleri ..................................................  53 

Çizelge 4.1.2. Hastaların hastalık ve tedavi ile ilgili özellikleri .....................................  54 

Çizelge 4.1.3. Hastaların oral antikanser ilaç kullanım özellikleri .................................  55 

Çizelge 4.1.4. Hastaların teknoloji kullanım özellikleri .................................................  56 

Çizelge 4.2.1. Hastaların Oral Kemoterapi Uyum Ölçeği ortalama puanları .................  57 

Çizelge 4.2.2. Hastaların tedaviye uyum durumu ...........................................................  57 

Çizelge 4.2.3. Hastaların MSDÖ’ye göre semptom yaĢama durumu .............................  59 

Çizelge 4.2.4. Hastaların MSDÖ puan ortalamaları .......................................................  60 

Çizelge 4.2.5. Müdahale grubundaki hastaların mobil uygulamaya iliĢkin görüĢleri ....  61 

 



xi 

 

ġEKĠLLERĠN LĠSTESĠ 

ġekil                                                                                                                                Sayfa 

ġekil 3.1. AraĢtırma CONSORT Ģeması .........................................................................  37 

ġekil 3.2. OKTED tasarım süreci ...................................................................................  41 

ġekil 3.3. AraĢtırma uygulama akıĢ Ģeması ....................................................................  52 

ġekil 4.2.1. Hastaların Oral Kemoterapi Uyum Ölçeği puan grafiği ..............................  58 

 

 

 



xii 

 

RESĠMLERĠN LĠSTESĠ 

Resim                                                                                                                              Sayfa 

Resim 3.1. OKTED mobil uygulama görselleri..............................................................  43 

Resim 3.2. OKTED hasta kontrol paneli ........................................................................  48 



xiii 

 

SĠMGELER VE KISALTMALAR 

Bu çalıĢmada kullanılmıĢ kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aĢağıda sunulmuĢtur.  

Kısaltmalar Açıklamalar 

ASCO American Society of Clinical Oncology  

(Amerikan Klinik Onkoloji Derneği) 

DNA Deoksiribo Nükleik Asit 

DSÖ (WHO) Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization) 

ECOG Eastern Cooperative Oncology Group  

(Doğu Kooperatif Onkoloji Grubu) 

FDA U.S. Food and Drug Administration (Amerikan Gıda ve Ġlaç Dairesi) 

mApp Mobil Uygulama 

MASCC The Multinational Association of Supportive Care in Cancer  

(Çok Uluslu Kanser Destek Bakım Birliği) 

MSDÖ (MSAS) Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği (Memorial Symptom 

Assessment Scale) 

MSDÖ-GDI Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği- Global Distres Indeksi 

OAĠ Oral Antikanser Ġlaç 

OKTED Oral Kemoterapi Tedavim Mobil Uygulama 

OKUÖ (OCAS) Oral Kemoterapi Uyum Ölçeği (Oral Chemotherapy Adherence Scale) 

ONS Oncology Nursing Society (Amerikan Onkoloji HemĢireliği Derneği) 

 

 



1 

 

 

1. GĠRĠġ 

Kanser, dünyada ölüm nedenleri arasında kardiyovasküler hastalıklardan sonra ikinci 

sırada yer almaktadır. Dünya genelinde her altı ölümden birinin kanserle iliĢkili olduğu, 

2018 yılı için 9,8 milyon kiĢinin kanser nedeniyle hayatını kaybettiği tahmin edilmektedir 

(World Health Organization [WHO], 2018). Kanser tedavisinde geleneksel intravenöz 

kemoterapiye alternatif olarak oral antikanser ilaçların kullanımı son yıllarda artıĢ 

göstermiĢtir. Oral antikanser ilaçlar (OAĠ), doğrudan anti-tümör aktivitesine sahip 

sitotoksik ajanları ve hedefe yönelik ajanları kapsayan, kanser hastalarında kullanımı 

onaylanmıĢ ilaçlardır. Günümüzde Amerikan Gıda ve Ġlaç Dairesi (FDA/U.S. Food and 

Drug Administration) tarafından onaylanan yüzün üzerinde oral antikanser ilaç 

bulunmaktadır (Kinch, 2014; Sun ve diğerleri, 2017). Özellikle hedefe yönelik ajanların 

kanser tedavisinde kullanılmasıyla beraber bu sayı daha da artmıĢtır (Sun ve diğerleri, 

2017). Bugün kanser tedavisinde kullanılan ilaçların üçte biri oral yolla 

uygulanabilmektedir (Paolella ve diğerleri, 2018). 

Geleneksel intravenöz kanser tedavilerine göre oral antikanser ilaçlar; kullanım kolaylığı, 

hazırlık gerektirmemesi, ev ortamında uygulanabilir oluĢu, invaziv giriĢim gerektirmemesi 

gibi nedenlerle hastalar tarafından tercih edilmektedir (Bourmaud ve diğerleri, 2015; 

O’neill ve Twelves, 2002; Paolella ve diğerleri, 2018). Bununla birlikte intravenöz kanser 

tedavileri, onkoloji kliniklerinde sağlık personelinin gözetimi ve kontrolünde 

uygulanmaktayken oral antikanser ilaçlar ev, rehabilitasyon merkezi ve/veya bakım 

evlerinde uygulanabilmektedir. Bu durum, hasta ve yakınlarının tedavi için daha fazla 

sorumluluk almalarını gerektirmektedir. Hastalar, semptom kontrolü, tedaviyi yönetme, 

toksisite belirtilerini izleme gibi kendi bakımında daha fazla sorumluluk almak durumunda 

kalmakta, bazen de bu sorumluluğun farkında olmamakta, bu nedenle tedaviye uyum 

sağlamakta ve semptomları yönetmede güçlük yaĢamaktadır (Thompson ve Christian, 

2016; Weingart ve diğerleri, 2008). Hastaların onkoloji ekibiyle görüĢme sıklığının 

azalması, hasta eğitiminin yetersiz yapılması ilacın doğru doz ve zamanında alınmamasına, 

yan etkilerin erken dönemde fark edilememesine ve istenmeyen sonuçlara neden olabilir 

(O’neill ve Twelves, 2002). 

Oral antikanser ilaç kullanan hastalarda, intravenöz tedavilerde olduğu gibi, tedaviyle 

iliĢkili pek çok semptom ortaya çıkmaktadır. Bu semptomlar arasında sıklıkla yorgunluk, 
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bulantı/kusma, cilt ve tırnak değiĢiklikleri iĢtahsızlık, diyare, anksiyete ve uyku sorunları 

yer almaktadır (Jacobs ve diğerleri, 2019; Spoelstra ve diğerleri, 2015; Tokdemir ve Kav, 

2017). Kanser ve oral antikanser ilaç kullanımına bağlı ortaya çıkan ve kontrol edilmeyen 

semptomlar hastaların yaĢam kalitesini ve OAĠ tedavisine olan uyumunu olumsuz 

etkilemektedir (Jacobs ve diğerleri, 2019; Spoelstra ve diğerleri, 2013b).  

Oral antikanser ilaçlarda tedavi baĢarısı, hastanın tedaviye uyumu en iyi Ģekilde 

gerçekleĢtirildiğinde mümkün olmaktadır. Tedaviye uyum, tedavi etkinliğini ve toksisite 

kontrolünü sağlamanın yanı sıra hastanede kalıĢ süresi ve sağlık harcamalarını da 

azaltmaktadır (Partridge ve diğerleri, 2002; Ruddy ve diğerleri, 2009). Tedaviye uyum, 

hastanın reçete edilen tedaviye ne ölçüde uyduğunu belirlemek amacıyla kullanılan bir 

kavramdır (Kav, 2015). Belirlenen tedaviye göre ilaçlarını doğru dozda ve zamanda alan, 

doz atlamayan, ekstra doz almayan, yanlıĢ miktarda veya yanlıĢ zamanda doz almayan 

hastalar ―tedaviye uyumlu‖ olarak tanımlanmaktadır (Ruddy ve diğerleri, 2009). Bununla 

birlikte tedaviye uyumun sadece reçete edilen ilaçlara uygunluk gösterme ile sınırlı 

olmadığı; hastanın ilaç kullanma davranıĢları, diyeti, sağlık önerilerine uyma ile ilgili 

yaĢam tarzı değiĢikliklerini de kapsayan geniĢ bir kavram olduğu belirtilmektedir (Bassan 

ve diğerleri, 2014).   

Tedaviye uyum karmaĢık ve çeĢitli faktörlerden etkilenen çok yönlü bir kavramdır. 

Hastalar unutkanlık, dikkatsizlik veya tedavi rejiminin karmaĢıklığı gibi nedenlerle kasıtsız 

olarak; yan etkiler, yaĢam tarzı, olumsuz duygular, tedavi gereksinimine olan 

inançları/algıları nedeniyle kasıtlı olarak tedaviye uyumsuzluk gösterebilir (Weingart ve 

diğerleri, 2008; Yagasaki ve diğerleri, 2015). Tedaviye uyumu etkileyen faktörler hasta, 

tedavi ve sağlık sistemi kaynaklıdır. Hastayla iliĢkili faktörler; düĢük okuryazarlık, çoklu 

ilaç kullanımı, psikolojik faktörler,  sosyal destek azlığı, tedavinin algılanan yararı Ģeklinde 

sıralanmaktadır. Tedavi ile ilgili faktörler; tedavi rejiminin karmaĢıklığı, tedavi maliyeti, 

tedavi süresi iken sağlık sistemi kaynaklı faktörler; yetersiz iletiĢim, randevu aksaklıkları, 

bakımın sürekliliği ile ilgili engeller ve bölünmüĢ sağlık sistemidir (Betcher ve diğerleri, 

2016; Kav, 2015).  

Oral antikanser ilaç kullanan hastalarda tedaviye uyum oranları değiĢkenlik göstermektedir 

(Barillet ve diğerleri, 2015; Bassan ve diğerleri, 2014;Greer ve diğerleri, 2016; Noens ve 

diğerleri, 2009). Semptom yükü fazla olan hastalarda tedaviye uyum sorunlarının daha 
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fazla görüldüğü belirtilmektedir (Berry ve diğerleri, 2015; Jacobs ve diğerleri, 2019). Bu 

nedenle oral antikanser ilaç kullanan hastalarda semptom kontrolünün sağlanması ve 

semptom yönetimi dahil olmak üzere, hasta öğretimi ve izlemi oldukça önemlidir.  

Oral antikanser ilaçların dar terapötik aralığa sahip olması nedeniyle, ev ortamında güvenli 

kullanımı için hasta eğitimi ve izlemi oldukça önemlidir. Çevresel maruziyetin ve ilaç 

hatalarının önlenmesinde hasta ve yakınlarına verilen eğitim anahtar rol oynamaktadır. 

Hasta ve yakınlarına verilecek eğitimde oral antikanser ilacın ne için kullanıldığı, doz 

Ģeması, besin-ilaç etkileĢimleri, yan etkiler, toksisite belirtileri, saklama koĢulları, 

kullanılmayan ilaçların imhası ve çevresel maruziyet hakkında bilgiler mutlaka yer 

almalıdır (Neuss ve diğerleri, 2013). AraĢtırmalar güvenli ilaç kullanımında eğitimin tek 

baĢına yeterli olmadığını, düzenli izlemin yapılması gerekliliğini vurgulamaktadır 

(Spoelstra ve diğerleri, 2017; Weingart ve diğerleri, 2008). Oral antikanser ilaç kullanan 

hastaların tedaviye uyumunun iyileĢtirilmesinde hemĢire tarafından yapılan bireysel hasta 

eğitimi ve izlemin önemine vurgu yapan çalıĢmalar bulunmaktadır (Arthurs ve diğerleri, 

2015; Burhenn ve Smudde, 2015; Cirillo ve diğerleri, 2019, 2014; Kav ve diğerleri, 2008; 

Schneider ve diğerleri, 2014; Spoelstra ve Sansoucie, 2015). Son yıllarda oral antikanser 

ilaç kullanan hastaların eğitimi ve izleminde hemĢire müdahalelerinin artıĢ gösterdiği ve 

hemĢirelerin hasta eğitimi konusunda anahtar rol oynadığı belirtilmektedir (Cirillo ve 

diğerleri, 2014; Kav ve diğerleri, 2008; Komatsu ve diğerleri, 2014; Winkeljohn ve 

diğerleri, 2010). Bununla birlikte oral antikanser ilaç kullanan hastaların tedaviye uyumu 

ve semptom yönetiminde hasta eğitiminin yanı sıra birden fazla bileĢeni içeren çok yönlü 

müdahalelere ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir (Burhenn ve Smudde, 2015). 

Teknolojinin geliĢmesiyle birlikte hasta eğitiminde akıllı cep telefonu temelli mobil sağlık 

uygulamalarının fayda sağladığı belirtilmektedir (Ali ve diğerleri, 2019; Haase ve 

diğerleri, 2017; Spoelstra ve Sansoucie, 2015). Mobil uygulamalar sağlık hizmetine eriĢimi 

arttırmak, gerçek zamanlı izlem sağlamak, kronik hastalıkların öz yönetimini desteklemek, 

sağlığı koruma ve geliĢtirmek için bir araç olarak kullanılabilir (Wickersham ve diğerleri, 

2019).  

AraĢtırmanın amacı 

AraĢtırma, oral antikanser ilaç kullanan hastalara yönelik geliĢtirilen mobil uygulamanın 

tedaviye uyum ve semptomlar üzerine etkisini değerlendirmek amacı ile yapılmıĢtır.  
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AraĢtırmanın hipotezleri 

H0a: Oral antikanser ilaç kullanan hastalar için geliĢtirilen mobil uygulamanın (OKTED) 

tedaviye uyumu arttırıcı etkisi yoktur. 

H1a: Oral antikanser ilaç kullanan hastalar için geliĢtirilen mobil uygulamanın (OKTED) 

tedaviye uyumu arttırıcı etkisi vardır. 

H0b: Oral antikanser ilaç kullanan hastalar için geliĢtirilen mobil uygulamanın (OKTED) 

semptomları azaltıcı etkisi yoktur. 

H1b: Oral antikanser ilaç kullanan hastalar için geliĢtirilen mobil uygulamanın (OKTED) 

semptomları azaltıcı etkisi vardır. 

Literatürde oral antikanser ilaç kullanan hastaların tedaviye uyumu ve semptom 

yönetiminin sağlanmasında hasta öğretimi (Tokdemir ve Kav, 2017), elektronik alarm ve 

hatırlatıcılar (Bourmaud ve diğerleri, 2015; Burhenn ve Smudde, 2015), kemoterapi 

günlüğü (Oakley ve diğerleri, 2010), telefonla danıĢmanlık (Craven ve diğerleri, 2013; 

Eldeib ve diğerleri, 2019), koçluk (Schneider ve diğerleri, 2014), kısa mesaj (Spoelstra, ve 

diğerleri, 2016), otomatik sesli yanıt (Decker ve diğerleri, 2009; Spoelstra ve diğerleri, 

2013a) ve mobil uygulama (Greer ve diğerleri, 2017; Pereira-Salgado ve diğerleri, 2017) 

müdahaleleri kullanılmıĢtır. Mevcut müdahalelerin kanser hastaları için kullanılabilir ve 

faydalı olduğu belirtilmekle birlikte kanserli hastalarda mobil uygulamaların etkisini 

değerlendiren daha fazla sayıda araĢtırmaya gereksinim duyulduğu ifade edilmektedir 

(Ross ve diğerleri, 2018).  

AraĢtırmanın önemi 

Dünyanın her yerinde kullanımı giderek yaygınlaĢan akıllı telefon teknolojilerinin sağlık 

alanında da kullanılması hastaların tedaviye uyumunun arttırılmasında fayda sağlayabilir. 

Mobil uygulamaların hasta eğitiminde, semptom yönetiminde (Ali ve diğerleri, 2019; 

Haase ve dieğrleri, 2017; Spoelstra ve diğerleri, 2015), istendik davranıĢ değiĢikliklerinin 

(Buller ve diğerleri, 2013) kazandırılmasında ve sağlık ekibi ile iletiĢimin 

güçlendirilmesinde  (Park ve diğerleri, 2014) fayda sağladığı literatürde belirtilmiĢtir. 

Kanser alanında geliĢtirilen mobil uygulamaların da hasta eğitimi ve izleminde, semptom 
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yönetiminde yararlı bir araç olarak kullanılabileceği belirtilmektedir (Odeh ve diğerleri, 

2015).  

Günümüzde kanserle ilgili pek çok mobil uygulama sanal marketlerde bulunmasına karĢın 

bu uygulamaların daha çok ilaç hatırlatıcısı olarak geliĢtirildiği, içerik ve bilgi güvenilirliği 

ile ilgili sınırlılıklarının olduğu görülmüĢtür (Brouard ve diğerleri, 2016). Kanser alanında 

geliĢtirilen mobil uygulamaların etkinliğini değerlendiren sınırlı sayıda çalıĢma 

bulunmaktadır (Brett ve diğerleri, 2018; Fischer ve diğerleri, 2018; Greer ve diğerleri, 

2017; Pereira-Salgado ve diğerleri, 2017; Weaver ve diğerleri, 2014). Ülkemizde oral 

antikanser ilaç kullanan kanser hastalarına yönelik geliĢtirilmiĢ mobil uygulamanın etkisini 

değerlendiren baĢka bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır.  

Onkoloji hemĢirelerinin, oral antikanser ilaç kullanan hastaların tedaviye uyumunun 

sağlanmasında ve semptom yönetiminde eğitim, danıĢmanlık ve izlem gibi sorumlulukları 

bulunmaktadır. Ancak literatür incelendiğinde (Greer ve diğerleri, 2016; Arthurs ve 

diğerleri, 2015; Mathes ve diğerleri, 2014) oral antikanser ilaç kullanan hastaların 

izleminde ve tedaviye uyumlarının arttırılmasında standart bir yaklaĢımın bulunmaması, bu 

konuda yeni yöntemlerin geliĢtirilmesi gerekliliğini düĢündürmektedir. Literatürde oral 

antikanser ilaç kullanan hastalarda mobil uygulama müdahalesinin etkinliğini 

değerlendirmeye yönelik sadece bir randomize kontrollü çalıĢmaya ulaĢılmıĢtır (Greer ve 

diğerleri, 2017). Ülkemizde ise oral antikanser ilaç kullanan hastalarda mobil uygulama 

müdahalesine iliĢkin baĢka bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. Bu araĢtırma; alandaki 

hemĢirelik uygulamalarına kanıt oluĢturması‖ ve oral antikanser ilaç kullanan hastaların 

semptom yönetimi, tedaviye uyumu ve izleminde yaĢanan sorunlara çözüm önerisi 

sunması açısından önem taĢımaktadır.  

Sınırlılıklar 

1) AraĢtırmanın iki farklı kurumda yürütülmesi, bazı hastalara eriĢmede ve veri toplama 

sürecinde güçlük yaĢanmasına neden olmuĢtur.  

2) Gazi Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Onkoloji 

Polikliniğinde oral antikanser ilaç kullanan hastalar polikliniğe kabul edildiğinde 

sorumlu hekim araĢtırmacıya telefonla ulaĢmıĢtır. Onkoloji Polikliniğindeki hekimler 

aylık ya da iki ayda bir rotasyona uğradıkları için, her değiĢim sonrası araĢtırmanın 
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amacı ve araĢtırmacıyla iletiĢim ile ilgili bilgiler sorumlu hekimlere yeniden 

anlatılmıĢtır. Hekimlerin oral antikanser ilaç kullanan hastaları araĢtırmacıya 

bildirmesinde aksaklıklar yaĢanmıĢ ve bu nedenle kaçırılan vakalar olmuĢtur.  

3) Hastaların randevu saatini beklerken endiĢeli ve aceleci olması araĢtırmaya katılımı 

sınırlandırmıĢtır.   

Tanımlar 

Oral antikanser ilaç: Kanser tedavisinde, oral yoldan verilen hormonal tedaviler dıĢındaki 

oral antikanser ajanları kapsamaktadır.  

Mobil uygulama/ Mobil aplikasyon: Akıllı cep telefonlarına indirilebilen özel olarak 

tasarlanmıĢ yazılım.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

Kanser kontrolsüz hücre bölünmesiyle karakterize vücudun diğer doku ve organlarına 

yayılım gösteren bir hastalıktır. Kanser tedavileri arasında ilaçla tedavi anlamına gelen 

kemoterapi önemli bir yer tutmaktadır (WHO, 2018). Kanser tedavisinde kullanımı 

onaylanan ilk kemoterapi ilacı olan Mustargen (Meklerotemin)’in keĢfini takip eden 1949 

yılı ve sonrasında antikanser ilaçlarla ilgili araĢtırma ve geliĢmeler ivme kazanmıĢtır 

(Kinch, 2014). Modern moleküler biyoloji yöntemleri, ileri tarama yöntemleri, hedefe 

yönelik ilaç tasarımları, insan genomlarının dizilimi dahil bilim ve teknolojideki 

ilerlemeler ilaç keĢiflerini hızlandırmıĢtır (Sun ve diğerleri, 2017). 

Antikanser ilaçlar, cerrahi tedavi ve radyoterapi ile birlikte kanser tedavisinin önemli bir 

parçasıdır. Antikanser ilaçlar genel olarak sitotoksik, biyolojik ve hormonal ilaçlar olmak 

üzere üç sınıfta toplanabilir. Sitotoksik ilaçlar kanser hücresinin DNA’sına ya da 

öncüllerine zarar vererek hücre bölünmesini durdurmayı hedefler. Bununla birlikte, bu tür 

ilaçların en önemli dezavantajı kanser hücreleri ile birlikte sağlıklı hücrelere de zarar 

vermeleridir. Sitotoksik ilaçların büyük bölümünü alkilleyici ilaçlar, antimetabolitler ve 

bitki alkaloidleri oluĢturmaktadır. Biyolojik ilaçlar ya da hedefe yönelik ilaçlar ise 

monoklonal antikorlar ve kanser aĢılarını kapsamaktadır. Ġmmünoterapi ya da biyolojik 

yanıt değiĢtirici tedaviler, immün sistemi harekete geçirerek kanseri tedavi etmeye çalıĢır. 

Hormon replasman tedavisi, kanser hücrelerinin büyüme veya geliĢimini destekleyen 

hormona bağımlı yollara müdahale eder. Meme ve prostat kanserinin tedavisinde önemli 

bir role sahiptir  (Mazzaferro ve diğerleri, 2013). 

Günümüzde antikanser ilaçların çoğu intravenöz olarak uygulanmaktadır. Ġntravenöz 

uygulamalarda gastrointestinal emilim sorunları ile karĢılaĢılmaz. Böylece hastaya hızlı ve 

tam biyoyararlılık ile doğru miktarda doz uygulanmıĢ olur. Ancak, normal dokulara da 

yüksek yoğunlukta uygulanacağından yaĢanan yan etkiler daha fazla ve tehlikeli olabilir. 

Ġntravenöz tedavilerin uygulama öncesinde hazırlık gerektirmesi, hipersensitivite 

reaksiyonlarının fazla olması, hastaneye baĢvuru gerektirmesi ve invaziv giriĢimler 

aracılığıyla uygulanması dezavantajlarındandır (Mazzaferro ve diğerleri, 2013).  
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2.1. Kanser Tedavisinde Oral Ġlaçların Yeri 

Kanser tedavisinde oral ilaçların kullanımı özellikle son yirmi yılda artıĢ göstermiĢtir. 

Günümüzde bu ilaçlar, geleneksel hormon ve sitotoksik tedavilerin yanı sıra genetik 

mutasyonları hedefleyen formlarıyla pek çok kanser türü için ilk seçenek haline gelmiĢtir  

(Greer ve diğerleri, 2016). Son yıllarda FDA (U.S. Food and Drug Administration-

Amerikan Gıda ve Ġlaç Dairesi) tarafından onaylanan oral antikanser ilaç sayısı 100’ün 

üzerindedir ve bu sayı gün geçtikçe artmaktadır (Kinch, 2014; Sun ve diğerleri, 2017). 

Özellikle hedefe yönelik ilaçların kanser tedavisinde kullanılmasıyla beraber bu sayı daha 

da artmıĢtır (Sun ve diğerleri, 2017). Bugün kanser tedavisinde kullanılan ilaçların üçte biri 

oral yolla uygulanabilmektedir (Paolella ve dğerleri, 2018). 

Amerikan Gıda ve Ġlaç Dairesi’nin 1998 yılında Kapesitabin kullanımını onaylaması oral 

antikanser ilaçlar için bir dönüm noktasıdır (Mazzaferro ve diğerleri, 2013). Kapesitabin’in 

ardından Ġmatinib (2001), Gefitinib (2003), Erlotinib (2004), Lapatinib (2007) gibi oral 

ilaçlar da kanser tedavisinde kullanılmak üzere onaylanmıĢtır (Weingart ve diğerleri, 

2008). Oral antikanser ilaçlar, özellikle Kapesitabin’in keĢfinden itibaren uygulama 

kolaylığı nedeniyle intravenöz tedaviye alternatif olarak kullanılmaktadır.   

2.2. Oral Antikanser Ġlaçlar 

Oral antikanser ilaçlar en geniĢ kapsamda etki mekanizmalarına göre iki temel grupta 

sınıflandırılabilir: Sitotoksik ilaçlar ve hedefe yönelik ilaçlar (Sun ve diğerleri, 2017).  

2.2.1. Sitotoksik ilaçlar 

Sitotoksik ilaçlar, etki mekanizmalarına ve faza spesifik durumlarına göre iki ana grupta 

sınıflandırılabilir. Etki mekanizmalarına göre; alkilleyici ilaçlar, antimetabolitler, vinka 

alkaloidleri, sitotoksik antibiyotikler, topoisomeraz inhibitörleri olarak gruplandırılabilir. 

Faza spesifik durumlarına göre ise; hücre döngüsüne spesifik ve hücre döngüsüne spesifik 

olmayan ilaçlar olarak gruplandırılabilir. Hücre döngüsünün belirli bir bölümüne etki eden 

ilaçlar hücre döngüsüne spesifik; G0 ya da dinlenme aĢaması dahil hücre siklusunun tüm 

aĢamalarındaki hücreleri etkileyenler hücre döngüsüne spesifik olmayan ilaçlar olarak 

isimlendirilir (Payne ve Miles, 2008). 
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Sitotoksik ilaçlar, DNA replikasyonu ya da mitotik yolların bileĢenlerini hedefleyerek hızlı 

büyüyen hücreleri yok etmeyi amaçlamaktadır (Sun ve diğerleri, 2017). Sitotoksik ilaçlar 

ağırlıklı olarak hızlı bölünen hücreleri etkilemektedir. Dinlenme fazındaki hücreleri daha 

az etkiler ve tümör progresyonunun diğer yönleri (dokulara invazyon, metastaz ve 

farklılaĢma yeteneğinin kaybı) üzerinde de çok az etkiye sahiptirler. Ayrıca bu tür ilaçlar 

bulantı, kusma, mukozit, myelosupresyon gibi yan etkilere daha sık ve Ģiddetli neden 

olmaktadır (Payne ve  Miles, 2008).  

2.2.2. Hedefe yönelik ilaçlar  

Hedefe yönelik ilaçların kullanımı sağkalım ve yan etkileri nedeniyle son yıllarda artıĢ 

göstermiĢtir. Bu ilaçlar kanser hücresinin büyüme, geliĢme ve yayılması ile ilgili 

yolaklarda (pathway) yer alan moleküler hedeflerle etkileĢime girerek kanserin büyüme ve 

yayılmasını engellemeye çalıĢır (Sun ve diğerleri, 2017). En sık kullanılan hedefe yönelik 

ilaçlar monoklonal antikorlar, tirozin kinaz inhibitörleri, mTOR (Rapamisinin memeli 

hedefi) inhibitörleridir (Paolella ve diğerleri, 2018). Bunlar arasında da kinaz temelli 

ilaçlar büyük yer tutmakta olup, en sık kullanılanları ise tirozin kinaz inhibitörleri, 

epidermal büyüme faktör inhibitörleri (EGFR inhibitör) ve vasküler endotelyal büyüme 

faktör inhibitörleridir (Kinch, 2014). 

Hedefe yönelik ilaçlar, sitotoksik ilaçlara kıyasla sağlıklı hücrelere daha az zarar 

vermektedir. Ancak, bazı toksisitelere de neden olabilirler. Toksisiteler genellikle 

uygulanan ilaca özgü olup yakın izlem gerektiren ciddi sonuçlar da doğurabilir. Bu ilaçlar 

radyoterapi ve kemoterapi ile birlikte uygulandığında, ishal ve deri reaksiyonları gibi 

sinerjik toksisiteler daha Ģiddetli ortaya çıkabilir. Ayrıca sık görülen yan etkileri arasında  

hipertansiyon, kanama, konstipasyon, ateĢ, hipotiroidizm, ödem, pulmoner 

komplikasyonlar ve tromboembolik olay bildirilmiĢtir (Carrington, 2015). 

Ġmmünomodülatör ilaçlar dıĢındaki hedefe yönelik ilaçların çoğu bulantı, diare ve deri 

sorunlarına neden olmaktadır. Hedefe yönelik ilaç kullanımı ile iliĢkili sorunlar; 

papülopüstüler döküntü, kuruluk ve çatlak, kaĢıntı, el ayak sendromu ve tırnak 

değiĢiklikleridir (Carrington, 2015). 



10 

 

2.3. Oral Antikanser Ġlaç Kullanımının Avantaj ve Dezavantajları 

Oral antikanser ilaçların parenteral kanser tedavilerine göre bazı üstünlükleri 

bulunmaktadır. Kullanım kolaylığı (O’neill ve Twelves, 2002), hastaneye baĢvuru 

gerektirmemesi, invaziv olmaması (Cassidy, 2005) ve hastada bağımsızlık hissini 

arttırması bu üstünlükler arasında en belirgin olanlarıdır. 

Oral antikanser ilaçlar, intravenöz ilaçlarla aynı etkiyi gösteriyor ve hastaya mali yük 

getirmiyorsa hastalar tarafından tercih edilmektedir (Eek ve diğerleri, 2016). Hastaların 

oral antikanser ilaçları tercih etmesinin en önemli nedenleri arasında; tedavinin ev 

ortamında sürdürülebilmesi, uygulama kolaylığı, tekrarlı invaziv giriĢim gerektirmemesi, 

tedavi hakkında daha fazla kontrol duygusu hissetme, hastane baĢvurularını azaltma, iĢ ve 

sosyal aktivitelere zaman ayırabilme ve yaĢam kalitesini arttırma sayılabilir (Bourmaud ve 

diğerleri, 2015; O’neill ve Twelves, 2002; Paolella ve diğerleri, 2018). Oral antikanser ilaç 

kullanan hastalar kendilerini daha az hasta olarak hissetmekte ve gündelik yaĢamlarına 

daha fazla vakit ayırabilmektedir (Mazzaferro ve dieğrleri, 2013). Parenteral kanser 

tedavilerine göre oral ilaçlar; hastane baĢvurularını azaltması dolayısıyla ulaĢım 

masraflarını azalttığı, sağlık personeline duyulan gereksinimi nispeten azalttığı ve infüzyon 

seti vs. gibi ödemelere gereksinim olmadığı için daha ekonomiktir (Oakley ve diğerleri, 

2010).  

Oral antikanser ilaçlar avantajları nedeniyle hastalar tarafından tercih edilmekle birlikte, bu 

tür ilaçların ev ortamında uzun süre kullanılması bazı riskleri de beraberinde getirmektedir. 

Oral antikanser ilaç kullanan hastalar tedaviyi yönetme, toksisite belirtilerini izleme gibi 

onkoloji ekibinin sorumluluklarının büyük oranda kendilerine devredildiğinin farkında 

olmayabilir (Thompson ve Christian, 2016; Weingart ve diğerleri, 2008). Kanser 

tedavileri-oral antikanser ilaçlar dahil- belirli bir program dahilinde verilir ve bu süreçte 

bazı yiyeceklerin tüketilmesi ya da tüketilmemesi gerekebilir. Kullanılan ilaçlar diğer 

ilaçlarla, besin destek ürünleri ya da gıdalarla etkileĢime girerek tedavi baĢarısızlığına ya 

da toksisitelere neden olabilmektedir (Thompson ve Christian, 2016).  Özellikle karmaĢık 

doz ve tedavi programı uygulanan hastalar aile üyelerinin desteğine gereksinim 

duymaktadır (Weingart ve diğerleri, 2008). Bazı hastalar tedavi programı ve yan etkileri 

yönetmede sağlık hizmeti sağlayıcılarını düzenli olarak görmedikleri için daha az 

desteklendiklerini düĢünmektedir (Thompson ve Christian, 2016).    
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Hastaların onkoloji ekibiyle görüĢme sıklığının azalması, hasta eğitiminin yetersiz 

yapılması ilacın doğru doz ve zamanında alınmamasına, yan etkilerin erken dönemde fark 

edilememesine ve istenmeyen sonuçlara neden olabilir (O’neill ve Twelves, 2002). Bu 

dezavantajların yanı sıra oral ilaçların çözünme sorunları, gastrointestinal sıvılarda yıkım 

vs. nedeniyle emilim sınırlılıkları ve kusma nedeniyle doz kaybı riski bulunmaktadır. Oral 

antikanser ilaç kullanımı ile ilgili diğer sınırlılıklar ise ilaç/bitki/besin etkileĢimleri 

olasılığı, ilaç Ģemasına uyum, maliyet/sosyal güvence sorunlarıdır (Kav, 2017: 120).  

2.4. Oral Antikanser Ġlaçlar ve Güvenlikle Ġlgili Konular 

Kanser tedavisinde oral ilaçların baĢarılı bir Ģekilde kullanımı bazı güvenlik önlemlerinin 

alınması gerekliliğini zorunlu kılmıĢtır. Oral antikanser ilaçların reçetelendirilmesi, 

dağıtılması, uygulanması ve izlenmesi sürecinde güvenlik uygulamalarındaki bilgi ve 

standardizasyon eksikliği, hastalar ve sağlık hizmeti sağlayıcıları için önemli güvenlik 

sorunları yaratmaktadır (Rudnitzki ve Mcmahon, 2015). Oral antikanser ilaçların 

kullanımıyla ilgili güvenlik sorunları; olası ilaç hataları, toksisite potansiyeli, tehlikeli 

ilaçlara sağlık çalıĢanlarının/aile üyelerinin maruziyeti ve olası çevre kirliliği olarak 

sıralanabilir. 

Oral antikanser ilaçlar genellikle dar terapötik aralığa sahiptirler (Marshall ve Given, 

2018). Terapötik aralığın dar olması optimum terapötik doz ile etkili olamayacak kadar 

düĢük doz ve toksik etki oluĢturacak kadar yüksek dozların birbirine yakın olması 

anlamına gelmektedir. Bu nedenle bu sınıftaki ilaçların güvenli kullanımı son derece önem 

taĢımaktadır. Antineoplastik ilaçların güvenli uygulanması ve yönetimi ile ilgili güvenlik 

standartları ilk kez Amerikan Onkoloji HemĢireliği Derneği (Oncology Nursing Society, 

ONS) ve Amerikan Klinik Onkoloji Derneği (American Society of Clinical Oncology, 

ASCO) tarafından 2009 yılında yayımlanmıĢtır (Jacobson ve diğerleri, 2009). Bu 

standartlar 2011 yılında yatarak tedavi gören hastaları da kapsayacak Ģekilde güncellenmiĢ 

(LeFebvre ve  Felice, 2016), 2013 yılında da oral antikanser ilaçların uygulanması ve 

yönetimini içeren standartlar eklenerek geniĢletilmiĢtir (Neuss ve diğerleri, 2013). Oral 

antikanser ilaçların uygulanması ve yönetimi ile ilgili güvenlik standartları arasında; 

personel, tedavi planı Ģeması dokümantasyonu, reçeteleme, hasta eğitimi ve danıĢmanlık, 

izlem ve değerlendirme ile ilgili bölümler bulunmaktadır. Antineoplastik ilaçların güvenli 

uygulanması ve yönetimi ile ilgili standartlara son güncelleme 2016 yılında yapılmıĢ olup 
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pediatrik onkoloji hastalarını da kapsayacak Ģekilde standartlar düzenlenmiĢtir (Neuss ve 

diğerleri, 2017). 

Ġlaç hatalarını önleme sağlık profesyonellerinin öncelikli konuları arasındadır. Tedavi 

sorumluluğu büyük oranda hasta ve yakınlarına devredilen oral antikanser ilaçların doğru 

kullanımı ve ilaç hatalarının önlenmesi büyük önem taĢımaktadır. Parenteral tedavilerde; 

vücut yüzey alanına göre doz hesabı, elektronik istem veya kemoterapi protokolüne özgü 

standart istem, uygulama öncesi çift kontrol gibi ilaç hatalarını önlemeye yönelik 

yöntemler kullanılmaktadır. Oral antikanser ilaçlarda bu tür güvenlik önlemleri henüz 

sınırlıdır (Weingart ve diğerleri, 2008). Ġntravenöz ve oral antikanser ilaçlarda alınan 

güvenlik önlemleri arasındaki farklılığı belirlemeye yönelik yapılan bir çalıĢmada; sağlık 

profesyonellerinin tedavinin planlanması, ilaç istemi, dağıtımı ve yönetimi aĢamasında çift 

kontrol yapma durumunun oral ilaçlarda daha az olduğu saptanmıĢtır (Griffin ve diğerleri, 

2016).  

Ġlaç hataları ilacın reçetelenme, dağıtım veya kullanma sürecinin herhangi bir basamağında 

ortaya çıkabilir. Oral antikanser ilaç reçetelerinde tanı, kür sayısı, kullanım süresi ile ilgili 

bilgileri net olarak belirtilmediğinde ve/veya hasta bu ilacın kullanımı ile ilgili talimatları 

yeterince anlamadığında ilaç hataları ile karĢılaĢmak kaçınılmazdır (Rudnitzki ve 

Mcmahon, 2015; Weingart ve diğerleri, 2008). Weingart ve diğerlerinin (2010) yaptığı bir 

çalıĢmada oral antikanser ilaç kullanımı ile iliĢkili ilaç hataları sırasıyla yanlıĢ doz 

(%38.8), yanlıĢ ilaç (%13.6), kullanılan gün sayısında yanlıĢlık (%11) ve ilaç dozlarını 

kaçırma (%10) olarak belirlenmiĢtir (Weingart et al., 2010). Reçeteleme için elektronik bir 

sistem bulunmuyor ise güvenli reçeteleme için reçete Ģablonlarının kullanılması 

önerilmektedir (Rudnitzki ve Mcmahon, 2015). Ayrıca tüm reçete yazma uygulamalarının 

hasta ve yakınları ile etkin iletiĢimi destekleyecek politika ve prosedürlere sahip olması da 

önerilmektedir (Rudnitzki ve Mcmahon, 2015). Ġlaç hatalarının nedenleri arasında 

iletiĢimle ilgili sorunların da yer aldığı bilinmektedir. Oral antikanser ilaç reçetelenmeden 

önce detaylı öykü alınması, hastanın kullandığı diğer ilaçların bilinmesi ve etkileĢim 

açısından değerlendirilmesi gerekmektedir. Buna ek olarak yaĢanan yan etkiler ve toksisite 

belirtilerine iliĢkin de kapsamlı değerlendirme ve anamnez son derece önemlidir. 

Parenteral tedaviler bu tür değerlendirilmelerin yapılması için sağlık ekibine fırsat 

tanımaktadır, ancak oral uygulamalarda bu fırsat çoğu zaman bulunmayabilir (Weingart ve 

diğerleri, 2008).  
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Oral antikanser ilaçlarda da intravenöz ilaçlarda olduğu gibi inhalasyon, dermal ve oral 

kontaminasyon nedeniyle zararlı etkilerine maruziyet söz konusudur. Oral antikanser 

ilaçların toz, partikül veya damlacıklar aracılığıyla solunmasıyla inhaler; kontamine 

yüzeylere temas aracılığıyla dermal; atıkların yok edilmesi sırasında elde bulunan 

kalıntıların ağıza taĢınmasıyla veya yanlıĢlıkla yutulmasıyla oral kontaminasyon 

gerçekleĢir (Vu ve diğerleri, 2018). Çevresel maruziyetin ve ilaç hatalarının önlenmesinde 

hasta ve yakınlarına verilen eğitim anahtar rol oynamaktadır. Hasta ve yakınlarına 

verilecek eğitimde oral antikanser ilacın ne için kullanıldığı, doz Ģeması, besin-ilaç 

etkileĢimleri, yan etkiler, toksisite belirtileri, saklama koĢulları, kullanılmayan ilaçların 

imhası ve çevresel maruziyet hakkında bilgiler mutlaka yer almalıdır (Neuss ve diğerleri, 

2013). 

2.5. Oral Antikanser Ġlaçlar ve Tedaviye Uyum 

Tedaviye uyum, hastanın reçete edilen tedaviye ne ölçüde uyduğunu belirlemek amacıyla 

kullanılan bir kavramdır (Kav, 2015). Son zamanlarda uyum için ―bağlılık/adherence‖, 

―kompliyans/ compliance‖, ―riayet/ observance‖ gibi benzer anlama gelen kelimeler 

kullanılmaktadır (Bassan ve diğerleri, 2014). Ġlaç uyumu, Uluslararası Farmakoekonomi ve 

AraĢtırma Sonuçları Derneği (International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes 

Research-ISPOR) tarafından ―sağlık profesyoneli tarafından reçete edilen tedavi rejimine 

doz, zaman ve sıklık açısından uygunluk/benzerlik gösterme davranıĢları‖ olarak 

tanımlanmaktadır (Ruddy ve diğerleri, 2009). Uyum; planlanan ilaç tedavisine uygunluk 

göstermeyle sınırlı olmayıp sağlıklı ve dengeli beslenme, egzersiz yapma, sigara 

kullanmama, doktor muayenelerini ihmal etmeme gibi davranıĢları da kapsamaktadır 

(Bassan ve diğerleri, 2014). Uyum kavramı ile iç içe geçmiĢ bir diğer kavram ise süreklilik 

(persistence) tir. Süreklilik, tedavinin baĢlangıcından kesilmesine kadar olan sürede ilacın 

önerildiği Ģekilde kullanılmasıdır (Kav, 2015). Kanser hastalarında oral antikanser ilaç 

kullanımı ile ilgili tanımlanan bir diğer kavram da ―aĢırı uyum (overadherence)‖ dur. AĢırı 

uyum, tedavi programında yer alan doz ve/veya gün sayısının hasta tarafından artırılması 

olarak tanımlanmaktadır (Spoelstra ve diğerleri, 2013b). Planlanan tedaviye göre ilaçlarını 

doğru dozda ve zamanda alan, doz atlamayan, ekstra doz almayan, yanlıĢ miktarda veya 

yanlıĢ zamanda doz almayan hastalar uyumlu olarak tanımlanmaktadır (Ruddy ve diğerleri, 

2009).  
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Kronik sağlık sorunlarını tedavi etmek için yaygın olarak kullanılan oral ilaçların aksine, 

oral antikanser ilaçlar genellikle belirli günlerde ve karmaĢık doz programlarında hatta bir 

günde bile çeĢitli dozlarda olacak Ģekilde uygulanmaktadır (Neuss ve diğerleri, 2013). 

KarmaĢık tedavi programının yanı sıra bu ilaçların hastane dıĢında (evde, bakım evlerinde) 

hasta, aile üyeleri ya da bakım vericiler tarafından uygulanıyor olması tedavi uyum 

sorunlarını arttırabilir (Neuss ve diğerleri, 2013). 

Kanser hastaları planlanan tedavi rejimine uyum ile ilgili yüksek motivasyon gösterseler de 

bu konudaki güçlükler halen devam etmektedir. Oral antikanser ilaç kullanan hastalarda 

ilaç uyumu literatürde oldukça değiĢkenlik göstermekte olup %14 ile %100 arasında 

değiĢtiği bildirilmektedir (Barillet ve diğerleri, 2015; Bassan ve diğerleri, 2014; Greer ve 

diğerleri, 2016; Noens ve diğerleri, 2009). Oral antikanser tedavilere hasta uyumunun 

sanılanın aksine daha düĢük olduğu ve hastaların üçte birinin tedaviye uyumsuz olduğu 

belirtilmektedir (Noens ve diğerleri, 2009). Ġntravenöz kanser tedavilerine göre oral 

tedavilerde hasta uyumunun daha düĢük olduğu bildirilmiĢtir (Seal ve diğerleri, 2016). 

Buna rağmen çoğu hastane tedaviye uyumu değerlendirmek için standart bir izlem 

protokolü uygulamamaktadır (Weingart ve diğerleri, 2012). Tedavi uyumunu etkileyen 

faktörler hasta, tedavi ve sağlık sistemi ile iliĢkili faktörleri içermektedir (Verbrugghe, ve 

diğerleri, 2013). Tedaviye uyumu etkileyen faktörler aĢağıda sıralanmıĢtır:  

a) Hasta ile iliĢkili faktörler; hasta için tedavinin algılanan yararı, sağlık okuryazarlığı, 

uyumsuzluk öyküsü, mental hastalıklar, ilaç bağımlılığı öyküsü, sosyal destek, tedavi 

maliyeti, görme bozuklukları, hafıza sorunları, komorbidite, çoklu ilaç kullanımıdır.  

b) Tedavi ile iliĢkili faktörler; tedavi rejiminin karmaĢıklığı, eĢ zamanlı alınan ilaçların 

sayısı, tedavi nedeniyle beklenen davranıĢ değiĢikliği (besin, alkol kısıtlamaları), tedavi 

süresi, istenmeyen etkilerdir.  

c) Sağlık sistemi ile iliĢkili faktörler; sağlık hizmeti verenlerle iliĢkili denetim, izlem, 

iletiĢimi sevk ve kontrol izlemleri, randevu kolaylığı, hizmet saatleri ve bakımın 

sürekliliği yer almaktadır (Kav, 2015; Verbrugghe, ve diğerleri, 2013).  

Oral antikanser ilaç kullanan hastalarda tedaviye uyum ile ilgili veriler literatürde oldukça 

değiĢkenlik göstermektedir (Barillet ve diğerleri, 2015; Bassan ve diğerleri, 2014; Greer ve 

diğerleri, 2016; Noens ve diğerleri, 2009). Berry ve diğerlerinin (2015) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada hastaların %70’inin tedavi uyumlarının iyi olduğu bildirilmektedir. Tedaviye 
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uyumu kötü olan hastaların kadın, genç, bekar, çalıĢmayan ve semptom yükü fazla olan 

kiĢiler olduğu belirtilmektedir (Berry ve diğerleri, 2015). Yapılan bir diğer çalıĢmada ise 

hastaların %20’sinin tedaviye uyumunun yüksek olduğu % 70’inin ise tedaviye uyumunun 

orta düzeyde olduğu belirtilmektedir (Bourmaud ve diğerleri, 2015). Hastaların %21’i oral 

kanser tedavileri hastanede uygulanan intravenöz tedavilerin bir alternatifi olarak 

görmekte, %71’i oral tedavilerin hastanede  uygulanan tedavilere göre daha avantajlı 

olduğunu (otonomi, daha az anksiyete, daha az yan etki vs), %51’i ise bazı 

dezavantajlarının (uygulamanın özen gerektirmesi, kan testleri ve yalnızlık) olduğunu 

düĢünmektedir (Bourmaud ve diğerleri, 2015). Hastaların %87’si ise ciddi yan etki olması 

halinde doktora danıĢarak ya da danıĢmadan oral antikanser tedaviyi devam ettirmek 

istediğini belirtmiĢtir (Bourmaud ve diğerleri, 2015). 

Oral antikanser ilaç kullanan hastalarda tedaviye uyum sağlayamama ile iliĢkili birçok 

faktör tanımlanmıĢtır. Uyumsuzluğun nedenleri arasında karmaĢık tedavi rejimleri, yan 

etkiler, ilaç ve besin etkileĢimleri, hekimin talimatlarını yanlıĢ yorumlama, unutkanlık, 

kontrollerin hastayı rahatsız etmesi, yetersiz denetim, hasta-klinisyen arasındaki iletiĢim 

sorunları, sosyo-ekonomik faktörler, ilaç maliyetlerinin yüksek olması, yetersiz sosyal 

destek, olumsuz sağlık inancı ve kiĢinin sağlık okuryazarlık durumu gösterilebilir  

(Burhenn ve Smudde, 2015; Paolella ve diğerleri, 2018; Partridge ve diğerleri, 2002; 

Verbrugghe ve diğerleri, 2013; Weingart ve diğerleri, 2008). YaĢlı hastaların, daha az soru 

sorma ve diğer kronik hastalıkları nedeniyle uyumsuzluk riskinin daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir (Burhenn ve Smudde, 2015). Bununla birlikte yaĢlı hastalar diğer kronik 

hastalıklarını etkileyen veya ilaç-ilaç etkileĢimine neden olan yan etkiler yaĢayabilir ve bu 

yan etkiler ilaç uyumunu zorlaĢtıran yeni engellere neden olabilir (örneğin; ulaĢım, 

maliyet…) (Burhenn ve Smudde, 2015). 

Tedaviye uyum sağlayamama/ uyumsuzluk; gereksiz doktor ziyaretleri, acil servise 

baĢvuru, yatarak tedavi, sağlık bakım hizmetleri kullanımında ve masraflarda artıĢa neden 

olmakta tedaviye direnç geliĢimine, hasta ve bakım verici yükünde artıĢa, hastalık 

progresyonuna ve hatta ölüme neden olabilmektedir (Paolella ve diğerleri, 2018). Bu 

nedenle bu tür terapötik aralığı dar ve toksisite riski yüksek oral ilaçların kullanımda hasta 

uyumunun değerlendirilmesi oldukça hayati önem taĢımaktadır.  
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2.6. Tedaviye Uyumu Değerlendirmede Kullanılan Yöntemler 

Parenteral kanser tedavilerinin hastane ortamında sağlık profesyoneleri aracılığıyla 

sunuluyor oluĢu tedavi uyumunun değerlendirilmesine olanak sağlar. Ancak, oral 

antikanser ilaçlarda bu fırsat bulunmamakla beraber hasta uyumunun değerlendirilmesi 

daha karmaĢık ve zor hale gelmektedir. Bu nedenle hasta uyumunu değerlendirmek için 

farklı yöntemler kullanılmaktadır. Bu yöntemler doğrudan ve dolaylı yöntemler olmak 

üzere iki grupta toplanabilir.  

2.6.1. Doğrudan yöntemler 

Ġlaç uyumu, gözlem veya kan ya da vücut sıvılarında ilaç/metabolit düzeyinin ölçümü ile 

doğrudan değerlendirilebilir. Bu yöntemler klinik ortamda uygulanan parenteral 

tedavilerde nispeten daha kolaydır. Ancak, oral antikanser ilaçlar ev ortamında 

uygulandığından bu ölçümlerin yapılması daha zordur. Ġlaç veya metabolit düzeylerinin 

serum veya idrarda ölçümü hasta uyumunun değerlendirilmesinde objektif bir yöntemdir. 

Ancak, sonuçlar oral ilaçların farmakokinetik çeĢitliliğinden dolayı büyük ölçüde 

değiĢkenlik gösterebilir. Ayrıca, uyumsuz hastalar, test öncesi aĢırı doz ya da eksik doz 

alarak sonuçları manipüle edebilir, uyumsuzluk durumunu gizleyebilir (Mazzaferro ve 

diğerleri, 2013). 

2.6.2. Dolaylı Yöntemler 

Hastanın tedavi uyumunun değerlendirilmesinde kullanılan dolaylı yöntemler; hasta 

bildirimi, mülakat, günlük/takvim tutma, elektronik ilaç izlem sistemleri, tablet sayımı ve 

tekrar reçetelenme olarak sıralanabilir.  

Hasta bildirimi 

Uyum, soru formu veya ölçekler aracılığıyla hasta bildirimi esasına dayalı olarak 

değerlendirilebilir. Kullanımı kolay, ucuz ve sık kullanılan yöntemlerdendir. DavranıĢ ve 

sağlık inancı ile ilgili verilerin toplanmasına da yardımcı olabilir.  Morisky Ġlaç Uyum 

Ölçeği (Morisky Medication Adherence Scale), Ġlaç Uyumunu Bildirim Ölçeği 

(Medication Adherence Report Scale), Ġlaca Uyum Öz-Etkililik Ölçeği (Medication 

Adherence Self-Efficacy Scale), Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği (Medication 
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Adherence Rating Scale), Uyum Görsel Analog Ölçeği (Adherence Visual Analog Scale-

VAS), Ġlaç Uyum Nedenleri Ölçeği (Medication Adherence Reasons Scale), Bildirilen Ġlaç 

Uyum Ölçeği (Reported Adherence to Medication Scale), Ġlaç Anketi Öz-etkililik 

Hakkındaki Ġnançlar (Beliefs about Medicines Questionnaire Self-Efficacy), Ġlaç Uyum 

Formu (Medication Adherence Questionnaire), Uyum Tutum Envanteri (Adherence 

Attitude Inventory) tedavi/ilaç uyumunun değerlendirilmesinde kullanılan ölçeklerdendir 

(Nguyen ve diğerleri, 2014). Oral Kemoterapi Uyum Ölçeği Bağcivan ve Akbayrak 

tarafından (2015) kanser tedavisinde oral ilaç kullanan hastaların tedaviye uyumunun 

değerlendirilmesi amacı Türk toplumunda kullanılmak üzere geliĢtirilmiĢ, geçerli ve 

güvenilir bir ölçektir.  Hasta uyumunun değerlendirilmesi için hasta bildiriminin 

kullanılması bazı hastalarda uygun olmayabilir. Unutkan veya uyumsuzluk durumunu 

bildirmek istemeyen hastalarda yanlıĢ sonuçlar elde edilebilir. Bununla birlikte Hawthorne 

etkisi olarak adlandırılan ―izlendiklerini bilen hastaların davranıĢlarında olumlu yönde 

değiĢim‖  görülebilir (Ruddy ve diğerleri, 2009; Mazzaferro ve diğerleri, 2013). 

Hasta görüĢmeleri/ mülakat 

Hastalar ile yapılan mülakat ile tedavi uyumları değerlendirilebilir. Bu yöntem basit ve 

ucuzdur. DavranıĢ ve sağlık inancına iliĢkin verilerin toplanmasına yardımcı olabilir. 

Bunun yanı sıra personel gerektirir ve sonuçlar görüĢmeyi yapan kiĢinin iletiĢim 

becerilerine ve eğitimine bağlı değiĢkenlik gösterebilir (Barillet ve diğerleri, 2015). 

Günlük ve takvim 

Oral antikanser ilaçlara yönelik hasta günlükleri veya takvimler; hastaların ilaçlarını kendi 

kendilerine almalarına, ilaç rejimiyle ilgili hataları önlemeye ve semptom yönetimine 

destek olmak ve hasta uyumunun değerlendirilmesi amacıyla kullanılan bir yöntemdir 

(Oakley ve diğerleri, 2010). Ucuz ve basit bir yöntem olmasının yanı sıra, hasta katılımını 

gerektirmektedir. 

Elektronik ilaç izlemleri 

Elektronik ilaç izlemleri; mobil teknoloji ve mikroiĢlemciler kullanılarak, tedavi 

uyumunun uzaktan değerlendirilmesine olanak sağlayan araçlardır. Bu araçlar, ilaç 
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kutusunun kapağı açıldığında saat ve tarihi kaydederler. Hasta ilacı almasa bile kapak her 

açıldığında veri kaydı yapılabileceğinden hatalı ―aĢırı uyum‖ sonuçları doğurabilir. 

Bununla birlikte kapak her açıldığında ilacın hasta tarafından içilip içilmediği bilinemez. 

Maliyeti yüksek bir yöntem olması nedeniyle de klinik uygulanabilirliği sınırlıdır (Barillet 

ve diğerleri, 2015). 

Tablet sayısı 

Tedavi uyumunun değerlendirilmesinde kullanılan diğer yöntem ise tabletlerin sayılması 

esasına dayanır. Hastalardan kontrol randevularına gelirken kullandıkları antikanser ilacı 

da yanında getirmesi istenir ve kutuda kaç adet ilaç kaldığı sayılır. Uyum, kaç tane tabletin 

kaldığı ve aslında kaç tane kalması gerektiği esasına dayanarak hesaplanır (Greer ve 

diğerleri, 2016). Ucuz, ölçülebilir, kullanımı kolay bir yöntem olmasına karĢın zaman alıcı 

olduğu için klinik kullanılabilirliği sınırlıdır (Barillet ve diğerleri, 2015). 

Reçete yenileme/geri dolum 

Oral antikanser ilacın, tekrar reçetelenme sıklığının biliĢim sistemleriyle (eczane kayıtları, 

sigorta sistemleri vs.) değerlendirilmesi ile hastanın tedaviye uyumu değerlendirilebilir. 

Uyum, ilacın belirli bir süre içerisinde tekrar reçetelenme durumunun hesaplanması ile 

değerlendirilir. Bu yöntem ile doz atlayan ya da çift doz alan hastalar tespit edilebilir ancak 

dozların zamanlaması ile ilgili bilgiye eriĢilemez. Uzun süredir ilaç kullanan ve/veya 

kalabalık örneklem gruplarında kullanılabilir objektif bir yöntemdir. Buna ek olarak, 

hastalar kullandıkları ilacın tekrar reçetelenme oranının gözden geçirildiğinin farkında 

olmadığı için manipülasyona açık olmayan bir yöntemdir (Ruddy ve diğerleri, 2009). 

2.7. Tedaviye Uyumu GeliĢtirmede Öneriler 

Oral antikanser ilaçların hastalar tarafından, doğru dozda ve zamanda alınmasını 

desteklemek üzere farklı yöntemler kullanılmıĢtır. Bu yöntemler aĢağıda özetlenmiĢtir:  

2.7.1. Hatırlatıcı araçlar 

Hastalar, yeni kanser tanısı alma veya tedavi rejimindeki değiĢiklikler nedeniyle oral 

antikanser ilaçlarını hatırlayabilmek için yardımcı araçlara gereksinim duyabilmektedir. 
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Oral ilaçların günlük rutinlerinin bir parçası olarak görülmesi, örneğin ilacı kahvaltı 

yaparken ya da diĢ fırçalarken ya da günün belirli saatlerinde alınması gibi basit hatırlatma 

yöntemlerinin kullanılması fayda sağlayabilir. Oral antikanser ilacı güvenli ve görünür bir 

yerde bulundurmanın da etkili olabileceği belirtilmektedir. Aile üyelerinden herhangi 

birinin hatırlatması veya hastanın oral antikanser ilacını alırken yüksek sesle ―Ģimdi 

ilaçlarımı içiyorum‖ gibi sözel ifadelerde bulunmasının ilaç alım davranıĢını 

güçlendirebileceği belirtilmektedir (Burhenn ve Smudde, 2015). 

Hatırlatıcı araç olarak; takvim, tablet kutuları, elektronik hatırlatıcılar, akıllı telefon 

uygulamaları ve tedavi günlükleri kullanılabilmektedir.  

Takvim 

Herhangi bir takvim üzerinde ilaç alınan günlerin üzerine ilacın alındığına dair iĢaretleme 

yapılması esasına dayanır. Bazı takvimlerde yaĢanan yan etkilerin kaydedilebileceği 

bölümler de bulunmaktadır. Ġlaç takvimlerinin internet üzerinden indirilebildiği siteler de 

bulunmaktadır (Burhenn ve Smudde, 2015). 

Ġlaç kutuları 

Haftanın her günü için bölmelere ayrılmıĢ ilaç kutularıdır. Oral antikanser ilaçların diğer 

ilaçlarla karıĢtırılmaması için orijinal kutu ve ambalajında korunması önerilmektedir. Eğer 

bu tür ilaç kutuları kullanılacaksa ilaçların iyice tanımlanması gerekmektedir. Bu ilaç 

kutularında baĢka ilaç çeĢitleri bulunmamalıdır. Kutuların günlük, haftalık ya da aylık 

çeĢitleri bulunmaktadır. Seyahat halinde kullanılmak üzere anahtarlık ya da kolye 

formunda ilaç kutuları da bulunmaktadır (Burhenn ve Smudde, 2015; Zerillo ve diğerleri, 

2018).  

Elektronik hatırlatıcılar 

Hastaların tedaviye uyumunun sağlanmasında teknolojiden yararlanılarak geliĢtirilmiĢ 

araçlar bulunmaktadır. En basit haliyle, cep telefonları ya da saatler aracılığıyla sesli ya da 

görsel hatırlatıcılar kullanılmaktadır. Bu tür araçlar unutkanlık nedeniyle ilaç atlanması 

durumunda kullanılabilir. Ancak hatırlatıcının kapatılması ilacın hasta tarafından alındığı 

anlamına gelmemektedir (Burhenn ve Smudde, 2015; Spoelstra ve Sannsoucie, 2015). 
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Kronik hastalıklarda ilaç uyumunun sağlanması için, cep telefonları aracılığıyla kısa mesaj 

göndermenin etkili olabileceği belirtilmektedir (Spoelstra ve diğerleri, 2013a). Bugün çoğu 

hastanede randevu hatırlatmaları kısa mesaj hizmeti ile yapılmaktadır. Otomatik ses kaydı, 

otomatik olarak kaydedilmiĢ bir mesajın katılımcılara gönderildiği bir sistemdir. 

EtkileĢimli sesli yanıt sistemlerinin hasta eğitimi, semptom yönetimi ve hatırlatıcı 

özellikleri dolayısıyla fayda sağlayabileceği belirtilmektedir (Decker ve diğerleri, 2009; 

Spoelstra ve diğerleri, 2013a; Zerillo ve diğerleri, 2018). Astımlı hastalarda otomatik sesli 

yanıt kullanılarak ilaç uyumunun arttığı ( %32 daha fazla), antihiperlipidemik ilaç kullanan 

hastalarda ise tedavide kalma/sebat etmenin geliĢtirildiği belirtilmektedir (Burhenn ve 

Smudde, 2015). 

2.7.2. Hasta eğitimi 

Oral antikanser ilaç reçete edilen hastaların eğitimi genellikle doktor ya da hemĢire 

tarafından yapılmaktadır. Eğitim genellikle yoğun iĢleyiĢi olan kliniklerde, ilaçla ilgili 

yazılı materyal verilerek ya da verilmeden yapılmakta olup bire bir eğitim için kısıtlı 

zaman ayrılmaktadır (Burhenn ve Smudde, 2015). Eğitim ile hastanın tedavi planında 

belirtildiği Ģekilde ilaçları düzenli kullanması hakkında farkındalık kazanmasına ve 

tedaviye uyum sağlamasına katkıda bulunabilir. Ġlaç hakkında yeterince bilgilendirilen 

hastaların tedavi uyumlarının daha iyi olduğuna dair kanıtlar mevcuttur (Schneider, ve 

diğerleri, 2014).  

Oral antikanser ilaç kullanan hastaların eğitiminde kullanılabilecek pek çok araç 

bulunmaktadır. Amerikan Onkoloji HemĢireliği Derneği (Oncology Nursing Society/ONS) 

tarafından oral antikanser ilaç kullanan hastaların tedavi uyumunun iyileĢtirilmesine 

yönelik bir araç seti (toolkit) geliĢtirilmiĢtir (Oncology Nursing Society, [ONS], 2016). Bu 

sette, oral antikanser ilaç kullanacak hastanın değerlendirilmesi (sosyoekoomik faktörler, 

inançla ilgili faktörler, yaĢam tarzı…) , hasta eğitimi (ilaç bilgisi, tedavi planı, besin-ilaç 

etkileĢimleri, yan etkiler…), tedavi planı için takvim örneği, uyumu etkileyen faktörler ve 

iyileĢtirmeye yönelik öneriler bulunmaktadır (ONS, 2016). Benzer Ģekilde MASCC (The 

Multinational Association of Supportive Care in Cancer/ Çok Uluslu Kanser Destek Bakım 

Birliği) tarafından 2009 yılında oral antikanser ilaçlar için bir öğretim aracı geliĢtirilmiĢtir 

(Kav ve diğerleri, 2010). Bu aracın Türkçe çevirisi Kav tarafından yapılmıĢ ve Türkiye’de 

kullanılmıĢtır. Bu araçta hasta değerlendirilmesine yönelik dokuz soru bulunmaktadır. 
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Değerlendirmeyi takiben araç, onkoloji hemĢirelerine tüm oral antikanser ilaçlar için genel 

eğitim noktasında rehberlik eder. Aracın son bölümünde ise eğitimin etkinliğini 

değerlendirmek üzere bir alan bulunmaktadır (Multinational Association of Supportive 

Care in Cancer [MASCC], 2019). 

Oral antikanser ilaç kullanan hastaların tedavi uyumlarının sağlanmasında hasta 

öğretiminin etkili olduğuna dair kanıtlar bulunmaktadır (Arthurs ve diğerleri, 2015; 

Burhenn ve Smudde, 2015; Spoelstra ve Sansoucie, 2015; Zerillo vediğerleri, 2018). Hasta 

öğretiminin bireysel ihtiyaçlara göre düzenlenmesi esasına dayanan motivasyonel görüĢme 

ve koçluk müdahalelerinin de tedaviye uyumun arttırılmasında etkili olduğu 

belirtilmektedir (Schneider ve diğerleri, 2014). Bununla birlikte karmaĢık bir kavram olan 

tedaviye uyumun geliĢtirilmesinde çoklu müdahalelere ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir 

(Burhenn ve Smudde, 2015). Semptom yönetimi, hatırlatıcılar, hasta öğretimi gibi çoklu 

müdahalelere olanak sağlayan akıllı telefon yazılımları olan mobil sağlık uygulamaları 

hasta taleplerini karĢılamada, kanser bakım kalitesini arttırmada ve hastaların tedaviye 

uyumunu iyileĢtirmede yararlı olabilir (Odeh ve diğerleri, 2015). 

2.8. Tedaviye Uyum ve Mobil Uygulama 

Dijital sağlık ya da  e-Sağlık, Dünya Sağlık Örgütü tarafından ―sağlık ve sağlıkla ilgili 

alanların desteklenmesinde bilgi ve iletiĢim teknolojilerinin kullanımı‖ olarak 

tanımlanmıĢtır (WHO, 2019). Dijital sağlık kapsamında değerlendirilen mobil sağlık 

(mSağlık-mHealth) ise sağlık hizmetlerinin desteklenmesinde akıllı telefon, tablet gibi 

taĢınabilir ve kablosuz teknolojilerin kullanılmasını ifade etmektedir (WHO, 2019). Mobil 

sağlık; cep telefonlarının sesli ve kısa mesaj servisi (SMS) gibi temel özelliklerinin 

kullanımının yanı sıra, genel paket radyo servisi (GPRS), üçüncü ve dördüncü nesil mobil 

telekomünikasyon sistemleri (3G ve 4G sistemleri), küresel yer belirleme sistemleri (GPS) 

ve  bluetooth gibi daha karmaĢık özelliklerinin de kullanılması ile sunulabilir (WHO, 

2010).  

Ġnternet ve dijitalleĢme ile ilgili istatistikler her yıl ―We are Social‖ kuruluĢu tarafından 

yayınlanmaktadır. Türkiye’nin de içinde yer aldığı 230 ülkenin dahil edildiği Ocak 2019 

yılı raporunda dünyada yaklaĢık beĢ milyar kiĢi (%67), ülkemizde de yetmiĢ altı milyon 

kiĢinin (%98) cep telefonu kullanıcısı olduğu belirtilmektedir. Son bir yıl içinde cep 
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telefonu kullanıcılarının sayısı dünya genelinde %2, Türkiye’de %3,9 artıĢ göstermiĢtir. 

Ülkemizde nüfusun %77’si akıllı cep telefonu kullanıcısı olup, %68’i mobil internet 

kullanmaktadır. Akıllı cep telefonu kullanımının yaygınlaĢmasıyla birlikte, sanal 

marketlerden indirilebilen mobil uygulamaların sayısı da günden güne artıĢ göstermektedir 

(We are Social, 2019). Mobil uygulama ya da mobil aplikasyon akıllı cep telefonu, tablet 

gibi taĢınabilir platformlarda veya taĢınabilir platforma uyarlanmıĢ ancak bir sunucuda 

yürütülen web tabanlı yazılımlar olarak tanımlanmaktadır (Food and Drug Administration 

[FDA], 2015).Günümüzde 2,7 milyon mobil uygulama Google Play Store®’da, 3,9 milyon 

uygulama App Store®’da eriĢilebilir durumdadır. Ülkemizde 2018 yılı boyunca indirilen 

mobil uygulama sayısı ise toplam 2,877 milyardır (We are Social, 2019). 

Mobil sağlık uygulamaları farklı amaçlar doğrultusunda geliĢtirilebilir. Mobil uygulamalar; 

sağlığın korunması, geliĢtirilmesi ve hastalıkların önlenmesine yönelik eğitim ve 

farkındalık sağlamak; sağlık profesyonellerine klinik ortamda bilgi sağlamak ve tanıya 

karar vermede yardımcı olmak; hastanın tedaviye uyumu değerlendirmek ve izlemini 

sağlamak; bulaĢıcı hastalıkların gerçek zamanlı izlemini sağlamak; kaza ve afetlerde uyarı  

sistemleri sağlamak gibi farklı amaçlarla oluĢturulabilir (Barton, 2012).  

Mobil sağlık uygulamaları; birey ve sağlık sistemi arasındaki iletiĢimden (çağrı merkezleri, 

randevu hatırlatmaları, tedaviye uyum), sağlığı izlem ve değerlendirmeye (anketler, hasta 

izleme cihazları dahil) ve bakım noktasında bilgilere (sağlık kayıtları, karar desteği) 

eriĢime kadar uzanan geniĢ bir yelpazede hizmet sunar (Barton, 2012). Kullanımı kolay, 

ücretsiz, semptomları izleyen ve semptom yönetimine dair öneriler sunan, sağlık ekibiyle 

iletiĢimi destekleyen mobil sağlık uygulamaları hastalar tarafından tercih edilmektedir 

(Kagen ve  Garland, 2019).   

Elektronik bilgi ve iletiĢim süreçleriyle desteklenen sağlık bakım müdahaleleri arasında 

mobil sağlık uygulamaları ile ilgili araĢtırmalar son on yılda artıĢ göstermiĢtir 

(Wickersham ve diğerleri, 2019). Öz yönetim, motivasyonel destek, davranıĢsal geri 

bildirim, sağlık eğitimi ve hatta sağlık hizmetlerinin sunumunda yardımcı olabilecek çeĢitli 

mobil sağlık uygulamaları bulunmaktadır (Mollard ve Michaud, 2019). Mobil uygulamalar 

sağlık hizmetine eriĢimi arttırmak, gerçek zamanlı izlem sağlamak, kronik hastalıkların öz 

yönetimini desteklemek, sağlığı koruma ve geliĢtirmek için  bir araç olarak kullanılabilir 

(Wickersham ve diğerleri, 2019). Mobil uygulamaların bireyin sağlık inançlarını ve 
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davranıĢlarını değiĢtirmek, sağlığın öz yönetimi konusunda bilgi ve beceri kazandırmak, öz 

yeterliliği artırmak, riskli sağlık davranıĢlarını azaltmak ve sağlıkla ilgili sonuçları 

iyileĢtirmek için fayda sağlayabileceği belirtilmektedir (Wickersham ve diğerleri, 2019). 

Sağlık profesyonellerinin mobil sağlık uygulamalarına yönelik tutumlarını inceleyen bir 

çalıĢmada; mobil sağlık uygulamalarının daha hızlı semptom değerlendirmeye olanak 

sağlayacağı, yaĢam kalitesi, memnuniyet gibi veriler açısından yararlı olabileceği ve hasta- 

sağlık personeli iletiĢimini güçlendirebileceği düĢünülmektedir (Kessel ve diğerleri, 2016).  

Günümüzde hastaları eğitmek, sağlık profesyonellerini bilgilendirmek amacıyla pek çok mobil 

uygulama bulunmaktadır (Wickersham ve diğerleri, 2019). Sayıları daha az olmakla birlikte 

klinik uygulamalarda ve tanıda kolaylık sağlayan mobil uygulamaların da olduğu 

belirtilmektedir (Brouard ve diğerleri, 2016). Amerikan Gıda ve Ġlaç Ġdaresi, bu tür mobil 

uygulamaların tıbbi cihaz olarak kabul edilmesi gerektiğini vurgulamıĢtır (FDA, 2015). Mobil 

cihaz olarak değerlendirilen uygulamalar üç grupta sınıflandırılmaktadır:  

a) Bir veya daha fazla tıbbi cihazın uzantısı olan veya hastaya özgü tıbbi cihaz verilerini 

gösteren, saklayan, analiz eden, ileten uygulamalar (Örneğin; yatak baĢı monitörlerden 

gelen verilerin uzaktan izlenmesine olanak veren uygulamalar)  

b) Mobil platformu tıbbi cihaza dönüĢtüren uygulamalar (Örneğin; stetoskop iĢlevi için 

dönüĢtürücünün mobil platforma bağlanması, glikoz ölçüm cihazı) 

c) Hasta bilgilerine göre formül veya iĢlem algoritmaları kullanarak, klinik kararların 

alınmasına yardımcı olmak için tasarlanan, hastaya özel sonuç, tanı veya tedavi önerisi 

veren uygulamalar (Örneğin; belirli ilaç ya da radyasyon dozunu hesaplayan uygulamalar) 

(Barton, 2012; FDA, 2015). 

Mobil sağlık uygulamaları ile ilgili endiĢeler; internete eriĢim sorunları, düĢük sağlık 

okuryazarlığı gibi nedenlerle sağlık hizmetine eriĢiminde eĢitsizlik (Barton, 2012) verilen  

bilgilerin doğruluğu, kiĢisel verilerin gizliliği ile ilgilidir (Kagen ve Garland, 2019; Kessel ve 

diğerleri, 2016).  

Akıllı cep telefonu teknolojilerine dayalı müdahaleler diyabet (Wu ve diğerleri, 2017), 

astım (Huckvale ve diğerleri, 2015; Kagen ve Garland, 2019), romatoid artrit (Mollard ve 

Michaud, 2019), Ģizofreni (Ben-Zeev ve diğerleri, 2014) gibi diğer kronik hastalıklarda 

tedavi uyumunun arttırılmasında ve semptom yönetiminde uygulanmıĢtır. Bununla birlikte  
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egzersiz (Lee ve diğerleri, 2018), diyet-kilo kontrolü (Lee ve diğerleri, 2018; Riaz ve 

Sykes, 2015), sigara bırakma (Buller ve diğerleri, 2013; Regmi ve diğerleri, 2017) gibi 

sağlıklı yaĢam davranıĢı alıĢkanlıklarının kazandırılmasında da mobil teknolojilerden 

yararlanılabilmektedir. Mobil uygulamalar sadece hastalara yönelik olmayıp sağlık 

profesyonelleri için geliĢtirilmiĢ olanları da bulunmaktadır (Bhatheja ve diğerleri, 2018).  

Kronik hastalıklarda tedaviye uyumu geliĢtirmeye yönelik mobil uygulamalar 

bulunmaktadır. Ancak, oral antikanser ilaç kullanan hastaların tedavi uyumuna yönelik 

ideal mobil uygulamanın özellikleri ile ilgili araĢtırma sayısı sınırlıdır (Ali ve diğerleri, 

2018).  

Kanser alanında geliĢtirilen mobil uygulamaların semptom yönetiminde, hasta izleminde, 

tedaviye uyumda, eğitimde yararlı bir araç olarak kullanılabileceği belirtilmektedir (Odeh 

ve diğerleri, 2015). Kansere yönelik pek çok mobil uygulama sanal marketlerde 

bulunmasına karĢın bu alanda mobil müdahalelere iliĢkin sınırlı sayıda çalıĢma 

bulunmaktadır (Brett ve diğerleri, 2018; Fischer ve diğerleri, 2018; Greer ve diğerleri, 

2017; Pereira-Salgado ve diğerleri, 2017; Weaver ve diğerleri, 2014). Oral antikanser 

tedavilerde uyum sorunlarının sıklıkla yaĢanması  bu sorunlara yönelik çözüm arayıĢlarını 

gündeme getirmiĢtir. AraĢtırmacılar oral antikanser ilaç kullanan hastaların tedaviye olan 

uyumunu iyileĢtirmek için eğitim (Boucher ve diğerleri, 2015; Sommers ve diğerleri, 2012; 

Tokdemir ve Kav, 2017), semptom yönetimi ve izlemi, ilaç saatlerinin hatırlatılması gibi 

farklı müdahaleler uygulamıĢtır. Ancak bu müdahalelerin etkinliğine dair kanıtların sınırlı 

olduğu ve bu alanda daha fazla araĢtırmaya gereksinim duyulduğu belirtilmektedir (Greer 

ve diğerleri, 2016; Mathes ve diğerleri, 2014).  

Oral antikanser ilaç kullanan hastaların tedaviye uyumunun iyileĢtirilmesinde hemĢire 

tarafından verilen eğitimin önemine vurgu yapan çalıĢmalar bulunmaktadır (Arthurs ve 

diğerleri, 2015; Cirillo ve diğerleri 2019, 2014; Kav ve diğerleri, 2008). Son yıllarda oral 

antikanser ilaç kullanan hastaların eğitimi ve izleminde hemĢire müdahalelerinin artıĢ 

gösterdiği ve hemĢirelerin hasta eğitimi konusunda anahtar rol oynadığı belirtilmektedir 

(Cirillo ve diğerleri, 2014; Kav ve diğerleri, 2008; Komatsu ve diğerleri, 2014; 

Winkeljohn, 2010). Bununla birlikte oral antikanser ilaç kullanan hastaların tedaviye 

uyumlarının geliĢtirilmesinde verilen eğitimin tek baĢına yeterli olmadığı birden fazla 

bileĢeni kapsayan müdahalelere ihtiyaç olduğu belirtilmektedir (Burhenn ve Smudde, 

2015). Dünyanın her yerinde kullanımı giderek yaygınlaĢan akıllı telefon teknolojilerinin 
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sağlık alanında da kullanılması tedaviye uyumun arttırılmasında fayda sağlayabilir. Akıllı 

telefonlar mobil uygulamalar aracılığıyla eğitim, ilaç hatırlatma, ilaç uyum izlemi, yan 

etkilerin yönetimi (Ali ve diğerleri, 2019; Haase ve diğerleri, 2017; Spoelstra ve diğerleri, 

2015) ve davranıĢ değiĢiklikleri (Buller ve diğerleri, 2013) gibi müdahale fırsatları 

sunmaktadır. Günümüzde ilaç uyumunu destekleyen mobil uygulamalara sanal marketler 

aracılığıyla kolayca eriĢilebilmektedir. Mevcut mobil uygulamaların daha çok hatırlatıcı 

özellikte olduğu belirtilmektedir (Haase ve diğerleri, 2017). Bununla beraber pek çok 

mobil uygulamanın içerik, özellik ve kullanım kolaylığı açısından sınırlı olduğu hatta 

olumsuz ögeler barındırdığı belirtilmektedir (Ali ve diğerleri, 2018). Oral antikanser tedavi 

alan hastalara yönelik teknoloji temelli müdahaleler daha çok telefonla danıĢmanlık, kısa 

mesaj (Spoelstra ve diğerleri, 2016), otomatik sesli yanıt ve mobil uygulama (Agboola ve 

diğerleri; Greer ve diğerleri, 2017; Pereira-Salgado ve diğerleri, 2017) müdahaleleridir. 

Mevcut müdahalelerin kanser hastaları için kullanılabilir ve faydalı olduğu belirtilmekle 

birlikte mobil uygulamaların etkisini değerlendiren daha fazla sayıda araĢtırmaya 

gereksinim duyulduğu ifade edilmektedir (Ross ve diğerleri, 2018). Mobil uygulama ya da 

bilgisayar destekli müdahalelerin hasta uyumu üzerindeki etkisini inceleyen bir sistematik 

derlemede teknoloji temelli müdahalelerin etkinliği hakkında yeterli kanıt olmadığı 

belirtilmektedir (Badawy ve diğerleri, 2019). 

2.9. OAĠ Kullanan Hastalara Yönelik GiriĢimsel ÇalıĢmalar  

Oral antikanser ilaç kullanan hastalara yönelik giriĢimsel araĢtırmaların belirlenmesine 

yönelik kapsamlı literatür taraması yapılmıĢtır. Elektronik veri tabanları 

(MEDLINE/Pubmed, EMBASE, CINAHL), Ulakbim (Yükseköğretim Kurulu Tez 

Merkezi) taranarak konuyla ilgili literatüre ulaĢılmıĢtır. Literatür taraması oral antikanser 

ajan (oral anticancer agent), oral kemoterapi (oral chemotherapy), müdahale (intervention), 

randomize kontrollü deneysel (RCT), uyum (adherence), hemĢirelik (nursing), semptom 

yönetimi (symptom management) anahtar kelimelerinin farklı kombinasyonları 

kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Literatür taraması sırasında yayın tarihi ya da yayın dili ile 

ilgili sınırlama yapılmamıĢtır. Dahil edilme kriterleri:  

a) Kanser tedavisine yönelik OAĠ kullanan 

b) 18 yaĢın üzerinde hastalarla yürütülen 

c) Müdahale araĢtırmaları 
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Veri tabanları aracılığıyla toplamda 234 makaleye eriĢilmiĢtir. Ġlgili makalelerin önce 

baĢlıkları sonra özetleri incelenmiĢtir. Ġnceleme sonrasında 198 makale dıĢlanmıĢtır. 

Uygun olduğu düĢünülen makalelerin tam metnine eriĢilmiĢ ve bu makalelerin kaynak 

listesi de incelenmiĢtir. Toplamda 15 müdahale araĢtırması Çizelge 2.1.’de özetlenmiĢtir.  

Oral antikanser ilaç kullanan hastalara yönelik müdahale çalıĢmalarının daha çok tedaviye 

uyumu arttırmaya yönelik olduğu görülmüĢtür. Bu kapsamda uygulanan giriĢimlerin 

eğitim (n=2), telefonla danıĢmanlık (n=2), koçluk/motivasyonel görüĢme (n=2), 

izlem/danıĢmanlık (n=3), kısa mesaj servisi (n=2), otomatik sesli yanı (n=1), mobil 

uygulama (n=3) temelli müdahaleler olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmaların sekizinin 

randomize kontrollü deneysel tasarımla yürütüldüğü, dördünün deneysel tasarımla 

yürütüldüğü, özellikle mobil uygulama müdahalelerinin karma (nitel-nicel) tasarımla 

yürütüldüğü ve araĢtırma tasarımı sürecine iliĢkin olduğu görülmüĢtür. OAĠ kullanan 

hastalarda tedaviye uyumun değerlendirilmesinde; tekrar reçetelenmeye iliĢkin sağlık 

sistemi kayıtları, elektronik ilaç kutuları, ölçekler ya da telefon/mobil uygulama üzerinden  

hasta bildirimlerine dayalı olarak değerlendirilmiĢ. OAĠ kullanan hastalara uygulanan 

giriĢimlerin semptomlar , öz-etkililik, yaĢam kalitesi, depresyon, anksiyete gibi 

parametreler üzerine etkisi incelenmiĢ.  
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Çizelge 2.1. Oral antikanser ilaç kullanan hastalarla ilgili araĢtırmalar 

Sıra Yazar, yıl AraĢtırma Katılımcı Müdahale 
Amaç Tasarım Ölçüm aracı Dahil Edilme Kriteri Sayı (n) Müdahale Süre Sonuç 

1.  (Craven ve 
diğerleri, 2013) 

Kapesitabin alan 
hastalarda telefonla 
danıĢmanlığın 
semptomlar üzerine 
etkisinin 
değerlendirilmesi 

RCT* -Soru formu 
-Ulusal Kanser 
Enstitüsü Ortak Toksisite 
Kriterleri (National 
Cancer Institute Common 
Toxicity Criteria/ NCI-
CTC) 
-Hasta memnuniyet 
formu 

-Kolorektal kanser 
-Kapesitabin baĢlanan 
-6 aydan uzun yaĢam 
beklentisi olan 
-Telefonla aranmayı kabul 
eden 

462 
(Kontrol=81 
Evde bakım=83 
Telefonla 
izlem=293) 

Kapesitabin alan hastalara uygulanan 
evde bakım programının sonuçlarıyla 
telefonla izlemin sonuçları 
karĢılaĢtırılmıĢ. Müdahale 
grubundaki hastalarla baĢlangıçta, ilk 
kürün 3. ve 10. günü, ikinci kürün 10. 
günü telefonla yaklaĢık 10-15 dk 
görüĢülerek danıĢmanlık yapılmıĢ.   

6 hafta Yorgunluk, bulantı ve uykusuzluk en 
sık bildirilen semptomlar olarak 
belirlenmiĢ. El ayak sendromu haftalar 
boyunca artmıĢ. Telefonla izlem 
grubunun kusma, mukozit, 
uykusuzluk, bulantı yaĢama 
durumunun kontrol grubuna göre daha 
az olduğu; evde bakım grubunun 
uykusuzluk, bulantı, yorgunluk 
semptomlarının telefonla izlem 
grubuna göre daha az olduğu 
saptanmıĢ.  

2.  (Spoelstra ve 
diğerleri, 
2013b) 

Oral antikanser ilaçlara 
aĢırı uyumla iliĢkili 
semptom Ģiddeti ve 
uyumu geliĢtirmeye 
yönelik otomatik sesli 
yanıt stratejilerinin 
karĢılaĢtırılması 

RCT* -Semptom Yönetim Aracı 
- Ġlaç geri dolum kayıtları 

-21 yaĢ üstü 
-Solid tümör tanılı 
-Oral kemoterapi ya da 
hedefe yönelik ilaç alan 

119 
 

Grup 1: Otomatik sesli yanıt  
Grup 2: Otomatik sesli yanıt ve ciddi 
yan etkilerde hemĢire telefonla izlemi 
Grup 3: Otomatik sesli yanıt ve 
hemĢire telefonla izlemi 
 

10 hafta Gruplar arasında tedavi uyumunda 
fark bulunmamıĢ.  
Hastaların %42’sinin tedaviye 
uyumsuz olduğu ve karmaĢık tedavi 
rejimlerinin ilaç dozunu kaçırma 
riskini arttırdığı belirlenmiĢ.  

3.  (Agboola ve 
diğerleri, 2014) 

Oral antikanser ilaç 
kullanan hastalar için 
geliĢtirilen mobil 
uygulamanın (CORA) 
hastaların tedavi uyumu 
ve diğer klinik 
sonuçlarına etkisinin 
belirlenmesi 

RCT* -Soru formu 
-Ġlaç izlem aracı  
-Morisky Ġlaç Uyum 
Ölçeği 
-MD Anderson Semptom 
Envanteri 

-18 yaĢ üstü 
-Prostat veya böbrek kanseri 
olan 
-OAĠ baĢlanan 
-IOS ya da Android akıllı cep 
telefonu olan 
-Mobil uygulamayı cep 
telefonuna indirmeye rıza 
gösteren 

82 
(Her grupta 41 kiĢi) 

Hastalar üç ay boyunca mobil 
uygulamayı kullanmıĢ.  Ölçüm 
araçları müdahalenin baĢında, 
ortasında ve sonunda uygulanmıĢ. 
Kontrol grubuna rutin uygulamalar 
yapılmıĢ. 

3 ay Mobil uygulamanın ilaç uyumunu 
iyileĢtirmede etkili olmadığı 
bulunmuĢtur. 

4.  (Cirillo ve 
diğerleri, 2014) 

Oral kemoterapi alan 
hastalar için hemĢire 
izlem programının 
uygulanabilirliği ve 
kabulünün 
değerlendirilmesi 

Deneysel  -Soru formu 
- Ulusal Kanser Enstitüsü 
Advers Olaylar için Ortak 
Terminoloji Kriterleri 
(National Cancer Institute 
Common Terminology 
Criteria for Adverse 
Events NCI-CTCAE 
v.3.0 ) 
-Hasta günlüğü 

-Mart-Temmuz 2011 tarihleri 
arasında oral kemoterapi 
baĢlanan hastalar 

81 Oral antikanser ilacın ev ortamında 
kullanımı ve yan etkilerin 
kaydedilmesi için hastalar ―hasta 
günlüğü‖ verilmiĢ. Tedavinin birinci 
ve ikinci döngüleri sırasında yan 
etkileri değerlendirmek için 
hemĢireler tarafından telefonla 
danıĢmanlık ve izlem yapılmıĢ.  

Ġlk 2 kür 
boyunca 
(42-56 
gün ) 

Müdahalenin kullanılabilir olduğu ve 
hastalar tarafından kabul edildiği 
belirtilmiĢtir.  

5.  (Schneider ve 
diğerleri, 2014) 

Oral kemoterapi baĢlanan 
hastalarda tedaviye 
uyumunu arttırmada 
koçluk müdahalesinin 
etkisinin 
değerlendirilmesi 

RCT* -Soru formu 
-Uyum hasta bildirimi ve 
ilaç geri dolum oranıyla 
değerlendirilmiĢ 
-Back Depresyon Ölçeği 
-Memorial Semptom 
değerlendirme ölçeği 
 

-Belirtilen kanser türlerinden 
biri olan (meme, kolorektal, 
böbrek, karaciğer, multiple 
myelom, kronik lösemi) 
-18 yaĢından büyük 
-En az bir tane oral antikanser 
ilaç alan 

45 
(Deney=25 
Kontrol=20) 

Deney grubundaki hastalara telefonla 
hemĢire koçluk müdahalesi 
uygulanmıĢ. OAĠ baĢlandığı ilk ay 
haftalık olarak sonraki aylarda 2 
haftada bir telefonla görüĢme 
gerçekleĢtirilmiĢ. BireyselleĢtirilmiĢ 
uyum stratejileri belirlenmiĢ. Uyum 
2. ve 4. aylarda değerlendirilmiĢ.  

4 ay Tedaviye uyum %80-%95 olarak 
saptanmıĢ.  
Müdahale grubunun tedaviye uyumu 
daha yüksek bulunmuĢ. Ġlaç geri 
dolum oranına göre değerlendirilen 
tedaviye uyum hasta bildirimine göre 
daha düĢük saptanmıĢ. Ancak bu 
farklar istatistiki olarak anlamlı 
bulunmamıĢ.  
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8 Çizelge 2.1. (devam) Oral antikanser ilaç kullanan hastalarla ilgili araĢtırmalar 

Sıra Yazar, yıl AraĢtırma Katılımcı Müdahale 
Amaç Tasarım Ölçüm aracı Dahil Edilme Kriteri Sayı (n) Müdahale Süre Sonuç 

6.  (Weaver ve 
diğerleri, 2014) 

Kapesitabin kullanan 
hastalarda yan etkilerin 
izlenmesi ve doz 
ayarlamasına yönelik 
geliĢtirilen mobil 
uygulamanın (The Dose 
Adaptation of 
Capecitabine Using 
Mobile Phone Toxicity 
Monitoring-DATACAP) 
test edilmesi 

Deneysel 
 

- Ulusal Kanser Enstitüsü 
Advers Olaylar için Ortak 
Terminoloji Kriterleri 
(National Cancer Institute 
Common Terminology 
Criteria for Adverse 
Events NCI-CTCAE 
v.3.0) 
 

-18 yaĢ üstü 
-Meme veya kolorektal 
kanser tedavisine yönelik 
kapesitabin kullanan hastalar 

26 hastanın 6’sı 4 
ayı 
tamamlayabilmiĢ 

Ġlk kemoterapi küründe mobil  
uygulama tanıtılmıĢ. Uygulamanın 
yüklü olduğu cep telefonları hastalara 
verilmiĢ. Hastalardan günde iki kez 
semptomlarıyla ilgili verileri 
doldurmaları istenmiĢ. Semptom 
yönetimi ve ilaç alım zamanlarıyla 
ilgili bildirim gönderilmiĢ.  

4 ay Gerçek zamanlı izlem çoğu hastanın 
―kendini güvende hissetmesini‖ 
sağlamıĢ. Kapesitabin dozunun 
ayarlanmasında mobil teknolojilerden 
yararlanılabileceği, toksisiteyi en aza 
indirirken maksimum doz 
yoğunluğunun korunmasını sağlamıĢ.  

7.  (Boucher ve 
diğerleri, 2015) 

Küçük hücreli dıĢı 
akciğer kanserli 
hastalarda oral 
kemoterapiye uyum için  
yapılandırılmıĢ 
hemĢirelik 
müdahalesinin etkisinin 
değerlendirilmesi 

Deneysel - Morisky Ġlaç Uyum 
Ölçeği  
-Bilgi Derecelendirme 
Ölçeği  

-Küçük hücreli dıĢı akciğer 
kanseri olan 
-Sadece oral erlotinib tedavisi 
alan 
 

27 MOATT kullanarak yapılandırılmıĢ, 
hemĢire eğitim oturumları ve 72 
saatlik telefonla danıĢmanlık ve 
izlem görüĢmesi sağlanmıĢ. 

8 hafta YapılandırılmıĢ hemĢire liderliğindeki 
eğitimin erlotinib kullanan hastaların 
tedavi uyumu ve bilgisini arttırmada 
faydalı olduğu bulunmuĢ.   

8.  (Spoelstra ve 
diğerleri, 2015) 

OAĠ kullanan hastaların 
öz-yönetimi için kısa 
mesaj müdahalesinin 
etkinliğinin belirlenmesi 

RCT* -Semptom değerlendirme 
aracı 
-Ġlaç Uyum 
Derecelendirme ölçeği 

BelirtilmemiĢ 80 Deney grubundaki hastalara kısa 
mesaj ve otomatik sesli yanıt 
uygulanmıĢ kontrol grubundaki 
hastalara sadece sesli yanıt sistemi 
uygulanmıĢ  

10 hafta Deney grubunun tedavi uyumları daha 
yüksek bulunmuĢ.  

9.  (Spoelstra ve 
diğerleri, 2016a) 

OAA kullanan hastalarda 
kısa mesaj müdahalesinin 
semptom Ģiddeti ve 
tedavi uyumu üzerine 
etkisinin belirlenmesi 

RCT* -Soru formu  
-Uyum; Kısa Ġlaç Anketi 
(Brief Medication 
Questionnaire), Ġlaç 
Uyum Öz-etkililik Ölçeği 
(Medication Adherence 
Self- Efficacy Scale) ve 
sesli yanıt sistemine 
verilen hasta cevapları 
sayılarak değerlendirilmiĢ 
-Semptom envanteri 

21 yaĢ üstü, son bir ayda OAĠ 
reçetelenen, cep telefonu olan 
ve kısa mesaj gönderilmesine 
izin veren kanser hastaları 

75 
(Deney=49, 
Kontrol=26) 

Müdahale gurubundaki hasta 21 gün 
boyunca cep telefonuna ilaç alması 
yönünde hatırlatıcı mesajlar 
gönderilmiĢ. 10 hafta boyunca her 
hafta otomatik sesli yanıt ile uyum ve 
semptom Ģiddeti değerlendirilmiĢ.  
Kontrol grubundaki hastalar sadece 
otomatik sesli yanıt ile uyum ve 
semptom Ģiddeti değerlendirilmiĢ. 

10 hafta Gruplar arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıĢ. 

10.  (Spoelstra ve 
diğerleri, 
2016b)  

Oral antikanser ilaç 
kullanan hastalarda öz 
yönetimi desteklemek 
için motivasyonel 
görüĢme, biliĢsel 
davranıĢsal terapi, eğitim 
bileĢenleri olan 
programın etsini 
belirlemek  

Deneysel 
 

-Soru formu 
-Depresyon Ölçeği 
(Patient-Reported 
Outcomes Measurement 
Information System-
Depression) 
-Öz Etkililik Ölçeği 
(Medication Adherence 
Self-efficacy Scale) 
-Ġlaç Uyum Oran Ölçeği 
(Medication Adherence 
Rating Scale) 
BMQ-Specific) 
-Semptom envanteri  

21 yaĢ üstü,30 gün içinde 
OAĠ kullanmaya baĢlayan, 
telefon görüĢmelerini kabul 
eden hastalar 

60 
(Her grupta 30 kiĢi) 

Ġlk hafta 30 dk yüz yüze hemĢire 
görüĢmesi, sonraki 2. 3. ve 4. 
Haftada 10 dk telefonla görüĢme 
semptom yönetimi ve uyum 
değerlendirilmesi planlanmıĢ. 
Motivasyonel görüĢme ve BiliĢsel 
davranıĢsal terapi yüz yüze ve 
telefonla görüĢmelerde sürdürülmesi 
planlanmıĢ 

12 hafta  
(4 hafta 
1. Faz) 
(8 hafta 
2. Faz) 

ÇalıĢma protokolü olduğu için henüz 
sonuçları bildirilmemiĢ.  
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Çizelge 2.1. (devam) Oral antikanser ilaç kullanan hastalarla ilgili araĢtırmalar 

Sıra Yazar, yıl AraĢtırma Katılımcı Müdahale 
Amaç Tasarım Ölçüm aracı Dahil Edilme Kriteri Sayı (n) Müdahale Süre Sonuç 

11.  (Komatsu ve 
diğerleri, 2016) 

OAĠ alan metastatik 
meme kanserli 
hastalarda kendi 
kendine tedavi destek 
programının 
etkinliğinin 
değerlendirilmesi 

Miks tip 
(RCT* ve 
niteliksel) 

- Morisky Ġlaç Uyum 
Ölçeği 
-Genel Öz-Etkililik Ölçeği 
-YaĢam Kalitesi Ölçeği 
- Kessler 6 (Distres Ölçeği) 
-M.D. Anderson Semptom 
değerlendirme Ölçeği 
-Yarı yapılandırılmıĢ 
görüĢme formu 

-Metastatik meme kanseri olan 
-20-90 yaĢ aralığında 
-Oral kemoterapi ya da hedefe 
yönelik ilaç baĢlanan  
-3 aydan daha uzun süre 
yaĢam beklentisi olan hastalar 
dahil edilip 
-Ġntravenöz kemoterapi alan, 
beyin metastazı olan hastalar 
dıĢlanmıĢtır. 

200 Ġlaç öz yönetim programı 
kapsamında; anlat-bak yöntemi 
kullanılarak ve hasta tercihlerine göre 
bilgi verilmiĢ, ortak karar alma 
anlayıĢı ile hemĢire izlemi iki kez (1. 
ay ve 2. ay) gerçekleĢtirilmiĢ. 

3 ay ÇalıĢma protokolü olduğu için 
sonuçlar henüz yayınlanmamıĢ.  

12.  (Greer ve 
diğerleri, 2017) 

Oral kemoterapi alan 
hastalar için geliĢtirilen 
mobil uygulamanın ilaç 
uyumu ve semptomlar 
üzerine etkisinin 
belirlenmesi 

RCT* -Ġlaç izlem aracı 
-Morisky Ġlaç Uyum 
Ölçeği 
-MD Anderson Semptom 
Envanteri 
-Hastane Anksiyete 
Depresyon Ölçeği 
-Kronik Hastalıklarda 
Tedavi Memnuniyeti 
Değerlendirilme Ölçeği 

BelirtilmemiĢ 181 Müdahale grubu üç ay boyunca 
mobil uygulamayı kullanmıĢ. Ölçüm 
araçları baĢlangıçta ve çalıĢma 
bitiminde değerlendirilmiĢ 

3 ay Müdahale grubundaki hastaların 
tedavi uyumları ve memnuniyeti 
kontrol grubuna göre daha yüksek 
olduğu bulunmuĢ. Müdahale 
grubundaki hastaların kontrol grubuna 
göre anksiyete puanlarının araĢtırma 
sonunda daha düĢük olduğu 
bulunmuĢ. 

13.  (Pereira-Salgado 
ve diğerleri, 
2017) 

Kronik Myelositik 
Lösemi tedavisinde 
OAĠ kullanan 
hastaların tedavi 
uyumu ve semptom öz 
yönetimine yönelik 
mobil uygulamanın 
geliĢtirilmesi ve 
etkinliğinin test 
edilmesi 

Miks tip 
(Niteliksel 
ve 
niceliksel) 

-Uyum: mobil uygulama 
üzerinden alınan cevaplar  
- Soru formu (Semptom 
Ģiddeti) 

-Kronik Myelositik Lösemi 
tanısı olan 
-3 aydan daha uzun süre OAĠ 
kullanacak olan 
HemĢire için; 
-Onkoloji hemĢiresi olan ve 
hematolojik onkolojide 
deneyimli olan 

9 hasta, 2 hemĢire Mobil uygulama aracılığıyla ilaç 
saatlerinden önce hatırlatıcı mesaj 
gönderilmiĢ. 
Haftalık olarak semptom Ģiddeti 
değerlendirilmiĢ. 1., 2., 6. ve 10. 
haftalarda hemĢireler telefonla 
danıĢmanlık hizmeti vermiĢ. Mobil 
uygulamaya iliĢkin görüĢler nitel 
yöntemlerle elde edilmiĢ.  

10 hafta GeliĢtirilen mobil uygulamanın klinik 
kullanım için uygun olabileceği, 
gelecek çalıĢmalarda  randomize 
kontrolllü çalıĢmaların yapılması 
önerilmiĢ.  

14.  (Cirillo ve 
diğerleri, 2019) 

OAĠ kullanan kanser 
hastalarına uygulanan 
evde bakım hemĢireliği 
programının toksisite 
ve uygun olmayan 
hastane baĢvuruları 
üzerine etkisinin 
belirlenmesi 

RCT* -- Ulusal Kanser Enstitüsü 
Advers Olaylar için Ortak 
Terminoloji Kriterleri 
(National Cancer Institute 
Common Terminology 
Criteria for Adverse Events 
NCI-CTCAE v.4.0) 
-Hastaneye baĢvuru 
kayıtları 
-Günlük 

-Ġlk kez OAĠ alan (sitotoksik 
ilaç-kinaz inhibitörü)  
-6 ayın üzerinde yaĢam 
beklentisi 
-Performans durumu <2 
(WHO) 

378 
(Deney:184 
Kontrol:194) 

-Ġlk görüĢme: Ġlaç alım modalitesi, 
döngü süresi, toksisitelere iliĢkin 
hasta farkındalığını sağlamak için 
hemĢire tarafından verilen kısa bir 
hasta eğitimi gerçekleĢtirilmiĢ. 
-Yan etkilere iliĢkin tutulan günlük 
notları değerlendirilmiĢ. 
-Tedavi rejimine uyum ve yan 
etkilerin değerlendirilmesi için 
programlı telefon görüĢmesi  
yapılmıĢ. 
(1. Kürün 7.-14. günleri ve 2. kürün 
14. günü)  
-Tedavi programına bakılmaksızın ilk 
iki kür için 3. 4. ve 6. haftada izlem 
gerçekleĢtirilmiĢ.  

6 hafta 
 
 

Acil servis ve onkoloji servislerine 
uygunsuz baĢvuruları (Evre 1-2 yan 
etkilerde) ve toksisiteleri azaltmada 
etkili olmadığı bulunmuĢ. 
 

 



 

 

3
0 Çizelge 2.1. (devam) Oral antikanser ilaç kullanan hastalarla ilgili araĢtırmalar 

Sıra Yazar, yıl AraĢtırma Katılımcı Müdahale 
Amaç Tasarım Ölçüm aracı Dahil Edilme Kriteri Sayı (n) Müdahale Süre Sonuç 

15.  (Eldeib ve 
diğerleri,  2019) 

Kapesitabin tedavisi alan 
kolorektal ya da mide 
kanserli hastalarda 
eczacılar tarafından 
yapılan telefonla izlemin 
etkinliğinin 
değerlendirilmesi 

RCT* -- Ulusal Kanser 
Enstitüsü Advers Olaylar 
için Ortak Terminoloji 
Kriterleri (National 
Cancer Institute Common 
Terminology Criteria for 
Adverse Events NCI-
CTCAE v.4.0) 
-Uyum tabletlerin 
sayılması ile 
değerlendirilmiĢ.  

-ECOG 3ün altı 
-Metastatik kolorektal ya da 
mide kanseri olan 
-Kapesitabin tedavisi yeni 
baĢlanan 

Deney=44 
Kontrol=38 

Kontrol grubu kapesitabin tedavisi ile 
ilgili rutin bilgilendirme yapılmıĢ. 
Deney grubuna ise rutin 
bilgilendirmenin yanı sıra tedavi 
süresince haftalık telefonla 
görüĢülmüĢ. Yan etkiler, derecesi ve 
yönetimine iliĢkin farmakolojik, non 
farmakolojik önerilerde bulunulmuĢ.  

11 kür  
 

Gruplar arasında tedavi uyumu 
arasında fark bulunmamıĢ. Ancak 
müdahale grubunun 11. kürün 
sonunda uyumunun istatistiki olarak 
daha yüksek olduğu bulunmuĢ.  

*Randomize kontrollü deneysel 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

AraĢtırma, oral antikanser ilaç kullanan kanser hastaları için geliĢtirilen mobil 

uygulamanın tedaviye uyum ve semptomlar üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢ 

randomize kontrollü bir çalıĢmadır.  

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri  

AraĢtırma, Gazi Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Tıbbi 

Onkoloji Bilim Dalına bağlı gündüz tedavi ünitesi ve polikliniğinde ve BaĢkent 

Üniversitesi Ankara Hastanesi Tıbbi Onkoloji Anabilim Dalı’na bağlı ayaktan tedavi 

ünitesinde gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Gazi Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesinin onkoloji 

polikliniğinde, hastalar muayene olduktan ve kan sonuçları değerlendirildikten sonra 

tedavilerini almak üzere gündüz tedavi ünitesine kabul edilmektedir. Oral antikanser tedavi 

ile birlikte intravenöz tedavi alan hastalar gündüz tedavi ünitesine baĢvururken, sadece oral 

antikanser tedavi alan hastalar poliklinik muayeneleri sonrası evlerine dönmektedir. Bu 

nedenle bu hasta grubuna ulaĢmak için hem gündüz tedavi ünitesi hem de poliklinikte 

hasta takibi yapılmıĢtır. Gündüz tedavi ünitesinde ilaç uygulamalarının yapıldığı 24 adet 

koltuk ve 3 yataklı bölüm bulunmaktadır. Yataklı bölümler, tedavi sırasında oturamayacak 

durumda olan hastalar tarafından kullanılmaktadır. Servis sorumlu hemĢiresi ile birlikte 

ünitede toplam 10 hemĢire, 1 uzman hekim, 2 sekreter, 2 temizlik personeli, 1 güvenlik 

görevlisi ve 2 yardımcı personel bulunmaktadır. Kanser tanısı alan bireylere ilk kemoterapi 

kürü, semptom yönetimi ile ilgili genel bilgilendirme yapılmakta ve eğitim kitapçığı 

verilmektedir. Hasta tedavi protokolleri hekim tarafından online olarak sisteme 

yüklenmektedir. Bu protokoller ünitedeki hemĢireler ve Merkezi Ġlaç Hazırlama 

Ünitesindeki personeller tarafından görüntülenebilmektedir. Ġntravenöz ilaçlar Merkezi 

Ġlaç Hazırlama Ünitesinde hazırlanarak gündüz tedavi ünitesine getirilmektedir. Eğer 

hastanın tedavi protokolünde oral antikanser ilaç varsa, hasta yakınları belirtilen ilacı 

hastane dıĢındaki eczanelerden temin etmektedir. Ünitede oral antikanser ilaç kullanan 

hastalar için hemĢirelik hizmetleri kapsamında herhangi bir giriĢim uygulanmamaktadır.  
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BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi Tıbbi Onkoloji Anabilim Dalı’na bağlı ayaktan 

tedavi ünitesi 19 koltuk ve 3 yatak kapasitelidir. Poliklinikte hasta tedavilerinin 

uygulandığı büyük bir alan ve 3 küçük tedavi odası bulunmaktadır. Bununla birlikte 

birimde ―Kanser Kayıt Birimi‖ ne ait bir oda bulunmaktadır. Poliklinikte 4 uzman doktor, 

11 hemĢire, 3 teknisyen, 3 sekreter, 1 temizlik personeli görev yapmaktadır. Poliklinikte 

günlük ortalama 60 hasta kabulü yapılmaktadır. Ġntravenöz tedavi alacak hastalar ayaktan 

tedavi ünitesine kabul edilmekte, sadece oral antikanser ilaç alan hastalar ise muayene ve 

tetkik sonrasında poliklinikten ayrılmaktadır. Hastalar randevu kayıt sistemine göre 

muayene edilmektedir. Ünitede kemoterapi ilaçlarının hazırlanması için bir bölüm 

bulunmaktadır. Ünitede kan alma, damar yolu açma, port iğnesi takma, kan transfüzyonu 

ve kemoterapi uygulamaları yapılmakta olup hasta eğitimi sözlü ve yazılı olarak 

desteklenmektedir. Bununla birlikte oral antikanser ilaç kullanan hastalara yönelik 

hemĢirelik hizmetleri kapsamında herhangi bir giriĢim uygulanmamaktadır.   

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, Gazi Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi Gazi 

Hastanesi ve BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi Tıbbi Onkoloji Anabilim Dalı’na 

bağlı ayaktan tedavi ünitelerine baĢvuran ve oral antikanser tedavi alan kanser hastaları 

oluĢturmuĢtur.  

Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında güç analizi yapılmıĢtır. Güç analizi için 

Agboola ve arkadaĢlarının (2014) çalıĢmasındaki yöntem dikkate alınmıĢ; iki grubun 

tedaviye uyum ortalamaları arasındaki 10 birimlik farkı (16 Standart sapma ile etki 

büyüklüğü 0.625-orta derecede) %80 güç ve %5 Tip I hata olasılığı ile ortaya çıkarmak 

için en az 84 hastanın (42 kontrol grubu, 42 deney grubu) çalıĢmaya dahil edilmesi 

hesaplanmıĢtır (EK-1). AraĢtırma süresince yaĢanabilecek kayıplar da dikkate alınarak 

dahil edilme ölçütlerine uyan 98 hasta örnekleme alınmıĢtır. AraĢtırmaya dahil edilen 

hastalar yaĢ ve oral antikanser tedavi rejimine göre randomize edilerek deney (n=48) ve 

kontrol (n=50) grubuna atanmıĢtır.  

Tedavi rejimi oral antikanser tedavi dozu günlük değiĢiklik göstermiyorsa ve günde bir kez 

alınıyorsa basit; günde iki kez alınıyorsa, birden fazla oral antikanser ilaç kullanılıyorsa 

ve/veya baĢlangıç ve bitiĢ zamanları olan kürler halinde uygulanıyorsa karmaĢık olarak 
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tanımlanmıĢtır. Randomizasyonda hastalar yaĢ (50 yaĢ altı ve 50 yaĢ üzeri) ve oral 

antikanser tedavi rejimine (basit, karmaĢık) göre tabakaya ayrılmıĢtır. Hastalar yaĢa göre 

iki gruba ayrıldıktan sonra tedavi rejimine göre dört gruba ayrılmıĢtır. OluĢturulan dört 

tabakadan hastalar kura ile 1:1 oranında deney ve kontrol grubuna atanmıĢtır. Örneğin; 

araĢtırmaya dahil edilen 50 yaĢ üstü olan ve basit oral antikanser ilaç kullanan bir hasta 

için bir kutu içinde hazırlanan A (deney), B (kontrol) yazılı kartlardan biri seçilerek hasta 

kartta yazılı bulunan gruba dahil edilmiĢtir. Aynı iĢlemler tüm gruplar için (50 yaĢ altı-

basit, 50 yaĢ altı-karmaĢık, 50 yaĢ üstü-karmaĢık) yapılmıĢ olup gruplar arası denge 

oluĢturulmuĢtur. 

Uygulama süresince deney grubunda on hasta (dört hastanın çalıĢmayı bırakmak istemesi, 

üç hastanın oral antikanser tedavisi planlanan zamandan erken sonlandırılması, iki hastanın 

genel durumunun kötüleĢmesi, bir hastanın yaĢamını kaybetmesi nedeniyle) araĢtırmadan 

çıkarılmıĢtır. Kontrol grubunda on bir hasta (iki hastanın kendi isteği ile çalıĢmadan 

ayrılması, iki hasta ile iletiĢim kurulamaması ve dört hastanın oral antikanser tedavisinin 

planlanan zamandan erken sonlandırılması ve üç hastanın genel durumunun kötüleĢmesi 

nedeniyle) araĢtırmadan çıkarılmıĢtır. Bu nedenle çalıĢma müdahale grubu 38 hasta, 

kontrol grubu 39 hasta ile tamamlanmıĢtır (ġekil 3.1.). AraĢtırma sonrası  istatistiksel güç 

(post-power) analizi yapıldığında; alfa (α)=0.05 durumunda güç tam (1.00) olarak elde 

edilmiĢtir. Bu sonuç ile örneklem büyüklüğünün yeterli olduğuna karar verilmiĢtir. 

Araştırmaya dahil edilme ölçütleri; Kanser tanısı almıĢ ve tanısını bilme, kanser tedavisi 

için oral ilaç kullanma (Çizelge 3.1.) ve en az bir kür oral antikanser ilaç alma, oral 

antikanser tedaviyi en az 6 ay boyunca kullanma, ayaktan tedavi hizmeti alma, 18 yaĢ 

üzerinde olma, okuma- yazma bilme, iletiĢim kurulabilme; ECOG (Eastern Cooperative 

Oncology Group-Doğu Kooperatif Onkoloji Grubu) performans skoru 3’ün altında olma, 

IOS veya Android yazılımlı cep telefonu olma, cep telefonunu aktif olarak kullanma, 

mobil uygulamayı cep telefonuna indirmeye rıza gösterme ve araĢtırmaya katılmaya 

gönüllü olmadır.   

Araştırmaya dahil edilmeme ölçütleri; Tedavi uyumunun arttırılmasına yönelik benzer bir 

çalıĢmaya katılma, günlük yaĢam aktivitelerini önemli derecede bozan fiziksel, biliĢsel ve 

hafıza ile ilgili sorunu olma, psikiyatrik hastalığı olma, Windows veya Blackberry akıllı 

cep telefonu olmadır.  
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Sonlandırma Ölçütleri; Oral antikanser tedavisinin kesilmesi, ECOG performans skorunun 

3 ve üzeri olması, çalıĢmanın herhangi bir aĢamasında mobil uygulamayı kullanmak 

istememe, çalıĢma süresince hayatını kaybetme, çalıĢmadan ayrılmak isteme ve kurum 

değiĢtirmedir. 

Çizelge 3.1. AraĢtırma kapsamına alınan oral antikanser ilaçlar 

-Afatinib (Giotrif®) 

-Alektinib (Alecenca®) 

-Kapesitabin (Xeloda®, Kapeda®, Xeltabin®, 

Capetabin®) 

-Erlotinib (Tarceva®, Ertinob®) 

-Ġmatinib (Glivec®, Glivon®, Ġmagliv®, 

Ġmatenil®, Ġmavec®, Ġmatis®, Fiximab®) 

-Krizontinib (Xalkori®) 

-Lapatinib (Tykerb®) 

-Pazopanib (Votrient®) 

-Regorafenib (Stivarga®) 

-Sorafenib (Nexavar®) 

-Sunitinib (Sutent®) 

-Temozolomide(Midizol®,Temodal®,Temomid®) 

-Vinorelbin (Navelbine®) 

 

3.4. Verilerin Toplanması 

3.4.1. Veri toplama araçları 

AraĢtırma verilerinin toplanmasında ―Hasta Tanıtım Formu‖ (EK-2), "Oral Kemoterapi 

Uyum Ölçeği‖ (EK-3), "Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği" (EK-4), ―ECOG 

Performans Skoru‖ (EK-5), ―Ġzlem Çizelgesi‖ (EK-6) ve ―Mobil Uygulama Değerlendirme 

Formu‖ (EK-7) kullanılmıĢtır. 

Hasta tanıtım formu 

AraĢtırmacı tarafından literatür doğrultusunda (Bourmaud ve diğerleri, 2015; Burhenn ve  

Smudde, 2015; Kav, 2015; Spoelstra ve diğerleri, 2013b; Tokdemir ve Kav, 2017) 

hazırlanan hasta tanıtım formu; beĢ bölümden oluĢmaktadır. Bu formda hastanın sosyo-

demografik özellikleri (yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, çalıĢma durumu, gelir 

durumu, sosyal güvence), hastalık ve tedaviye iliĢkin özellikleri (hastalık evresi, tanı 

süresi, nüks yaĢama durumu, alınan tedaviler...), oral antikanser ilaç  kullanım özellikleri 

(kullanım süresi, kullanım sıklığı, sayısı), oral antikanser tedavi uyumu (saklama 

koĢullarına uygunluk, hatırlatıcı yöntem kullanma…) ve teknoloji kullanımına iliĢkin 

özellikleri belirlemeye yönelik 41 soru (8’i açık uçlu, 31’i kapalı uçlu) yer almaktadır. 

 



35 

 

Oral kemoterapi uyum ölçeği 

Oral Kemoterapi Uyum Ölçeği Bağcivan ve Akbayrak tarafından (2015) kanser 

tedavisinde oral ilaç kullanan hastaların tedaviye uyumunun değerlendirilmesi amacı ile 

geliĢtirilmiĢ ve Cronbach α katsayısı 0.738 olarak bulunmuĢtur. Ölçek toplam 19 

maddeden oluĢmakta ve en az 1 ay ya da 1 kür oral antikanser ilaç kullanan hastalara 

uygulanmaktadır. Ölçek puanlamasında beĢli likert tipi derecelendirme kullanılmaktadır. 

Hastalar, ölçekte yer alan ifadeler için kendilerine göre en uygun olan seçeneği (Hiçbir 

zaman=1, Nadiren=2, Bazen=3, Sık sık=4 ve Her zaman=5) iĢaretlemektedir. Ölçekten 

elde edilen puanların yorumlanmasında toplam ölçek puanları kullanılmaktadır; toplam 

puanın 84 ve üzerinde olması ―tedaviye uyum iyi‖, 83 ve altında olması, ―tedaviye uyum 

kötü‖ Ģeklinde yorumlanmaktadır. Ölçek; ―tedavi sürecinde beklenen davranıĢlar", 

―engeller‖, ―ilaç kullanımında beklenen davranıĢlar‖ olmak üzere üç alt boyuttan 

oluĢmaktadır (Bagcivan ve Akbayrak, 2015).  

Memorial semptom değerlendirme ölçeği 

Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği Portenoy ve diğerleri tarafından (1994) 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin geçerlik ve güvenirliği Yıldırım ve diğerleri tarafından (2011) 

yapılmıĢ ve Cronbach α katsayısı 0,84 olarak bulunmuĢtur. Ölçek 32 maddeye sahip olup, 

kanser hastalarının yaĢadığı belirtilerin sıklığını ve Ģiddetini değerlendirmeye olanak 

sağlamaktadır. Ölçek 24 semptomun son bir haftadaki sıklığı, Ģiddeti ve hastada yarattığı 

sıkıntıyı; sekiz semptomun ise sadece Ģiddetini ve hastada yarattığı sıkıntıyı 

değerlendirilmektedir. Semptomların  ―sıklık‖  ve  ―Ģiddet‖  dereceleri 4’lü  likert  olarak 

cevaplanırken,  ―sıkıntı‖  düzeyleri  5’li  likert  olarak cevaplanmaktadır. Ölçeğin üç alt 

boyutu bulunmaktadır. Global Distres Ġndeksi (MSDÖ-GDI) yaygın görülen psikolojik 

semptomların (kendini sinirli hissetme, üzgün hissetme, endiĢelenme, hassas hissetme) 

sıklığının ve fiziksel semptomların (iĢtahsızlık,  enerji  kaybı,  ağrı, kendini uykulu ya da 

sersemleĢmiĢ hissetme, konstipasyon, ağız kuruluğu) verdiği sıkıntıların ortalamasıdır. 

Fiziksel semptom alt boyutu (MSDÖ-Fiziksel) yaygın görülen fiziksel  semptomların  

(iĢtahsızlık,  enerji  kaybı,  ağrı,  ĢiĢkinlik  hissi,  konstipasyon,  ağız  kuruluğu,  bulantı,  

kusma,  tat  almada  değiĢiklik,  kilo  kaybı, kendini  uykulu  sersemlemiĢ  hissetme,  baĢ  

dönmesi)  sıklık,  Ģiddet  ve yarattığı sıkıntıların ortalamasıdır. Psikolojik Semptom alt 

boyutu (MSDÖ-Psikolojik) yaygın görülen psikolojik  semptomların  (endiĢelenme,  
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kendini  üzgün  hissetme,  kendini sinirli hissetme, uyumada zorluk, hassas olma, 

konsantrasyon bozukluğu) sıklık, Ģiddet ve yarattığı sıkıntıların ortalaması alınarak 

hesaplanır. MSDÖ toplam puanı otuz iki semptom skorunun ortalaması ile elde edilir. Her 

bir semptom skoru sıklık, Ģiddet ve sıkıntı verme derecelerinin ortalaması alınarak 

hesaplanır (Yildirim ve diğerleri, 2011).  

ECOG performans skoru 

Performans durumu; bireyin günlük yaĢam aktivitelerini baĢkalarına ihtiyaç duymadan 

gerçekleĢtirebilme becerisidir. Bu araĢtırmada kanser hastalarının performans durumu 

Doğu Onkoloji ĠĢbirliği Grubu (Eastern Cooperative Oncology Group) tarafından 

geliĢtirilen ―ECOG Performans Skoru‖ ile değerlendirilmiĢtir. ECOG Performans Skoru 

―0‖ ile ―5‖ arasında derecelendirilmektedir. En düĢük puan olan ―0 puan‖ hastanın 

aktivitesinde herhangi bir kısıtlılık olmadığını, ―1 puan‖ günlük aktivitelerini 

gerçekleĢtirebildiğini ancak fiziksel aktivitelerin sınırlı olduğunu, ―2 puan‖ ayakta 

geçirilmesi gereken sürenin %50’den azında yatağa bağımlı olduğunu, ―3 puan‖ ayakta 

geçirmesi gereken sürenin %50’den fazlasında yatağa/sandalyeye bağımlı olduğunu, ―4 

puan‖ yatağa bağımlı ve yardımsız hiçbir iĢ yapamadığını gösterirken, ―5‖ puan ise ölüm 

durumunu göstermektedir.  

Ġzlem çizelgesi 

AraĢtırmacı tarafından hastalarla yapılacak görüĢmelerin takibini kolaylaĢtırmak için 

hazırlanmıĢtır. Çizelge aracılığıyla görüĢme tarihleri ve hasta görüĢleri ile ilgili kayıtlar 

tutulmuĢtur.  

Mobil uygulama değerlendirme formu 

AraĢtırmacı tarafından deney grubundaki hastaların mobil uygulamaya iliĢkin görüĢleri ve 

memnuniyet durumunun değerlendirilmesine yönelik geliĢtirilmiĢ bir formdur. AraĢtırma 

sonunda sadece deney grubundaki hastalara uygulanmıĢtır.  
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ġekil 3.1. AraĢtırma CONSORT Ģeması 
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3.5. Mobil Uygulama Tasarım Süreci 

Oral antikanser ilaç kullanan hastalara yönelik geliĢtirilen mobil uygulamanın (OKTED) 

tasarım süreci yedi aĢamada tamamlanmıĢtır (Ali ve diğerleri, 2019; Bhatheja ve diğerleri, 

2018; Brett ve diğerleri, 2018; Fishbein ve diğerleri 2017; Pereira ve diğerleri, 2017 (ġekil 

3.2).  

1. AĢama (Kasım/2017-Mart/2018) : Ġlk aĢamada oral antikanser ilaç kullanımı ile ilgili 

yapılmıĢ çalıĢmalar, OAĠ kullanan hastaların hangi tür bilgilere ihtiyaç duyduğu, 

tedaviye uyum sorunlarının nedenleri ve mobil uygulamada yer alması gereken konu, 

baĢlıklar ve mobil uygulama tasarımına yönelik kapsamlı bir literatür taraması 

yapılmıĢtır. Mobil uygulama yazılımı ile ilgili maliyet ve yasal durumun 

değerlendirilmesi de ilk aĢamada gerçekleĢtirilmiĢtir. Maliyeti etkileyen faktörler içerik 

oluĢturma maliyeti ve mobil uygulama yazılım maliyeti olarak belirlenmiĢtir. Ġçerik 

oluĢturma maliyeti uygulama için gereken içeriğin türüne bağlı olarak (video, 

animasyon, fotoğraf vs.) değiĢkenlik göstermektedir. Uygulama içeriğine video ve 

animasyon eklendikçe maliyet artmaktadır. Kısıtlı bütçe ile yazılım geliĢtirildiği için 

içerikte video ya da animasyon kullanılmamıĢ sadece ilaç görsellerinden 

yararlanılmıĢtır. Mobil uygulama yazılım maliyeti uygulama geliĢtirme bütçesinin 

çoğunu oluĢturmaktadır. Yazılım maliyetini etkileyen faktörler uygulamanın kapsamı, 

veritabanı karmaĢıklığı, platform sayısı (örn; Apple iOS, Google Android, Web vb.), 

sürümler (mobil sürüm, tablet sürümü), lisanslama ve sunucu barındırma (hosting cost) 

ücretleridir. Ayrıca uygulama geliĢtirildikten sonra uygulamayı korumak ve 

güncellemek, uygulamanın bakımını da içeren maliyetler de yazılım maliyetine 

eklenmektedir.  

Birçok yazılım firması geliĢtirilen mobil uygulamanın bakımını da kapsayacak Ģekilde 

hizmet paketleri sunmaktadır. Yasal durumla ilgili iki faktör belirlenmiĢtir; fikri mülkiyet 

hakları ve veri gizliliğidir. Fikri mülkiyet hakları mobil uygulama logosu, resimler, 

grafikler, yazılı içerik ve platforma özgü teknik dilde yazılmıĢ uygulamayı (kaynak kodu) 

içermektedir. KiĢisel verilerin gizliliği katılımcı verilerinin üçüncü Ģahıslarla 

paylaĢılmaması gerektiği ile ilgilidir (Bhatheja ve diğerleri, 2018; FDA, 2015). AraĢtırmacı 

ve yazılım firması arasında yasal boyutlarla ilgili bir sözleĢme imzalanmıĢtır. Bu 

sözleĢmede fikri mülkiyet hakları ve hasta verilerinin üçüncü Ģahıslarla 
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paylaĢılmayacağına dair madde sözleĢmeye eklenmiĢtir. Uygulama kullanıcılara kiĢisel 

olarak tanımlanmıĢ ve kullanıcı Ģifresi ile sisteme giriĢ sağlanmıĢtır. Kullanıcılardan elde 

edilen veriler araĢtırma dıĢında kullanılmamıĢtır.  

2. AĢama (Aralık/2017-Nisan/2018): Mobil uygulama tasarımının ikinci aĢaması içeriğin 

hazırlanmasıdır. Mobil uygulamanın içeriğinin hazırlanmasında literatürden 

yararlanılmıĢtır  (Ali ve diğerleri, 2018; Fishbein ve diğerleri, 2017; Pereira-Salgado ve 

diğerleri, 2017). Mobil uygulamanın geliĢtirilmesi aĢamasında içerik, okunabilirlik, 

kullanılabilirlik açısından onkolog (3 kiĢi), farmakolog (1 kiĢi), klinik eczacı (1 kiĢi), 

akademisyen hemĢire (3 kiĢi), uzman hemĢire (2 kiĢi), daha önce oral antikanser tedavi 

almıĢ (Kapesitabin, Erlotinib) hasta (2 kiĢi) ve hasta yakını (1 kiĢi) ile görüĢülerek 

toplamda 13 kiĢiden uzman görüĢü alınmıĢtır. Uzmanlara e-posta ve basılı olarak mobil 

uygulama içeriği gönderilmiĢtir. Uzmanlardan yazılı materyalin anlaĢılabilirlik ve 

amaca uygunluk açısından aĢağıda verilen puanlamaya göre değerlendirmede 

bulunmaları istenmiĢtir.  

d) Uygun 

e) Uygun değil 

 GeliĢtirilmesi gerekli 

 Hiç uygun değil 

f) Uygun değil ise önerileriniz 

Uzman görüĢleri ve önerileri doğrultusunda mobil uygulamada (OKTED) yer alacak 

içeriğe son Ģekli verilmiĢtir (EK-8.).  

3. AĢama (ġubat/2018-Mart/2018): Bu aĢamada mobil uygulama logosuna karar 

verilmiĢtir. Logo tasarımı için çeĢitli web sayfalarından yararlanılabilmektedir. Bu 

araĢtırmada OKTED logosu için mevcut olan ücretsiz mobil uygulama ikonları 

arasından bir seçim yapılıp ikon üzerinden değiĢiklik yapılmıĢtır. Logo olarak mavi 

zemin üzerinde beyaz renkli kapsül ve tablet tercih edilmiĢtir. Uygulamada yer alacak 

görsellerin belirlenmesinde Türkiye’de kullanılan oral antikanser ilaçlara iliĢkin 

görseller Google görsellerden kayıt edilerek arĢivlenmiĢ ve uygulamada kullanılmıĢtır. 

4. AĢama (Ocak/2018-Mart/2018): Bu aĢamada uygulamanın kullanıcı arayüzleri ve genel 

görünümü tasarlanmıĢtır. Uygulama renkleri olarak mavi ve beyaz renk baskın olarak 
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kullanılmıĢtır. Ana ekranda hangi bölümlerin nasıl yer alacağı,  yönlendirme  simgeleri 

ve her bir bölümde yer alması beklenen bilgi ve görselleri düĢünülmüĢtür. Tasarım planı 

yazılı olarak hazırlanmıĢ ve teknik destek ekibiyle paylaĢılmıĢtır. 

5. AĢama (Aralık/2017-Nisan/2018): Hazırlanan içerik ve bilgilerin mobil platforma 

aktarılması için yazılım firmaları ile görüĢülmüĢtür. Farklı firmalardan yazılım 

geliĢtirmeye iliĢkin fiyat teklifi alınmıĢtır. AraĢtırma bütçesi ve firmanın daha önce 

yapmıĢ olduğu çalıĢmalar referans alınarak bir yazılım firmasıyla anlaĢılmıĢtır. 

Hazırlanan taslak tasarım yazılım ekibiyle paylaĢılmıĢ ve belirli bir plan çıkarılmıĢtır. 

Teknik ekip yazılımın her aĢamasında araĢtırmacının istekleri doğrultusunda 

uygulamada değiĢiklikler yapmıĢtır. Mobil uygulama taslağının teknik ekibe aktarılması 

ile ilgili güçlükler yaĢanmıĢtır.  

6. AĢama (Nisan/2018-Haziran/2018): GeliĢtirilen mobil uygulamanın test edildiği 

aĢamadır. Test iĢlemi iki aĢamada gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġlk testi  araĢtırmacı 

gerçekleĢtirmiĢ, ikinci testi ise ön uygulamaya alınan hastalar gerçekleĢtirmiĢtir. 

AraĢtırmacı tarafından yapılan test iĢlemi uygulama ile ilgili hataları görmek ve 

uygulamanın iĢlerliğini değerlendirmek amacıyla bir hafta süreyle gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmacı tarafından yapılan testte semptom derecesini iĢaretleyebilme, haftalık 

semptom geçmiĢi, semptom yönetimine yönelik önerileri tam ekran görebilme ve hasta 

kontrol panelinden kullanıcı oturum sürelerini görme ile ilgili bölümlerde eksik ve/veya 

hata olduğu belirlenmiĢtir. Ön uygulamaya dahil edilen sekiz hasta ile yapılan ikinci test 

iĢlemi ise bir ay sürmüĢtür. Hastalardan gelen geribildirimler doğrultusunda sisteme 

giriĢ yapamama, bazı bölümlerin açılmaması, ilaç hatırlatma sorunu, ekranın donması, 

yazı boyutunun okunmaması ile ilgili sorunlar tespit edilmiĢtir.  

7. AĢama (03/Haziran/2018-18/Haziran 2018): GüncelleĢtirme ve iyileĢtirilmelerin 

yapıldığı aĢamadır. Güncellemeler genellikle mobil uygulamadaki teknik hataları 

düzeltmek, kullanıcı arayüzünü iyileĢtirmek ve alandaki bilgi geliĢtikçe bilimsel içeriği 

revize etmek amacıyla kullanılmaktadır. Bir uygulamanın güncellenmesi bakım 

aĢamasının önemli bir parçasıdır. Bu aĢamada, mobil uygulamanın test aĢamasında 

yaĢanan sorunlar düzeltilmiĢ ve uygulama iyileĢtirilmiĢtir.  
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ġekil 3.2. OKTED tasarım süreci 
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3.6. Mobil Uygulama: Oral Kemoterapi Tedavim (OKTED) 

Oral anti kanser ilaç kullanan hastalara yönelik bir mobil uygulama olan ―OKTED‖  

01 ġubat- 25 Haziran 2018 tarihleri arasında geliĢtirilmiĢtir Mobil uygulama tasarım süreci 

ġekil 3.2.’de verilmiĢtir. Uygulama içeriği ve tasarımı planlandıktan sonra, daha önce 

geliĢtirdiği mobil uygulamalar referans alınarak, bir yazılım firmasından destek alınmıĢ ve 

uygulama geliĢtirilmiĢtir. Uygulama, gerekli izinler alındıktan sonra android telefon 

kullanıcıları için ―Google Play Store‖, IOS kullanıcıları için ―App Store‖ aracılığıyla cep 

telefonlarına indirebilir ve kullanabilir hale gelmiĢtir.  

OKTED’de sürekli veri akıĢını sağlamak, oturum sürelerini takip edebilmek amacıyla 

kullanıcının cep telefonunun internet kaynağına bağlı olması gerekmektedir. Kullanıcı 

OKTED’e giriĢ yapabilmek için öncelikle kullanıcı adı ve Ģifresini içeren bir kullanıcı 

kaydı oluĢturmakta, ardından sisteme giriĢ yapabilmektedir. Uygulamaya giriĢ yapıldıktan 

sonra ―Ġlaçlarım‖, ―Belirti Ekle‖, ―Belirtiler‖, ―Belirtiler Takvimi‖, ―Notlar‖, ―Soru-

Cevap‖, ―Hatırlatıcı‖ ve ―Hakkımızda‖ bölümlerine ulaĢılabilmektedir (Resim 3.1.). Bu 

bölümler aracılığıyla kiĢi kullandığı ilaç hakkındaki bilgilere eriĢilebilmekte, yaĢadığı 

semptomları kaydedebilmekte ve semptom yönetimine yönelik önerilere eriĢebilmekte, 

dilerse ilaç alma zamanları için alarm özelliğini kullanabilmekte ve araĢtırmacıya 

uygulama üzerinden soru sorabilmektedir. Kullanıcılara, oral antikanser ilaç kullandıkları 

süre boyunca, gün sonunda ―Bugün ilacınızı aldınız mı?‖ sorusu bildirim olarak iletilmekte 

ve cevaplanması beklenmektedir. Kullanıcıların sistem üzerinde kaydettiği veriler ―Hasta 

Kontrol Paneli‖ aracılığıyla araĢtırmacı tarafından takip edilebilmekte ve hasta soruları 

cevaplanabilmektedir (Resim 3.2).  
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Resim 3.1. OKTED mobil uygulama görselleri 
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Resim 3.1. (devam) OKTED mobil uygulama görselleri 
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Resim 3.1. (devam) OKTED mobil uygulama görselleri 
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Resim 3.1. (devam) OKTED mobil uygulama görselleri 
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Resim 3.1. (devam) OKTED mobil uygulama görselleri 
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Resim 3.2. OKTED hasta kontrol paneli 

3.7. Ön Uygulama 

Veri toplama araçlarının anlaĢılırlığının belirlenmesi ve araĢtırma uygulama sürecinin 

değerlendirilmesi amacıyla 07 Mayıs- 22 Haziran 2018 tarihleri arasında sekiz hasta ile ön 

uygulama yapılmıĢtır. Ön uygulamaya dahil edilen sekiz hastadan dördü bir ay süresince 

izlenmiĢtir. Ön uygulama sonrası veri toplama araçlarında herhangi bir değiĢiklik 

yapılmamıĢ olup, mobil uygulama (OKTED) ile ilgili sorunlar (sisteme giriĢ yapamama, 

bazı bölümlerin açılmaması, ilaç hatırlatma sorunu, ekranın donması, oturum sürelerini 

görememe…) giderilmiĢ ve hasta önerileri (yazı boyutu, arka plan rengi, birden fazla alarm 

kurabilme özelliği…) dikkate alınarak uygulama güncellenmiĢtir. Ön uygulama yapılan 

hastalar çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir.  

3.8. Uygulama Süreci 

AraĢtırmanın uygulaması, Haziran 2018- Ekim 2019 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmaya dahil edilen hastalar, hastanelerin biliĢim sistemi üzerinden, randevulu 
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hastaların ilaç reçeteleri tek tek incelenerek oral antikanser ilaç kullananların tespit 

edilmesiyle gerçekleĢtirilmiĢtir. Uygun hastalar tespit edildikten sonra, poliklinikte ilk 

görüĢme yapılmıĢtır. Bireylere araĢtırmanın amacı ve uygulama süreci hakkında açıklama 

yapıldıktan sonra sözlü ve yazılı onam alınmıĢtır.  

3.8.1. Müdahale grubu  

AraĢtırmaya alınan hastalara poliklinikte yer alan boĢ bir odada mobil uygulama (OKTED) 

tanıtılmıĢ ve sanal marketten (Google Play Store veya App Store) hasta telefonuna 

indirilmiĢtir. Uygulama ―kullanıcı kaydı‖ hasta ile beraber yapılmıĢ olup uygulamanın 

nasıl kullanılacağı hastaya anlatılmıĢ, hastanın uygulamayı kullanma becerisi 

değerlendirilmiĢtir. Mobil uygulamaya iliĢkin bilgilendirme tamamlandıktan sonra ―Hasta 

Tanıtım Formu‖, ―Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği‖ ve ―Oral Kemoterapi Uyum 

Ölçeği‖, ECOG performans ölçeği yüz yüze görüĢme yöntemi ile uygulanmıĢtır. Ġlk 

görüĢmenin ardından hastalar mobil uygulamayı kullanmaya baĢlamıĢtır. Oral antikanser 

ilaç kullandıkları süre boyunca da gün sonunda ―Bugün ilacınızı aldınız mı?‖ bildirimi 

mobil uygulama aracılığıyla gönderilmiĢtir. Hastalar bu bildirimi ―evet‖ ya da ―hayır‖ 

olarak iĢaretlemiĢtir. Hastalardan, yaĢadıkları semptomları Ģiddeti ile beraber haftalık 

olarak mobil uygulamaya kaydetmesi ve ilgili semptoma iliĢkin önerileri okuması 

istenmiĢtir. Hastaların haftalık semptom geçmiĢi ve ilaç alım durumları ―Hasta Kontrol 

Paneli‖ aracılığıyla haftalık olarak değerlendirilmiĢtir. Aynı zamanda hastaların mobil 

uygulamanın ―Soru-Cevap‖ bölümünü kullanarak araĢtırmacıya sorduğu sorular günlük 

olarak değerlendirilerek ―Hasta Kontrol Paneli‖ üzerinden yanıtlanmıĢtır. Haftalık 

semptom bildirimi yapmayan hastalar telefon ile aranmıĢ, bildirim yapmama nedenleri ve 

uygulama ile ilgili sorun olup olmadığı değerlendirilmiĢtir. Hastalarla 1., 3. ve 6. ayın 

sonuna poliklinik ortamında veya telefonla görüĢülmüĢ, Memorial Semptom 

Değerlendirme Ölçeği, Oral Kemoterapi Uyum Ölçeği uygulanmıĢtır. Altıncı ayın sonunda 

Mobil Uygulama Değerlendirme Formu uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın uygulama akıĢ 

Ģeması ġekil 3.3’de yer almaktadır.  

3.8.2. Kontrol grubu  

AraĢtırmaya alınan hastalara, poliklinik ortamında, hasta tanıtım formu, Memorial 

Semptom Değerlendirme Ölçeği ve Oral Kemoterapi Uyum Ölçeği ve ECOG performans 
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ölçeği yüz yüze görüĢme yöntemi ile uygulanmıĢtır. Kontrol grubundaki hastalara herhangi 

bir müdahalede bulunulmamıĢtır. Hastalar ile 1., 3. ve 6. ay sonunda poliklinik ortamında 

veya telefonla görüĢülmüĢ olup Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği ve Oral 

Kemoterapi Uyum Ölçeği tekrar uygulanmıĢtır.  

3.9. AraĢtırmanın Yürütülmesi Sırasında YaĢanan Güçlükler  

AraĢtırma sürecinde yaĢanan güçlükler ve çözüm yolları aĢağıda listelenmiĢtir.  

1) Gazi Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi, hastane 

biliĢim sistemi yeni bir sisteme (NUCLEUS) geçiĢ sürecinde olduğundan sistem 

üzerinden oral antikanser ilaç reçetelerinin taranmasında ve hasta randevularının 

takibinde sorun yaĢanmıĢtır. Bu nedenle bu merkezde poliklinikte ve gündüz tedavi 

ünitesinde bekleyerek uygun hastalar tespit edilmeye çalıĢılmıĢtır. Kaçırılan hastaların 

tedavi protokolleri hastane sisteminden incelenerek hastaların sonraki kür için 

polikliniğe geliĢ zamanı kayıt edilmiĢ ve tekrar planlama yapılmıĢtır.  

2) BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi ayaktan tedavi ünitesinde hastalar, cep telefonu 

aracılığıyla internete bağlanırken sorun yaĢamıĢtır. Bu sorun araĢtırmacının kendi cep 

telefonundan internet eriĢimini hasta ile paylaĢmasıyla ve/veya mobil uygulamayı 

ünitenin dıĢında, internet eriĢiminin olduğu bir yerde hasta telefonuna indirmesiyle 

çözülmeye çalıĢılmıĢtır.  

3) Sadece oral antikanser ilaç alan hastalar poliklinik randevularını, telefon randevusuna 

çevirerek polikliniğe gelmemeyi tercih etmiĢtir. Bu durum tekrarlı ölçümleri 

zorlaĢtırmıĢtır. Bu hastalarla cep telefonu aracılığıyla iletiĢim sağlanmıĢtır. 

4) Mobil uygulama yazılımının geliĢtirilmesi ve kullanıma hazır hale getirilmesi, 

planlanan tarihe göre dört ay daha geç sürede tamamlanmıĢtır.  

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırma verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23,0 istatistik 

programı ile değerlendirilmiĢtir. Hastaların  tanıtıcı özelliklerinin sunulmasında tanımlayıcı 

istatistikler kullanılmıĢtır. Sayısal değiĢkenlerin dağılımı Shapiro-Wilk normallik testi ile 

değerlendirilmiĢtir. Kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında Ki-kare testinin exact 

yöntemi kullanılmıĢtır. Verilerin normallik testleri sonucunda iki gruplu karĢılaĢtırmalarda 
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bağımsız gruplarda t testi ve/veya Mann Whitney-U testi kullanılmıĢtır. AraĢtırmayı 

tamamlayamayan/bırakan hastaların eksik verilerini de dikkate alarak grup, zaman ve 

grup-zaman etkileĢimi etkilerinin değerlendirilmesinde ―Doğrusal Karma Etki Modeli 

(Linear Mixed Effet Model)‖ kullanılmıĢtır. Çoklu karĢılaĢtırma testi olarak Bonferroni 

testi kullanılmıĢtır. Ġstatistik anlamlılık düzeyi için p< 0,05 değeri kabul edilmiĢtir.  

3.11. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırmanın uygulanabilmesi için Gazi Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan 

(2017/452) (EK-9) ve çalıĢmanın yürütüldüğü Gazi Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve 

Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi BaĢhekimliği’nden (42000842-199-176248)  (EK-10) 

ve BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi BaĢhekimliği’nden (88825990-044/23557) 

yazılı izin alınmıĢtır (EK-11). Ayrıca örneklem kapsamındaki tüm hastalardan yazılı 

bilgilendirilmiĢ onam alınmıĢtır (EK-12). Ölçek kullanımı ile ilgili yazılı izinler alınmıĢtır 

(EK-13, EK-14). Kontrol grubunun son görüĢme tamamlandıktan sonra isteyen hastalara 

mobil uygulama tanıtımı eğitimi planlanmıĢtır.  
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ġekil 3.3. AraĢtırma uygulama akıĢ Ģeması 
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4. BULGULAR 

Oral antikanser ajan kullanan hastalara yönelik geliĢtirilen mobil uygulamanın tedaviye 

uyum ve semptomlar üzerine etkisini inceleyen bu araĢtırmadan elde edilen bulgular iki 

baĢlık altında incelenmiĢtir.  

4.1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

4.2. Tedaviye Uyum ve Semptom Yönetimine ĠliĢkin Bulgular 

4.1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Çizelge 4.1.1. Hastaların sosyodemografik özellikleri (n=84) 

Özellikler Müdahale (n=42) 
n (%) 

Kontrol (n=42) 
n (%) 

Test istatistiği p 
 

YaĢ (x ±SS) 
<50 yaĢ 
≥50 yaĢ 

60,33±9,31 
9 (21,4) 
33 (78,6) 

62,14±9,97  
7 (16,7) 
35 (83,3 

 
Z=-,986* 

 
0,324 

Cinsiyet 
Erkek  
Kadın 

 
22 (52,4) 
20 (47,6) 

 
25 (59,5) 
17 (40,5) 

 


2
=,435** 

 
0,510 

Medeni Durum 
Evli  
Bekar 

 
34 (81,0) 
8 (19,0) 

 
31 (73,8) 
11 (26,2) 


2
=,612** 0,434 

Eğitim Durumu 
Ġlkokul 
Ortaokul ve Lise 
Önlisans ve üstü 

 
23 (54,8) 
8   (19,0) 
11 (26,2) 

 
20 (47,6) 
10 (23,8) 
12 (28,6) 


2
=,475** 0,789 

Gelir Durumu 
Gelir giderden az 
Gelir gidere eĢit 
Gelir giderden fazla  

 
3   (7,1) 
37 (88,1) 
2   (4,8) 

 
9   (21,4) 
30 (71,4) 
3   (7,1) 


2
=3,900*** 0,133 

ÇalıĢma Durumu 
ÇalıĢıyor 
ÇalıĢmıyor 

 
7   (16,7) 
35 (83,3) 

 
11 (26,2) 
31 (73,8) 


2
=1,131** 0,287 

Birlikte YaĢadığı KiĢi 
EĢ ve çocuk 
EĢ 
Yalnız 
Çocuk 
Anne-Baba 

 
20 (47,6) 
14 (33,3) 
5  (11,9) 
3   (7,1) 
- 

 
13 (31,0) 
18 (42,9) 
4   (9,5) 
5   (11,9) 
2   (4,8) 


2
=4,254*** 0,371 

* Mann Whitney U testi  **Pearson Chi-Square   ***Fisher's Exact  

Çizelge 4.1.1'de hastaların sosyodemografik özellikleri verilmiĢtir. Müdahale grubundaki 

hastaların yaĢ ortalamasının 60,33±9,31, %52,4’ünün erkek, %81’inin evli, %54,8’inin ilkokul 

mezunu, %88,1’inin geliri giderine eĢit olduğu, %83,3’ünün çalıĢmadığı, %47,6’sının eĢi ve 

çocuğu ile birlikte yaĢadığı belirlenmiĢtir. Kontrol grubundaki hastaların yaĢ ortalamasının 

62,14±9,97, %59,5’inin erkek, %73,8’inin evli, %47,6’sının ilkokul mezunu, %71,4’ünün 

geliri giderine eĢit olduğu, %73,8’inin çalıĢmadığı, %42,9’unun eĢi ile birlikte yaĢadığı, 
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belirlenmiĢtir. Müdahale ve kontrol grubu arasında sosyodemografik özellikler açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). 

Çizelge 4.1.2. Hastaların hastalık ve tedavi ile ilgili özellikleri 

Özellikler Müdahale (n=42) 
n (%) 

Kontrol (n=42) 
n (%) 

Test 
istatistiği 

p 
 

Kanser Tanısı 
Kolorektal kanser 
Gastrointestinal Stromal Tümor 
Akciğer kanseri 
Renal Hücreli Karsinom 
Hepatosellüler Karsinom 
Kolanjiokarsinom 
Meme kanseri 
Pankreas kanseri 
Glioblastoma Multiforme 

 
15 (35,7) 
6 (14,3) 
4 (9,5) 
4 (9,5) 
4 (9,5) 
2 (4,8) 
4 (9,5) 
- 
2 (4,8) 

 
16 (38,1) 
5 (11,9) 
4 (9,5) 
4 (9,5) 
4 (9,5) 
3 (7,1) 
2 (4,8) 
3 (7,1) 
1 (2,4) 

 


2
=5,236*** 

 
0,877 

Kanser Evresi 
Evre 3 
Evre 4 

 
24 (57,1) 
18 (42,9) 

 
17 (40,5) 
25 (59,5) 


2
=2,335** 0,127 

Nüks  
Evet 
Hayır 

 
15 (35,7) 
27 (64,3) 

 
10 (23,8) 
32 (76,2) 


2
=1,424** 0,233 

Kanser Süresi (ay)  
x ±SS 

 
23,61±37,8 

 
16,5±18,8 

 
Z=-0,530* 

 
0,596 

Kronik Hastalık Durumu 
Var  
Yok 

 
28 (66,7) 
14 (33,3) 

 
31 (73,8) 
11 (26,2) 


2
=0,513** 0,474 

Bir Günde Kullanılan Oral Ġlaç Sayısı 
x ±SS  

 
3,57±1,66 (1-6) 

 
3,23±1,59 (1-7) 

 
Z=-0,936* 

 
0,349 

ĠyileĢeceğine inanma durumu 
Ġnanıyorum 
Kararsızım  
Ġnanmıyorum 

 
28 (66,7) 
11 (26,2) 
3   (7,1) 

 
31 (73,8) 
5 (11,9) 
6 (14,3) 

 


2
=2,286** 

 
0,131 

Tedavinin etkili olma durumu 
Etkili 
Kararsızım  
Etkisiz 

 
24 (57,1) 
17 (40,5) 
1 (2,4) 

 
24 (57,1) 
16 (38,1) 
2 (4,8) 

 


2
=0,018** 

0,893 

Algılanan Sosyal Destek 
Ġyi 
Orta 
Kötü 

 
29 (69,0) 
11 (26,2) 
2   (4,8) 

 
35 (83,3) 
5 (11,9) 
2 (4,8) 


2
=2,873*** 0,260 

ECOG Performans Skoru 
ECOG 0 
ECOG 1 
ECOG 2 

 
10 (23,8) 
24 (57,2) 
8 (19,0) 

 
6   (14,3) 
20 (47,6) 
16 (38,1) 


2
=4,030** 0,133 

* Mann Whitney U testi  **Pearson Chi-Square   ***Fisher's Exact  

Çizelge 4.1.2'de hastaların hastalık ve tedavi ile ilgili özelliklerinin dağılımı verilmiĢtir. 

Müdahale grubundaki hastaların %35,7’sinin kolorektal kanser tanılı, %57,1’inin kanser evresi 

Evre 3 olduğu, %64,3’ünün nüks yaĢamadığı, tanı alma süresi ortalamasının 23,61±37,8 ay 

olduğu, %66,7’sinin kronik bir hastalığı olduğu, bir günde kullanılan ilaç sayısı ortalamasının 

3,57±1,66 olduğu, %66,7’sinin iyileĢeceğine inancı olduğu, %57,1’inin tedavinin etkili olduğunu 

düĢündüğü, %69’unun çevresinden algıladığı sosyal desteğin iyi, %57,2’sinin ECOG 



55 

 

performansının 1 olduğu belirlenmiĢtir. Kontrol grubundaki hastaların %38,1’inin kolorektal 

kanser tanılı, %40,5’inin kanser evresi Evre 3 olduğu, %76,2’sinin nüks yaĢamadığı, tanı alma 

süresi ortalamasının 16,5±18,8 ay olduğu, %73,8’inin kronik bir hastalığının olduğu, bir günde 

kullanılan ilaç sayısı ortalamasının 3,23±1,59 olduğu, %73,8’inin iyileĢeceğine inancı olduğu, 

%57,1’inin tedavinin etkili olduğunu düĢündüğü, %83,3’ünün çevresinden algıladığı sosyal 

desteğin iyi olduğu, %47,6’sının ECOG performansının 1 olduğu bulunmuĢtur. Müdahale ve 

kontrol grubu arasında klinik özellikler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0,05). 

Çizelge 4.1.3. Hastaların oral antikanser ilaç kullanım özellikleri  

Özellikler Müdahale (n=42) 
n (%) 

Kontrol (n=42) 
n (%) 

Test istatistiği p 
 

Oral Antikanser Ġlaç Rejimi 
Basit  
KarmaĢık  

 
12 (28,6) 
30 (71,4) 

 
9 (21,4) 
33 (78,6) 

 


2
=0,571** 

 
0,450 

OAĠ Kullanma Süresi (ay) 
x ±SS 

 
6,35± 8,8 

 
5,19±6,1  

 
Z=-0,036* 

 
0,971 

OAĠ dıĢında ek tedavi alma 
Evet 
Hayır 

 
17 (40,5) 
25 (59,5) 

 
21 (50,0) 
21 (50,0) 

 


2
=0,769** 

 
0,381 

OAĠ dıĢında alınan ek tedavi  
Radyoterapi 
Ġntravenöz Kemoterapi 

 
2 (11,7) 
15 (88,3) 

 
1 (4,7) 
20 (95,3) 

 
 


2
=0,635**** 

 
 
0,426 

Kullanılan OAĠ 
Kapesitabin 
Ġmatinib 
Pazopanib 
Regorafenib 
Sorafenib 
Erlotinib 
Alektinib 
Krizotinib 
Temozolomid 
Afatinib 
Aksitinib 
Sunitinib 

 
22 (52,4) 
5 (11,9) 
3 (7,1) 
1 (2,4) 
3 (7,1) 
3 (7,1) 
- 
- 
2 (4,8) 
1 (2,4) 
1 (2,4) 
1 (2,4) 

 
22 (52,4) 
3 (7,1) 
4 (9,5) 
3 (7,1) 
3 (7,1) 
1 (2,4) 
2 (4,8) 
1 (2,4) 
1 (2,4) 
- 
- 
2 (4,8) 

 


2
=7,917*** 

 
0,811 

Bilgi Alma Durumu 
Evet 
Hayır 

 
31 (73,8) 
11 (26,2) 

 
26 (61,9) 
16 (38,1) 

 


2
=1,365** 

 
0,243 

Bilgi Alma Kaynakları**** 
Doktor 
HemĢire 
Eczane 
Prospektüs 
Ġnternet 

 
30 (71,4) 
10 (23,8) 
2  (4,8) 
14 (33,3) 
9 (21,4) 

 
24 (57,1) 
3 (7,1) 
- 
6 (14,3) 
6 (14,3) 

 
 


2
=1,929** 

 
 
0,381 

Bilginin Yeterliliği 
Yeterli 
Yetersiz 
Kararsızım 

 
20 (64,5) 
4 (12,9) 
7 (22,6) 

 
14 (53,9) 
9 (34,6) 
3 (11,5) 

 


2
=5,159** 

 
0,076 

* Mann Whitney U testi  **Pearson Chi-Square   ***Fisher's Exact  ****Çoklu cevap verilmiĢtir 

Çizelge 4.1.3'de hastaların oral antikanser ilaç kullanım özellikleri verilmiĢtir. Müdahale 

grubundaki hastaların %71,4’ünün karmaĢık tedavi rejimi aldığı, oral antikanser ajan 
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kullanım süresi ortalamasının 6,35± 8,8 ay olduğu, %40,5’inin OAĠ ile birlikte ek tedavi 

aldığı, ek tedavi alan hastaların %88,3’ünün intravenöz kemoterapi aldığı, %52,4’ünün 

oral antikanser ilaç olarak kapesitabin kullandığı, %73,8’inin OAĠ kullanımına yönelik 

daha önce bilgi aldığı, bilgi alanların %71,4’ünün bilgi kaynağının doktor olduğu, 

%64,5’inin aldıkları bilgiyi yeterli görmediği belirlenmiĢtir. Kontrol grubundaki hastaların 

%78,6’sının karmaĢık tedavi rejimi aldığı, OAĠ kullanım süresi ortalamasının 5,19±6,1 ay 

olduğu, hastaların yarısının OAĠ ile birlikte ek tedavi aldığı, ek tedavi alan hastaların 

%95,3’ünün intravenöz kemoterapi aldığı, %52,4’ünün OAĠ olarak kapesitabin kullandığı, 

%61,9’unun OAĠ kullanımına yönelik daha önce bilgi aldığını, bilgi alanların %57,1’inin 

bilgi kaynağının doktor olduğu, %53,9’unun aldıkları bilgiyi yeterli görmediğini 

belirlenmiĢtir. Müdahale ve kontrol grubu arasında oral antikanser ilaç kullanım özellikleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Çizelge 4.1.4. Hastaların teknoloji kullanım özellikleri 

Özellikler Müdahale (n=42) 

n (%) 

Kontrol (n=42) 

n (%) 

Test 

istatistiği 

p 

 

Cep Telefonunu Kullanma Amacı**** 

HaberleĢmek 

Fotoğraf/Video Çekmek  

MesajlaĢmak 

Sosyal Medya  

Ġnternete bağlanmak 

Oyun Oynamak 

Müzik dinlemek 

 

42 (100) 

35 (83,3) 

27 (64,3) 

23 (54,8) 

19 (45,2) 

8 (19,0) 

9 (21,4) 

 

42 (100) 

28 (66,7) 

32 (76,2) 

19 (45,2)  

19 (45,2)  

2 (4,8) 

10 (23,8) 

 

 


2
=9,451** 

 

 

0,222 

Akıllı cep telefonu sahip olma süresi (yıl)  

x ±SS  
 

5,08±2,93  

 

4,14±3,52  

 

Z=-1,534* 

 

0,125 

Günlük cep telefonu kullanım süresi (dk)  

x ±SS  
 

103,33±93,21  

 

82,50±80,8  

 

Z=-1,268* 

 

0,205 

Teknoloji kullanım becerisi 

Ġyi 

Orta 

Kötü 

 

12 (28,6) 

13 (31,0) 

17 (40,5) 

 

11 (26,2) 

16 (38,1) 

15 (35,7) 

 


2
=0,479** 

 

0,787 

* Mann Whitney U testi  **Pearson Chi-Square  ****Çoklu cevap verilmiĢtir. 

Çizelge  4.1.4’te  hastaların teknoloji kullanım özellikleri verilmiĢtir. Müdahale ve kontrol 

grubundaki hastaların tamamının (%100) cep telefonunu haberleĢmek amacıyla kullandığı; 

müdahale grubundaki hastaların akıllı cep telefonu sahip olma süresi ortalamasının 

5,08±2,93 yıl olduğu, günlük cep telefonu kullanım süresi ortalamasının 103,33±93,21 

dakika olduğu, %40,5’inin teknoloji kullanım becerisini kötü olduğu belirlenmiĢtir. 

Kontrol grubundaki hastaların akıllı cep telefonu sahip olma süresi ortalamasının 

4,14±3,52 yıl olduğu, günlük cep telefonu kullanım süresi ortalamasının 82,50±80,8 

dakika olduğu, %38,1’inin teknoloji kullanım becerisini orta olarak tanımladığı 
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belirlenmiĢtir. Müdahale ve kontrol grubu arasında hastaların teknoloji kullanım özellikler 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). 

4.2. Tedaviye Uyum ve Semptom Yönetimine ĠliĢkin Bulgular 

Çizelge 4.2.1. Hastaların Oral Kemoterapi Uyum Ölçeği ortalama puanları 

Zaman 

GRUP Grup 

Etkisi** 

Zaman 

Etkisi** 

Grup-

Zaman 

Etkisi** 
t test 

istatistiği 
p*** 

Müdahale 

(n=42)* 

Kontrol 

(n=42) 

x ± SS x ± SS 

F=6,426 

p=0,013 

F=48,38 

p<0,0001 

F=90,385 

p<0,0001 

Ön test (a) 74,57± 8,23 76,52 ± 8,76 1,052 0,296 

1.ay (b) 80,90± 8,88 75,04± 8,79 -3,016 0,003 

3. ay (c) 80,21± 8,66 72,54± 9,30 -3,887 <0,001 

6. ay (d) 81,22± 8,05 73,36± 10,44 -5,010 <0,001 

Ölçümler 

arası fark 

(a-b,c,d),  

(c-d) 

(a-b,c,d),  

(b-c,d), (c-d) 

 

* Ölçüm zamanları arasında (n) değiĢiklik göstermektedir.  

**Doğrusal Karma Etki Modeli-Linear Mixed Effect Model (Çoklu karĢılaĢtırma Testi –Bonferroni) 

***Bağımsız gruplarda t-testi 

 

Çizelge 4.2.1’de müdahale ve kontrol grubundaki hastaların Oral Kemoterapi Uyum 

Ölçeği (OKUÖ) ortalama puanları verilmiĢtir. Müdahale grubundaki hastaların OKUÖ 

ortalama puanının ön test, 1.ay, 3. ay ve 6. ay. ölçümlerinin sırasıyla 74,57±8,23, 80,90± 

8,88, 81,22±8,05 ve 80,21±8,66 olduğu belirlenmiĢtir. Kontrol grubunun OKUÖ ortalama 

puanının ön test, 1.ay, 3. ay ve 6. ay. ölçümlerinin sırasıyla 76,52 ± 8,76, 75,04± 8,79, 

72,54±9,30 ve 73,36±10,44 olduğu belirlenmiĢtir. Müdahale grubunun tekrarlı 

ölçümlerinde ortalama puanların arttığı ve ön test puanı ile 1. 3. ve 6. ay ölçümleri arasında 

ve 3. ay, 6. ay ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur 

(p<0,001). Kontrol grubunun tekrarlı ölçümlerinde ortalama puanların azaldığı ve ölçümler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (p<0,0001).Müdahale ve 

kontrol grubunun zamanlar arası uyum ölçeği ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

önemli olduğu saptanmıĢtır (p<0,0001). Müdahale ve kontrol grubu arasında 1. ölçüm 

ortalama puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0,05), 2. ve 3. 

ölçümde müdahale grubunun ortalama puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı bir 

Ģekilde daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). 
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ġekil 4.2.1. Hastaların Oral Kemoterapi Uyum Ölçeği puan grafiği 

Çizelge 4.2.2. Hastaların tedaviye uyum durumu 

ZAMAN UYUM GRUP Toplam 

Kontrol Grubu Müdahale Grubu 

n % n % n % 

Ön test Tedaviye Uyum Kötü 31 73,8 36 85,7 67 79,8 

Tedaviye Uyum Ġyi 11 26,2 6 14,3 17 20,2 

Toplam 42 100,0 42 100,0 84 100,0 

1. ay Tedaviye Uyum Kötü 32 76,2 22 52,4 54 64,3 

Tedaviye Uyum Ġyi 10 23,8 20 47,6 30 35,7 

Toplam 42 100,0 42 100,0 84 100,0 

3. ay Tedaviye Uyum Kötü 39 92,9 24 57,1 63 75,0 

Tedaviye Uyum Ġyi 3 7,1 18 42,9 21 25,0 

Toplam 42 100,0 42 100,0 84 100,0 

6. ay Tedaviye Uyum Kötü 28 71,8 16 42,1 44 57,1 

Tedaviye Uyum Ġyi 11 28,2 22 57,9 33 42,9 

Toplam 39 100,0 38 100,0 77 100,0 

Çizelge 4.2.2’de müdahale ve kontrol grubundaki hastaların OKUÖ’ye göre tedaviye 

uyumları verilmiĢtir. Kontrol grubunda tedaviye uyumu kötü olan hastaların yüzdesi 

sırasıyla %73,8, %76,2, %92,9, %71,8 olduğu belirlenmiĢtir. Müdahale grubunda tedaviye 

uyumu kötü olan hastaların zamana göre yüzdesinin sırasıyla %85,7, %52,4, %57,1, %42,1 

olduğu belirlenmiĢtir.  
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Çizelge 4.2.3. Hastaların MSDÖ’ye göre semptom yaĢama durumu 

 
 
Semptom 

Müdahale Kontrol 
Ön test 1. ay 3. ay 6. ay Ön test 1. ay 3. ay 6. ay 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Dikkati 
toplamada 
zorluk 

30(71,4) 21(50,0) 17(40,5) 16(42,1) 33(78,6) 27(64,3) 25(59,5) 24(61,5) 

Ağrı 26(61,9) 25(59,5) 23(54,8) 22(57,9) 31(73,8) 29(69,0) 30(71,4) 24(61,5) 
Halsizlik  38(90,5) 39(92,9) 39(92,9) 36(94,7) 39(92,9) 40(95,2) 41(97,6) 39(100) 
Öksürük 7 (16,7) 6(14,3) 5(11,9) 4(10,5) 11(26,2) 9(21,4) 7(16,7) 5(12,8) 
Sinirlilik 32(76,2) 30(71,4) 28(66,7) 24(63,2) 33(78,6) 32(76,2) 31(73,8) 26(66,7) 
Ağız 
kuruluğu 

20(47,6) 17(40,5) 16(38,1) 16(42,1) 28(66,7) 25(59,5) 23(54,8) 21(53,8) 

Bulantı 32(76,2) 31(73,8) 27(64,3) 23(60,5) 33(78,6) 30(71,4) 29(69,0) 25(64,1) 
Uykulu 
hissetme 

31(73,8) 33(78,6) 31(73,8) 27(71,1) 36(85,7) 37(88,1) 32(76,2) 31(79,5) 

El ve 
ayaklarda 
uyuĢukluk 

28(66,7) 30(71,4) 34(81,0) 32(84,2) 33(78,6) 34(81,0) 36(85,7) 35(89,7) 

Uyumada 
zorluk 

28(66,7) 23(54,8) 22(52,4) 21(55,3) 29(69,0) 27(64,3) 26(61,9) 27(69,2) 

ġiĢkinlik 
hissi 

17(40,5) 16(38,1) 18(42,9) 12(31,6) 22(52,4) 21(50,0) 19(45,2) 12(30,8) 

Ġdrar 
yapmada 
zorluk 

9(21,4) 10(23,8) 11(26,2) 9(23,7) 13(31,0) 12(28,6) 14(33,3) 11(28,2) 

Kusma 23(54,8) 24(57,1) 17(40,5) 15(39,5) 24(57,1) 25(59,5) 22(52,4) 23(59,0) 
Nefes 
darlığı 

12(28,6) 13(31,0) 11(26,2) 9(23,7) 11(26,2) 10(23,8) 9(21,4) 9(23,1) 

Ġshal 35(83,3) 33(78,6) 31(73,8) 27(71,1) 34(81,0) 32(76,2) 30(71,4) 31(79,5) 
Üzgün 
hissetme 

28(66,7) 26(61,9) 32(76,2) 25(65,8) 31(73,8) 30(71,4) 29(69,0) 27(69,2) 

Terleme 22(52,4) 17(40,5) 19(45,2) 12(31,6) 20(47,6) 13(31,0) 14(33,3) 10(25,6) 
EndiĢe 28(66,7) 27(64,3) 24(57,1) 20(52,6) 31(73,8) 29(69,0) 23(54,8) 19(48,7) 
Cinsel 
sorun 

30(71,4) 32(76,2) 31(73,8) 26(68,4) 27(64,3) 28(66,7) 29(69,0) 27(69,2) 

KaĢıntı 22(52,4) 19(45,2) 17(40,5) 17(44,7) 25(59,5) 20(47,6) 18(42,9) 20(51,3) 
ĠĢtahsızlık 37(88,1) 36(85,7) 35(83,3) 26(68,4) 29(69,0) 28(66,7) 27(64,3) 28(71,8) 
BaĢ 
dönmesi 

11(26,2) 12(28,6) 10(23,8) 8(21,1) 17(40,5) 14(33,3) 15(35,7) 12(30,8) 

Yutma 
güçlüğü 

19(45,2) 17(40,5) 16(38,1) 13(34,2) 20(47,6) 14(33,3) 12(28,6) 11(28,2) 

Hassas 
olma 

30(71,4) 31(73,8) 29(69,0) 27(71,1) 26(61,9) 17(40,5) 24(57,1) 27(69,2) 

Ağız 
yaraları 

15(35,7) 13(31,0) 12(28,6) 14(36,8) 20(47,6) 18(42,9) 15(35,7) 15(38,5) 

Tat 
değiĢikliği 

35(83,3) 36(85,7) 33(78,6) 28(73,7) 31(73,8) 26(61,9) 27(64,3) 22(56,4) 

Kilo kaybı 32(76,2) 10(23,8) 13(31,0) 13(34,2) 33(78,6) 12(28,6) 15(35,7 17(43,6) 
Saç 
dökülmesi 

28(66,7) 22(52,4) 20(47,6) 20(52,6) 32(76,2) 13(31,0) 23(54,8) 23(59,0) 

Kabızlık 17(40,5) 16(38,1) 14(33,3) 15(39,5) 13(31,0) 15(35,7) 17(40,5) 21(53,8) 
El ve 
ayaklarda 
ĢiĢme 

21(50,0) 28(66,7) 30(71,4) 28(73,7) 27(64,3) 31(73,8) 32(76,2) 33(84,6) 

Kendime 
benzemi-
yorum 

34(81,0) 26(61,9) 31(73,8) 32(84,2) 30(71,4) 24(57,1) 23(54,8) 30(76,9) 

Deride 
değiĢiklik 

40(95,2) 35(83,3) 36(85,7) 35(92,1) 31(73,8) 30(71,4) 33(78,6) 35(89,7) 

Çizelge 4.2.3’de müdahale ve kontrol gruplarındaki hastaların yaĢadığı semptomlar 

verilmiĢtir. Müdahale grubundaki hastaların ön test ölçümünde deride değiĢiklik (%95,2), 

halsizlik ya da enerji kaybı (%90,5), iĢtahsızlık (%88,1), yiyeceklerin tadını almada 
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değiĢim (%83,3) ve ishal (%83,3) yaĢadığı; 1.ayda halsizlik ya da enerji kaybı (%92,9), 

iĢtahsızlık ve yiyeceklerin tadını almada değiĢim (%85,7), deride değiĢiklik (%83,3) 

yaĢadığı; 3. ayda  halsizlik ya da enerji kaybı (%92,9), deride değiĢiklikler (%85,7)  ve 

iĢtahsızlık (%83,3) yaĢadığı; 6. ayda halsizlik ya da enerji kaybı (%94,7), deride değiĢiklik 

(%92,1) el ve ayaklarda uyuĢukluk (%84,2) yaĢadığı belirlenmiĢtir. Kontrol grubundaki 

hastaların en çok yaĢadığı üç semptomun birinci ölçümde halsizlik ya da enerji kaybı 

(%92,9), kendini uykulu ya da sersemlemiĢ hissetme (%85,7) ve ishal (%81,0) olduğu; 1. 

ay ölçümünde halsizlik ve enerji kaybı (%95,2), uykulu ya da sersemlemiĢ hissetme 

(%88,1), el ve ayaklarda uyuĢukluk (%81,0) olduğu; 3. ay ölçümünde halsizlik ya da enerji 

kaybı (%97,6), el ve ayaklarda uyuĢukluk (%85,7) ve deride değiĢiklik (%78,6) olduğu; 6. 

ay ölçümünde en fazla yaĢanan semptomların halsizlik ya da enerji kaybı (%100), deride 

değiĢiklik (%89,7), el ve ayaklarda uyuĢukluk (%89,7) ve ĢiĢme (%84,6) olduğu 

belirlenmiĢtir.  

Çizelge 4.2.4. Hastaların MSDÖ puan ortalamaları 

Zaman 

GRUP 

Grup 

Etkisi** 

Zaman 

Etkisi** 

Grup-

Zaman 

Etkisi** 

t Test 

Ġstatistiği 
p*** 

Müdahale 

(n=42)* 

Kontrol 

(n=42)* 

X± SS X± SS 

MSDÖ GDI 

Ön test  1,90± 0,49 1,87± 0,55 F=0,021 

p=0,885 

F=0,232 

 p<0,874 

F=0,419 

 p<0,740 

-0,247 0,806 

1. ay izlem 1,87± 0,53
 
 1,86± 0,44 -0,082 0,935 

3. ay izlem 1,83± 0,55
 
 1,88± 0,44  0,491 0,625 

6. ay izlem 1,83± 0,52 1,87± 0,40  0,443 0,659 

MSDÖ Fiziksel 

Ön test  1,76± 0,32
 
 1,84± 0,37

 
 F=1,552 

p=0,216 

F=2,08 

 p<0,109 

F=0,428 

 p<0,733 

1,070 0,288 

1. ay izlem 1,79± 0,43
 
 1,89± 0,39

 
 1,182 0,240 

3. ay izlem 1,76± 0,41
 
 1,85± 0,36

 
 1,040 0,301 

6. ay izlem 1,77± 0,40 1,89± 0,39 1,325 0,189 

MSDÖ Psikolojik 

Ön test  1,59± 0,45 1,71±0,50
 
 F=1,025 

p=0,314 

F=0,246 

 p<0,864 

F=0,346 

 p<0,792 

0,616 0,241 

1. ay izlem 1,57± 0,52 1,65± 0,55
 
 0,854 0,509 

3. ay izlem 1,55± 0,47 1,68± 0,62
 
 0,337 0,295 

6. ay izlem 1,57± 0,60 1,66± 0,61 0,637 0,526 

Toplam MSDÖ 

Ön test  1,24± 0,19
 
 1,32± 0,23 F=6,010 

p=0,016 

F=4,12 

p<0,009 

F=3,71 

p<0,015 

1,674 0,098 

1. ay izlem 1,22± 0,21 1,31± 0,22 1,908 0,060 

3. ay izlem 1,18± 0,22 1,30± 0,22
 
 2,503 0,014 

6. ay izlem 1,18± 0,20 1,33± 0,20 3,090 0,003 

* Ölçüm zamanları arasında (n) değiĢiklik göstermektedir.  

**Doğrusal Karma Etki Modeli-Linear Mixed Effect Model (Çoklu karĢılaĢtırma Testi –Bonferroni) 

***Bağımsız gruplarda t-testi 

Çizelge 4.2.4’de müdahale ve kontrol grubundaki hastaların Memorial Semptom 

Değerlendirme Ölçeği (MSDÖ) ve alt boyutları ortalama puanları verilmiĢtir. Müdahale 

grubundaki hastaların GDI alt boyutu puan ortalamaları sırasıyla 1,90±0,49, 1,87±0,53, 
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1,83±0,55, 1,83±0,52  olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). Kontrol grubundaki hastaların GDI alt 

boyutu ortalama puanlarının ölçüm zamanlarına göre sırasıyla 1,87±0,55, 1,86±0,44, 1,88± 

0,44 ve 1,87± 0,40 olduğu bulunmuĢtur (p>0,05). Müdahale grubundaki hastaların MSDÖ 

fiziksel alt boyutu ortalama puanlar sırasıyla 1,76±0,32, 1,79±0,43, 1,76±0,41, 1,77±0,40 

olduğu belirlenmiĢtir (p>0,05). Kontrol grubunun MSDÖ fiziksel alt boyuttan aldığı puanların 

sırasıyla 1,84±0,37, 1,89±0,39, 1,85±0,36, 1,89±0,39  olduğu belirlenmiĢtir (p>0,05). 

Müdahale grubundaki hastaların ölçüm zamanlarına göre MSDÖ psikolojik alt boyutundan 

aldığı ortalama puanların sırasıyla 1,59±0,45, 1,57±0,52, 1,55±0,47, 1,57±0,60  olduğu 

belirlenmiĢtir. Kontrol grubundaki hastaların ise ortalama puanları sırasıyla 1,71±0,50, 

1,65±0,55, 1,68±0,62, 1,66±0,61 olduğu belirlenmiĢtir (p>0,05). Müdahale ve kontrol 

gruplarının, MSDÖ alt boyutları puan ortalamaları arasında ölçüm zamanına göre anlamlı bir 

fark olmadığı belirlenmiĢtir. Müdahale grubunun MSDÖ toplam puan ortalamasının sırasıyla 

1,24±0,19, 1,22±0,21, 1,18±0,22, 1,18±0,20 olduğu, kontrol grubunun 1,32±0,23, 1,31±0,22, 

1,30±0,22 ve 1,33±0,20 olduğu belirlenmiĢtir. Sonuçlara göre grup etkisi, zaman etkisi hem de 

grup*zaman etkileĢimi anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Müdahale ve kontrol grubunun üçüncü 

ve altıncı ay ölçümleri arasındaki farkın anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0,005).  

Çizelge 4.2.5. Müdahale grubundaki hastaların mobil uygulamaya iliĢkin görüĢleri 

Özellik Müdahale (n=42) 

Memnuniyet puanı (1-5) X ±SS      4,3±0,33 

Mobil uygulamaya iliĢkin hasta görüĢleri* Sayı (n) Yüzde (%) 

Ġlaçlarımı hatırlatmamda faydası oldu. 26 29,3 

Yan etkilere yönelik önerileri faydalı buldum. 18 20,1 

Uygulamayı kullanmayı sevdim.  16 17,9 

Her gün bildirim göndermesi rahatsız ediciydi. 12 13,5 

Uygulamanın karmaĢık olduğunu düĢünüyorum. 7 7,8 

Uygulamayı kullanırken baĢkalarının yardımına ihtiyaç duydum. 6 6,8 

Ġnternete bağlanma sorunları nedeniyle her zaman kullanamadım. 4 4,4 

OAĠ kullanan hastalara önerme durumu   

Evet 38 90,4 

Hayır 4 9,6 

*Birden fazla yanıt olduğu için n katlanmıĢtır.  

Çizelge 4.2.5’de müdahale grubundaki hastaların mobil uygulamaya iliĢkin görüĢleri 

verilmiĢtir. Müdahale grubundaki hastalarla yapılan son görüĢmede mobil uygulamadan 

memnuniyet puan ortalamasının 4,3±0,33 olduğu belirlenmiĢtir. Hastaların % 29,3’ünün 

mobil uygulamanın ilaçları hatırlatmada faydasının olduğunu, % 20,1’inin yan etkilere 

yönelik önerileri faydalı bulduğunu, %17,9’unun uygulamayı kullanmayı sevdiği,  

% 13,5’inin uygulama bildirimlerinden rahatsız olduğu, %7,8’inin uygulamanın 

kullanımını karmaĢık bulduğu, %6,8’inin uygulamayı kullanırken baĢkalarının yardımına 
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ihtiyaç duyduğu, %4,4’ünün internet bağlantısı sorunları nedeniyle uygulamayı 

kullanmada sıkıntı yaĢadığı belirlenmiĢtir. Hastaların %90,4’ünün diğer OAĠ kullanan 

hastalara mobil uygulamayı önerdikleri belirlenmiĢtir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 

 

5. TARTIġMA 

Kanser tedavisinde oral ilaçların kullanımı özellikle son yirmi yılda artıĢ göstermiĢtir. Oral 

kanser tedavilerinin baĢarısı planlanan tedaviye hasta uyumunun sağlanması ile 

mümkündür. Hastaların tedaviye uyumu hasta (düĢük sağlık okuryazarlığı, unutkanlık, 

koomorbidite, çoklu ilaç kullanımı), tedavi (karmaĢık tedavi Ģeması, tedavi süresi, yan 

etkiler) ve sağlık sistemi (randevu kolaylığı, izlem, denetim) ile iliĢkili faktörlerden 

etkilenmektedir. Kanser hastaları planlanan tedaviye uyum ile ilgili yüksek motivasyon 

gösterseler de bu konudaki güçlükler halen devam etmekte ve tedaviye uyum sorunları 

yaĢanmaktadır (Spoelstra ve diğerleri, 2013b; Greer ve diğerleri, 2016). Bu araĢtırmada, 

oral antikanser ilaç kullanan hastalarda mobil uygulamanın tedaviye uyuma etkisi 

incelenmiĢ ve müdahale grubunun mobil uygulama kullanımı sonrasında OKUÖ ortalama 

puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı bir Ģekilde arttığı belirlenmiĢtir (Çizelge 4.2.1.). 

Müdahale grubunda OKUÖ ortalama puanlarında anlamlı olarak artması “Oral antikanser 

ilaç kullanan hastalar için geliştirilen mobil uygulamanın (OKTED) tedavi uyumunu 

arttırıcı etkisi vardır” hipotezinin kabul edildiğini göstermektedir. Bu bulgu, geliĢtirilen 

mobil uygulamanın müdahale grubundaki hastaların tedaviye uyumlarını arttırmada etkili 

bir yöntem olduğunu göstermektedir. Mobil uygulamanın eriĢiminin kolay olması, yan 

etkisinin olmaması, sağlık personeline ulaĢımı kolaylaĢtırması, semptom yönetimine 

yönelik öneriler sunması, gerçek zamanlı geri bildirimlerde bulunması ve ilaçların doğru 

zamanda alınmasını desteklemesi gibi özellikleri nedeniyle hastaların öz yönetim 

becerilerini geliĢtirerek tedaviye uyumlarını arttırdığı düĢünülmektedir.   

Literatürde oral antikanser ilaç kullanan hastalarda mobil uygulamanın etkinliğini 

değerlendiren sadece bir çalıĢmaya ulaĢılmıĢtır (Greer ve diğerleri, 2017). Bu araĢtırmada 

on iki haftalık izlemin sonunda müdahale grubundaki oral antikanser ilaç kullanan 

hastaların tedaviye uyumlarının kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu ve mobil 

uygulamanın tedaviye uyumu arttırdığı belirlenmiĢtir (Greer ve diğerleri, 2017). 

Günümüzde oral antikanser ilaç kullanan hastaların eğitimi ve tedaviye uyumu ile ilgili 

teknoloji temelli müdahalelere duyulan ilgi artmıĢtır. Teknoloji temelli müdahaleler 

arasında kısa mesaj (Spoelstra ve diğerleri, 2015; Spoelstra ve diğerleri, 2016), otomatik 

sesli yanıt (Spoelstra ve diğerleri, 2015; Spoelstra ve diğerleri, 2013), telefonla 

danıĢmanlık ve izlemin (Boucher ve diğerleri, 2015; Cirillo ve diğerleri, 2019; Craven, ve 

diğerleri, 2013; Eldeib ve diğerleri, 2019) tedaviye uyumu arttırdığı belirlenmiĢtir. 
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Bununla birlikte Fischer ve diğerlerinin (2018) yaptığı pilot çalıĢmada oral antikanser ilaç 

kullanan hastaların tedaviye uyumlarını arttırmak için geliĢtirilen mobil uygulamanın etkili 

olmadığı bulunmuĢtur. Teknolojinin de geliĢmesiyle birlikte hastaların tedaviye uyum 

sağlamasında önemli bir yer tutan hasta eğitiminde basılı materyallerin yerini, istenen 

zamanda ve istenen yerde ulaĢabilme imkanı tanıyan, kiĢiye özgü seçenekler sunan mobil 

uygulamalar almaya baĢlamıĢtır (Odeh ve diğerleri, 2015). Semptom yönetimini 

kolaylaĢtıran hemĢirelik müdahaleleri ve hastaların ihtiyaçlarını karĢılamak için 

tasarlanmıĢ eğitim stratejileri arasında mobil uygulamalar son yıllarda önem kazanmıĢtır 

(Odeh ve diğerleri, 2015). Mobil uygulamalar, tek bir müdahale ile çeĢitli uyum arttırıcı 

stratejilerin birlikte sunulmasını sağladıkları için hastaların planlanan tedaviye uyumunu 

geliĢtirme fırsatı sağlayabilir (Ali ve diğerleri, 2018). Bu nedenle, oral antikanser ilaç 

kullanan hastaların kullandıkları ilaçlar ve ortaya çıkabilecek yan etkilerin yönetimine 

yönelik eğitimsel ve davranıĢsal müdahaleleri içeren mobil sağlık uygulamalarının 

kullanılması önem taĢımaktadır.  

Günümüzde oral antikanser ilaçların kanser tedavisinde kullanımı artmıĢtır. Oral 

antikanser ilaç kullanan hastalarda tedaviyle iliĢkili pek çok semptom ortaya çıkmaktadır. 

(Jacobs ve diğerleri, 2019; Spoelstra ve diğerleri, 2015; Tokdemir ve Kav, 2017). Bu 

araĢtırmada, müdahale ve kontrol grubundaki hastaların en fazla yaĢadığı semptomun 

halsizlik ya da enerji kaybı olduğu belirlenmiĢtir (Çizelge 4.2.3). Craven ve diğerlerinin 

(2013) çalıĢmasında da oral antikanser ilaç kullanan hastaların en sık yaĢadığı semptomun 

yorgunluk olduğu (~%80) belirtilmiĢtir. Jacobs ve diğerlerinin (2019) çalıĢmasında 

hastaların en sık yaĢadığı semptomların yorgunluk (%88,6), uyku hali (%76,5), uyku 

düzeninde bozulma (%68,2), hafıza problemleri (%63,1) ve kendini üzgün hissetme  

(%60,8) olduğu belirlenmiĢtir. Bu nedenle oral antikanser ilaç kullanımı ve kanserle iliĢkili 

semptomların yönetimi, hastaların tedaviye uyum sağlamasında oldukça önemlidir.  

Oral antikanser ilaç kullanımına bağlı ortaya çıkan ve yeterince kontrol edilemeyen 

semptomlar, hastaların planlanan tedaviye ara vermesine ya da tedaviyi sonlandırmasına 

neden olmaktadır (Spoelstra ve diğerleri, 2013b). YaĢanan semptomların kontrol 

edilmesindeki yetersizlikler yaĢam kalitesinde azalma ve tedaviye uyum sorunlarına neden 

olmaktadır (Given ve diğerleri, 2011; Jacobs ve diğerleri, 2019). Bu araĢtırmada, oral 

antikanser ilaç kullanan hastalarda mobil uygulamanın semptomlar üzerine etkisi 

incelenmiĢ ve müdahale grubunun mobil uygulama kullanımı sonrasında MSDÖ ortalama 
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puanlarında kontrol grubuna göre anlamlı azalma olduğu belirlenmiĢtir (Çizelge 4.2.4.). 

Müdahale grubunda MSDÖ ortalama puanlarındaki azalma “Oral antikanser ilaç kullanan 

hastalar için geliştirilen mobil uygulamanın (OKTED) semptomları azaltıcı etkisi vardır” 

hipotezini desteklemektedir. Bu bulgu, geliĢtirilen mobil uygulamanın müdahale 

grubundaki hastaların semptomlarını yönetmede etkili olduğunu ortaya koymaktadır. 

Mobil uygulamanın; hasta ve hemĢire arasındaki iletiĢimi desteklemesi, hasta izlemini 

kolaylaĢtırması, gerçek zamanlı geri bildirimlerde bulunması,  yan etkilerin erken dönemde 

fark edilmesine olanak sağlaması, semptom kontrolüne yönelik uzman tavsiyeleri sunması 

ile hastaların öz yönetim becerilerini desteklediği ve semptom Ģiddetini azalttığı 

düĢünülmektedir.  

Literatürde oral antikanser ilaç kullanan hastalara yönelik teknoloji temelli müdahalelerin 

semptom yönetiminde faydalı olduğunu gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır (Brett, ve 

diğerleri, 2018; Pereira-Salgado ve diğerleri, 2017; Spoelstra ve diğerleri, 2017). Ancak, 

oral antikanser ilaç kullanan hastalara yönelik geliĢtirilmiĢ mobil uygulamanın etkinliğini 

değerlendiren sadece bir tane randomize kontrollü çalıĢmaya ulaĢılmıĢtır (Greer ve 

diğerleri, 2017). Greer ve diğerlerinin (2017) çalıĢmasında hastaların sadece anksiyete 

düzeyinde kontrol grubuna göre anlamlı bir azalma olduğu belirlenmiĢtir. Farklı hasta 

gruplarında teknoloji temelli uygulamaların semptom yönetiminde yararlı olduğu ortaya 

konmuĢtur (Pereira-Salgado ve diğerleri, 2017; Eldeib ve diğerleri, 2019). Pereira-Salgado 

ve diğerlerinin (2017) çalıĢmasında imatinib kullanan kronik myelositik lösemi 

hastalarında web tabanlı mobil sağlık uygulamasının semptom yönetiminde faydalı olduğu 

belirlenmiĢtir. Eldeib ve diğerlerinin (2019) çalıĢmasında kapesitabin tedavisi alan 

kolorektal ya da mide kanserli hastalarda telefonla izlemin konstipasyon, anoreksia ve 

mukozit yönetiminde fayda sağladığı belirtilmiĢtir. Qudah ve Luetsch (2019) tarafından 

yapılan sistematik derlemede mobil sağlık uygulamalarının sağlık personeli ile hasta 

arasındaki iletiĢimi güçlendirdiği ve hastaların sağlıklarını yönetme ile ilgili daha fazla 

aktif rol aldıkları belirtilmiĢtir. Oral antikanser ilaç kullanan hastaların tedaviye uyumunu 

semptom yönetimi ile ilgili sorunlar, hafıza problemleri/unutkanlık ve depresyonla iliĢkili 

belirtiler etkileyebilmektedir (Divakaruni ve diğerleri, 2018). Bu nedenle oral antikanser 

ilaç kullanan hastalarda semptom yönetimi hastaların tedaviye uyumunun sağlanmasında 

ve sürdürülmesinde oldukça önemlidir.  
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Sonuç olarak bu araĢtırmada, hastaların semptom yönetimi ve tedaviye uyumunu 

arttırmada mobil uygulamanın etkili olduğu belirlenmiĢtir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Oral antikanser ilaç kullanan hastalara yönelik geliĢtirilen mobil uygulamanın tedaviye 

uyum ve semptomlar üzerine etkisini belirlemeye yönelik yapılan bu çalıĢmadan aĢağıdaki 

sonuçlar elde edilmiĢtir; 

 Müdahale ve kontrol grubu arasında OKUÖ ön test ortalama puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı, 1., 3. ve 6. ay ölçümleri açısından anlamlı bir 

fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05) (Çizelge 4.2.1). 

 Müdahale grubunun OKUÖ 1., 3., 6. ay ölçüm ortalama puanlarında istatistiksel olarak 

anlamlı artma olduğu (p<0,05), kontrol grubunda ise anlamlı azalma olduğu 

saptanmıĢtır (Çizelge 4.2.1).  

 Müdahale grubunda tedaviye uyumu kötü olan hastaların yüzdesi ölçüm zamanlarına 

göre sırasıyla %85,7, %52,4, %57,1, %42,1 olduğu; kontrol grubunda ise %73,8, 

%76,2, %92,9, %71,8  olduğu belirlenmiĢtir. (Çizelge 4.2.2).  

 Müdahale ve kontrol grubundaki hastaların en çok yaĢadığı semptomun yorgunluk 

olduğu, el ve ayaklarda ĢiĢlik, deri değiĢikliklerinin de zaman içinde arttığı 

belirlenmiĢtir (Çizelge 4.2.3). 

 Müdahale ve kontrol grubunun MSDÖ 1., 3. ve 6. ay ölçüm ortalama puanlarında 

azalma olduğu, grup etkisi, zaman etkisi, grup*zaman etkileĢimi anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0,05) (Çizelge 4.2.4).  

 Müdahale grubundaki hastaların MSDÖ toplam ortalama puanlarının 3. ay ve 6. ay 

ölçümlerinde kontrol grubuna göre istatistiki olarak anlamlı düzeyde düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir Çizelge 4.2.4) 

 Müdahale grubundaki hastaların OKTED’den memnun olduğu ve %90,4’ünün diğer 

OAĠ kullanan hastalara mobil uygulamayı önerdikleri belirlenmiĢtir (Çizelge 4.2.5).  

 

Bu sonuçlar doğrultusunda;   

 Oral antikanser ajan kullanan hastaların tedaviye uyumlarının sağlanmasında ve 

semptom yönetiminin arttırılmasında mobil uygulamanın kullanılması, 

 Mobil uygulama kullanımı deneyimlerinin belirlenmesine yönelik nitel araĢtırmaların 

planlanması 
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 Mobil uygulama kullanımı ve etkileri konusunda sağlık personelinin bilgilendirilmesi,  

 AraĢtırmanın daha büyük örneklem gruplarında ve sadece oral antikanser ilaç kullanan 

hastalarla tekrarlanması önerilmektedir.  
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EK-4. Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği 
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EK-6. Hasta Ġzlem Formu 

Hasta Ġzlem Çizelgesi  

GRUP Adı-Soyadı Dosya 

No 

GSM Ġlaç YaĢ 1. 

GörüĢme  

2. GörüĢme 

(1. ay) 

3. GörüĢme 

(3. ay) 

4.GörüĢme  

(6. ay ) 
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EK-7. Mobil Uygulama Değerlendirme Formu 

 

Adı-Soyadı:         Tarih: 

 

1. Oral kemoterapi tedavinize yönelik geliĢtirilen mobil uygulamadan (OKTED) ne 

kadar memnun kaldınız?  

 Çok memnunum (5) 

 Memnunum (4) 

 Kararsızım (3) 

 Memnun değilim (2) 

 Hiç memnun değilim (1) 

2. Mobil uygulamanın güçlü yönleri hakkındaki görüĢleriniz nelerdir? 

 

 

 

3. Mobil uygulamanın zayıf yönleri hakkındaki görüĢleriniz nelerdir? 

 

 

4. Sizin gibi, kanser tedavisine yönelik ağız yolu ile ilaç alan diğer hastalara OKTED’i 

tavsiye eder misiniz? 

a) Evet 

b) Hayır  
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