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OZET

Bu arastirma, oral antikanser ila¢ kullanan yasl kanser hastalarma tele-hemsirelik yolu ile
verilen egitimin ve yapilan izlemin ilag tedavisine baglilik 6z-etkililigine ve uyumuna etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilmustir. Orneklemini, 60 yash kanser
hastas: olusturmustur. Arastirma 48 hasta (23 miidahale ve 25 kontrol) ile tamamlanmustir.
Verilerin toplanmasinda Yash Bilgi Formu, Oral Kemoterapi Uyum Olgegi (OKUO), Ilag
Tedavisine Baghlk/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (MASES), Tele-hemsirelik Degerlendirme
Formu ve Telefonla Izlem Formu kullamlmistir. Miidahale grubundakilere WhatsApp
araciligiyla ilk dort hafta kisa mesaj ve egitim videolari génderilmis, besinci haftadan sonra
sekiz hafta boyunca telefonla izlem yapilmistir. Tiim katilimcilara ilk goriigmede veri toplama
araglart uygulanarak on test degerlendirmesi yapilmistir. Kontrol ve miidahale grubuna 8.
haftada ara degerlendirmesi, 12. haftada son test uygulanmstir. Verilerin degerlendirilmesinde
bagimsiz 6rneklem t testi, ki kare testi ve pearson korelasyon testi kullanilmistir. Calismada,
miidahale ve kontrol gruplarmm Oral Kemoterapi Uyum Olgegi (OKUO), Ilag Tedavisine
Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (MASES) 6n test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark yokken (p>0,05) son test puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0,05).
Bu calismada, yash kanser hastalarina tele-hemsirelik ile verilen egitimin ve yapilan izlemin
bireylerin ilag tedavisine baglilik 6z-etkililiklerini ve ilag uyumlarim olumlu sekilde etkiledigi
belirlenmistir. Arastirma sonuglar1 dogrultusunda; oral antikanser ila¢ kullanan yasli kanser
hastalarinda tele-hemsireligin, ilag uyumunun artirilmasinda ve 6z-etkililigin gelistirilmesinde
kullanilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted in a randomized controlled manner with the aim of determining the
self-efficacy adherence to medical treatment and drug compliance of education and follow-
up through tele-nursing to elderly cancer patients using oral anticancer drugs. The sample
consisted of 60 elderly cancer patients. The study was completed with 48 patients (23
interventions and 25 controls). Patient Information Form, Oral Chemotherapy Adherence Scale
(OCAS), Drug Treatment Adherence/Compliance Self-Efficacy Scale (MASES), Tele-nursing
Evaluation Form and Telephone Follow-up Form were used for data requirements. From the
point of view of the data, independent sampling t-test, chi-square test, Pearson weighted test
were used. In the first four weeks, short messages and training videos were sent to those in
need of intervention via WhatsApp, the fifth week, follow-up was made by telephone for eight
weeks. Pre-test evaluation was made by applying data collection tools in the first interview to
all participants. In the control and intervention groups, the 8th week interim evaluation and the
12th week post-test were applied. In the study, while there was no difference between the Oral
Chemotherapy Adherence Scale (OCAS), Drug Treatment Adherence/Compliance Self-
Efficacy Scale (MASES) pretest mean scores of the intervention and control groups (p>0.05),
we found a difference between the posttest mean scores (p<0.05). This study positively
targeted the self-efficacy adherence to medical treatment and drug compliance of the
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drugs, in drug compliance drives and in the structure of self-efficacy.
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1. GIRIS

Problem durumu / konunun tanimi

Kanser, kontrolsiiz biliyiime ve anormal hiicre yayilimi 6zelligi gosteren hastaliklar
grubudur. Diinyada 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci
sirada kanser yer almaktadir (American Society of Clinical Oncology [ASCO], 2020;
National Cancer Institute [NCI], 2017). Kanserin, yillik yeni konulan tan1 sayisindaki artis
nedeniyle 2030 yilina kadar kalp hastaliklarini geride birakarak birinci 6liim nedeni olacagi
diisiiniilmektedir. 2040 yilinda diinya genelinde yaklasik 28.4 milyon yeni kanser vakasi
olacagi ongoriilmektedir (Global Cancer Observatory [GLOBOCAN], 2020).

Kanserin goriilme sikhigindaki artis ile birlikte geleneksel intravendéz (IV) kemoterapiye
alternatif olarak oral antikanser ilaglar kullanilmaktadir. Gunimiizde mevcut tedavinin
yaklasik %25°1 oral antikanser ilaglar ile yapilmakta ve bu oranin ilerleyen yillarda artacagi
diisiiniilmektedir. Her gecen giin Avrupa ila¢ Ajansi1 [European Medicines Agency (EMA)]
ve Amerikan Gida ve ilag Dairesi [Food and Drug Administration (FDA)] tarafindan
onaylanan oral antikanser ilaglarin sayis1 artmaktadir (Bestvina ve digerleri, 2014; Puts ve
digerleri, 2014). Oral antikanser ilag grubuna capecitabine, busulfan, etoposide gibi
sitotoksik ilaglar; imatinib, dasatinib, thalidomide gibi hedefe yonelik ilaglar girmektedir.
Oral antikanser ilaclar pankreas, akciger, meme, prostat, bobrek, 16semi gibi bir¢ok kanser
tiriinde kullanilmaktadir (Bassan ve digerleri, 2014; Bestvina ve digerleri, 2014; Puts ve
digerleri, 2014).

Oral antikanser ilaglarin IV kemoterapiye kiyasla hastalar i¢in birgok yarar1 bulunmaktadir.
Oral antikanser ilaclarin invaziv bir islem gerektirmemesi, seyahat ihtiyacin1 ortadan
kaldirmasi, ev ortaminda tedaviye olanak saglamasi, sosyal hayati daha az kesintiye
ugratmasi gibi avantajlart bulunmaktadir (Krikorian ve digerleri, 2018; Spoelstra ve
digerleri, 2017). Oral antikanser ilaglarin avantajlarinin yaninda maliyetlerinin yuksek
olmasi, bazilarmin saglik sigorta kapsami disinda kalmasi, karmagsik tedavi rejimlerinin
olmas1 gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Krikorian ve digerleri, 2018). Bununla birlikte
IV kemoterapi tedavileri, onkoloji klinik/polikliniklerde saglik personelinin gdzetimi ve
kontrolinde uygulanmaktayken oral antikanser ilaclar ev, rehabilitasyon merkezi veya

bakim evlerinde uygulanabilmektedir. Onkoloji saglik ekibi hastalarin oral antikanser



ilaglar1 nasil ve ne zaman aldigin1 bilmemektedir (Bohlandt, Sverdel ve Schierl, 2017;
Rudnitzki ve McMahon, 2015; Trovato ve Tuttle, 2014). Bu nedenle ekibin ilag
kullannrmina bagl yan etkileri veya hastanin sorun yasamasina neden olabilecek diger
davraniglar1 degerlendirme firsatlar1 daha az olmaktadir (Salgado ve digerleri, 2017). Oral
antikanser ilag kullanan hastalara, toksisite belirtilerini izleme, tedaviyi surdirme, yonetme
gibi 0z-etkililige bagli davraniglarda daha fazla sorumluluk diismekte ve hastalar bazen bu
sorumlulugun farkinda olamamaktadir. Bu nedenle her zaman tedaviye uyum
saglanamamakta ve ¢esitli sorunlar ortaya g¢ikmaktadir (Weingart ve digerleri, 2008).
Yetersiz uyum kanseri yok etmek igin gereken terapétik indeksin bozulmasina yol
acmaktadir. Oral antikanser ila¢ kullanan hastalarda tedavi basarisi hastalarin ilaglari
belirtildigi gibi ve Onerilen siirede kullanmalar1 yani uyum ile mumkin olabilmektedir
(Paolella ve digerleri, 2018). Tedaviye uyum karmasik, ¢ok yonlii ve gesitli faktorlerden
etkilenen dinamik bir kavramdir. Hastalar unutkanlik, gorme bozukluklari, hafiza sorunlari,
dikkatsizlik veya tedavi rejiminin karmasikligi gibi nedenlerle kasitsiz olarak; tedavinin
algilanan yarari, yan etkiler, yasam tarzi degisiklikleri, tedaviye karsi olumsuz
duygular/inanglar/algilar nedeniyle kasithi olarak tedaviye uyumsuzluk gostermektedir
(Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ], 2015; DeKoekkoek ve digerleri,
2015).

Oral antikanser ila¢ kullanan hastalarda tedaviye uyum oranlar1 degiskenlik gostermekle
birlikte kanser hastalarimin biiyiik cogunlugunu olusturan yash hastalarda ila¢ uyumu
diisiiktiir (Spoelstra ve digerleri, 2016a). Yash kanser hastalarinda tani aninda ilerlemis
evre ve metastazlar nedeniyle bazen tek tedavi secenegi oral antikanser ilaglar
olabilmektedir. Yasl kanser hastalarinda gérme, isitme problemleri, bilissel ve hafiza ile
ilgili sorunlar, komorbiditeler, polifarmasi gibi durumlar ilag tedavisine baglilik 0z-etkililigi
ve uyum konusunda dikkatli olmay1 gerektirmektedir (Spoelstra ve digerleri, 2016a). Bu
nedenle evde giivenli ila¢ kullanimini saglamak i¢in hasta izlemi ve egitimi ¢ok onemlidir.
Calismalar, guvenli ilag kullanimi igin egitimin tek basina yeterli olmadigini, evde diizenli
olarak takibin yapilmasinin gerekli oldugunu savunmaktadir (Vacher ve digerleri, 2020;
Zerbit ve digerleri, 2020; Krikorian ve digerleri, 2018; Cirillo ve digerleri, 2020; Spoelstra
ve digerleri, 2017). Hemsireler tarafindan kanser hastalarinda oral antikanser ila¢ uyumunu
velveya 0z-etkililigi artirmak icin ¢ok yonli midahale ¢alismalar1 yapilmaktadir
(GOnderen-Cakmak ve Kapucu, 2021; Karaaslan-Eser ve Ayaz-Alkaya, 2021).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte hasta egitiminde ve takibinde akilli cep telefonu temelli



tele-hemsirelik uygulamalarinin fayda sagladigi belirtilmektedir (Gonderen-Cakmak ve
Kapucu, 2021; Tokdemir ve Kav, 2017; Spoelstra ve digerleri, 2016b).

Yapilan caligmalara bakildiginda oral antikanser ila¢ alan kanser hastalarinda telefon ile
danismanlik, kisa mesaj hatirlatmalari, telefon ile izlem gibi tele-hemsirelik midahaleleri
ilag uyumunu ve 6z-etkililigi destekleyen etkili bir yontem olarak belirtilmekte (Rico ve
digerleri, 2020; Gonderen-Cakmak ve Kapucu, 2021; Karaaslan-Eser ve Ayaz-Alkaya,
2021; Greer ve digerleri, 2020; Hershman ve digerleri, 2020; Marshall ve Given, 2020;
Sikorskii, C. W. Given, B. A. Given, Banik ve Krauss, 2020; Tokdemir ve Kav, 2017,
Craven, Hughes, Burton, Saunders ve Molassiotis, 2013; Molassiotis ve digerleri, 2009)
fakat yasli kanser hastalarinda bu durumun yeterince incelenmedigi goriilmektedir
(Spoelstra ve digerleri, 2016a). Tele-hemsirelik, uzun dénem takip gerektiren, fiziksel
kosullar nedeniyle hastaneye erisimi kisitli olan ve ulasim sorunu yasayan kanser
hastalarinin aligkin olduklar1 ortamlarda bakim almasina olanak saglayarak saglik takibinin
aksamasinin dnlenmesi ve hasta bakiminin iyilestirilmesi agisindan 6nemi giderek artan bir
uygulama olarak dikkat cekmektedir (Spoelstra ve digerleri, 2016b). Literatiirde oral
antikanser ilag kullanan yasli kanser hastalarinda tele-hemsireligin 0z-etkililik ve ilag
uyumuna olumlu etkisini gosteren sadece bir ¢alismaya ulasilmistir (Spoelstra ve digerleri,
2016a). Arastirma sonucunda elde edilecek veriler oral antikanser ila¢ kullanan yash
kanser hastalarinda tele-hemsirelik miidahalesinin ila¢ tedavisine baglilik 0z-etkililigine ve
uyumuna etkisi i¢in giincel veri saglayacaktir. Ayrica ileride tele-hemsirelik ile yapilacak

calismalara da bir rehber olacaktir.

Arastirmanin amaci

Arastirma, oral antikanser ila¢ kullanan yaslh kanser hastalarina tele-hemsirelik ile verilen
egitimin ve yapilan izlemin ilag tedavisine baglilik 6z-etkililigine ve uyumuna olan etkisini

degerlendirmek amaci ile randomize kontrolli desende yapilmustir.

Arastirmanin 6nemi

Geleneksel kemoterapi tedavileri, kontrolli olarak uygulanmaktayken oral antikanser ilag
tedavisi ev ortaminda saglik personelinin gézetimi altinda uygulanamamaktadir (Polovich

ve Olsen, 2018). Bu durumda hastalarin, ilag uygulama ve izlemedeki rolleri genisletilerek



oral antikanser ilaglarin sorumlulugunu Ustlenmesi istenmektedir. Bu nedenle oral
antikanser ila¢ kullanan hastalarda hemsirenin yan etkileri veya hastanin uyumsuz
olmasina neden olabilecek davraniglari izleme ve degerlendirme firsati daha az olmaktadir
(Bouchet ve Molimard, 2022; S. J. Smith, A. B. Smith, Kennett ve Vinod, 2022;
Komariah, Maulana, Platini ve Pahria, 2021). Yash kanser hastalarinda izlem eksikligi,
diisiik ilag uyumu ve tedaviye baglilik tizerindeki Oz-etkililik becerilerinde gerilemeye
neden olabilmekte, bu durum tedavi etkinliginde azalmaya hatta 6liimle sonuclanabilecek
komplikasyonlara yol acabilmektedir (Paolella ve digerleri, 2018). Olumsuz durumlarin
oniine gecebilmek icin oral antikanser ila¢ kullanan yaslhi kanser hastalarin bakiminda
hemsirelere evde izlem, danigsmanlik ve egitim konularinda énemli gorevler diismektedir.
Yash kanser hastalar1 oral antikanser ila¢ tedavileri sirasinda uyum-uyumsuzluk ve 6z-
etkililik durumlar1 yoniinden surekli olarak takip edilmelidir (Spoelstra ve digerleri, 2016a,
2016b). Kanser hastalarinda ilag uyumunu ve &z-etkililigi artirmak igin hatirlaticilar,
elektronik sistemler, web destekli egitimler, mobil uygulamalar ve tele-hemsirelik gibi pek
¢ok yontem kullanilmaktadir. Bunlarin iginde tele-hemsirelik ile verilen egitim ve yapilan
izlem en uygun yontemlerden biri olarak goriilmekte ve onerilmektedir (Rico ve digerleri,
2020; Gonderen-Cakmak ve Kapucu, 2021; Tokdemir ve Kav, 2017; Spoelstra ve digerleri,
2016a, 2017). Literatlrde, oral antikanser ilag kullanan kanser hastalarinda tele-hemsirelik
mudahalesinin 0z-etkililik ve ila¢ uyumunu artirdigi bildirilmekle birlikte (Bouchet ve
Molimard, 2022; Battis ve digerleri, 2017; Kimura ve digerleri, 2017; Rodriguez, Utate,
Joseph ve St. Victor, 2017; Pereira-Salgado ve digerleri, 2017; Wong ve digerleri;
Krikorian ve digerleri, 2018; Graetz ve digerleri, 2018; Hadji ve digerleri, 2013; Linder ve
digerleri, 2019), yashh kanser hastalarina klinik arasgtirmalarda yeterince yer

verilmemektedir (Hurria ve digerleri, 2015; BrintzenhofeSzoc ve digerleri, 2020).

Bu calisma, yapilan diger caligmalardan farkli olarak oral antikanser ila¢ kullanan yash
kanser hastalarin takibine ve egitimine odaklanmasi agisindan Onem tagimaktadir.
Calismanin, son yillarda popiilaritesi artmis tele-hemsirelikle yapilandirilmas: ve
randomize kontrollii tasarima sahip olmasi son derece onemlidir. Ayrica aragtirma, yaslt
kanser hasta sayisinin hizla arttig1 bu donemde ayn1 anda ¢ok sayida hastaya cep telefonu
araciligryla ulasarak egitim verme imkanmi sunmasi ve telefon gdriigmesiyle zaman ve
mekan kisitlamasi1 olmadan izlemde bulunmasi yoniinden tele-hemsirelik ¢alismalarina

kanit olusturma niteligi tasimaktadir.



Arastirmanin hipotezleri

Ho-1: Oral antikanser ilag kullanan yaglh kanser hastalarina tele-hemsirelik yolu ile verilen

egitimin ve izlemin ilag tedavisine baglilik 6z-etkililigine etkisi yoktur.

Hi.1: Oral antikanser ilag kullanan yasl kanser hastalarina tele-hemsirelik yolu ile verilen

egitimin ve izlemin ilag tedavisine baglilik 6z-etkililigine etkisi vardir.

Ho-2: Oral antikanser ilag kullanan yasl kanser hastalarina tele-hemsirelik yolu ile verilen

egitimin ve izlemin ila¢ uyumuna etkisi yoktur.

Hi2: Oral antikanser ila¢ kullanan yasli kanser hastalarina tele-hemsirelik yolu ile verilen

egitimin ve izlemin ilag uyumuna etkisi vardir.

Siurliliklar

Arastirmada bazi sinirliliklar bulunmaktadir:

- Yalnizca bir hastanede uygulanmis olmasi,
- Arastirmada korleme yapilamamasi ve arastirma verilerinin degerlendirilmesinde hasta
bildirimine dayanan subjektif Olgiim kriterlerine ek olarak objektif degerlendirme

yontemlerinin kullanilmamis olmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur.






2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser ile ilgili Genel Bilgiler

Kanser, normal biiylime ve boliinme islevlerini degisik diizeylerde de olsa kaybetmis,
cevre dokularla iligkisini koparmis anormal blyuyen doku demektir. Kanserin yillik yeni
konulan tani sayisindaki artis nedeniyle 2030 yilina kadar kalp hastaliklarini geride
birakarak birinci 61im nedeni olacag: diistiniilmektedir (ASCO, 2020; GLOBOCAN, 2020;
NCI, 2017). 2040 yilinda diinya genelinde yaklasik 28.4 milyon yeni kanser vakasi olacagi
ongoriilmektedir. Kanser i¢cin 2018 yilinda 18,1 milyon vaka ve 9,6 milyon olim
bildirilirken, 2020'de 19,3 milyon yeni vaka ve 10,0 milyon 6liim bildirilmistir. Diinyada
her 5 kisiden biri yasami boyunca kansere yakalanmakta, 8 erkekten 1'i ve 11 kadindan 1'i
kanser nedeniyle yasamini kaybetmektedir (GLOBOCAN, 2020). Ulkemizde de niifusunun
artmasina paralel olarak yillik yeni tan1 alan kanser hasta sayisi artmaktadir. 2020 yilinda
Tiirkiye niifusu 84.339.067 iken, yillik yeni kanser vaka sayis1 233.834 ve kansere bagl
yasam kaybi sayist 126.335 olarak bildirilmistir (ASCO, 2020; GLOBOCAN, 2020).

En vayein kanser tiirleri

Yeni tan1 konulan kanser vakalarinin %60’ 1indan ve kansere bagl 6liimlerin ise %70’inden
en yaygin kanser tiirleri sorumludur. Diinya genelinde meydana gelen en yaygin kanser
tiirli kadin meme kanseri olmakla birlikte (yeni vakalarin %11.7’si1), bunu sirasiyla akciger
kanseri (%11.4), kolorektal kanser (%10.0), prostat kanseri (%7.3) ve mide kanseri (%5.6)
takip etmektedir (GLOBOCAN, 2020; NCI, 2017). Ulkemizde en sik gériilen ilk 5 kanser
tlrd; akciger kanseri, meme kanseri, kolorektal kanser, prostat kanseri ve tiroid kanseri
olmakla birlikte erkeklerde en yaygin goriilen ilk 5 kanser tiirii akciger kanseri, prostat
kanseri, kolorektal kanser, mesane kanseri ve mide kanseri; kadinlarda en yaygin goriilen
ilk 5 kanser turii meme kanseri, tiroid kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri ve uterus
kanseridir (GLOBOCAN, 2020).

Yasam kaybina en fazla neden olan kanserler

Kanser nedenli 6liimlerin basta gelen sebebi akciger kanseridir (toplam kansere bagli

Oliimlerin %18’1). Bunu sirastyla kolorektal kanser (%9.4), karaciger kanseri (%8.3), mide



kanseri (%7.7) ve kadin meme kanseri (6.9) takip etmektedir (GLOBOCAN, 2020; NCI,
2017) (ASCO, 2020). Ulkemizde ise akciger kanserinden sonra sirasiyla mide, pankreas,
meme ve kolon kanseri en fazla yasam kaybina neden olan kanserlerdir (GLOBOCAN,
2020).

2.2. Oral Antikanser Ila¢larin Kanser Tedavisindeki Yeri

Kemoterapi tedavisi, kanserde iyilesmeyi saglamak, yetersizlikleri azaltmak, uzak
metastazlar1 dnlemek, yasam siiresini uzatmak, hastalikla ilgili belirti ve bulgular1 azaltarak
yasam kalitesini artirmak amaciyla intravaskiler, oral, intramuskuler, intraperitoneal,
intraarterial, topikal ve intratakel yollardan herhangi biri ile uygulanabilmektedir (NCI,
2017). Oral antikanser ila¢ terimi, kanser hastalarina oral yoldan uygulanan kanser karsiti
etkinligi olan sitotoksik ve hedefe yonelik ilaglari ifade etmek igin kullanilir. Oral
antikanser ilaclar 16semi, kolorektal kanser, multipil myeloma, lenfoma, meme, prostat ve
bobrek kanseri basta olmak tizere hemen hemen tiim kanser tiirlerini tedavi etmek i¢in bir

secenektir (Bassan ve digerleri, 2014; Bestvina ve digerleri, 2014; Puts ve digerleri, 2014).

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi’nin (FDA) 1988 yilinda kapesitabinin kullanimimi
onaylamasi oral antikanser ilaglar i¢in bir doniim noktas1 olmustur. Imatinibin 2001 yilinda
onaylanmasiyla kinaz inhibitérleri birgok kanserin prognozunu ©Onemli Olclde
iyilestirmistir (NCI, 2017). Nisan 2020 itibariyle 71 oral antikanser ilag EMA ve/veya
FDA tarafindan onaylanmistir. Onaylanan oral antikanser ilaglarla birlikte hasta tercihi,
kanitlanmis etkinlik, inflizyonla ilgili rahatsizliklarin olmamasi ve kronik tedavi rejimleri
gelistirme firsati nedeniyle onlimiizdeki 10 yil i¢inde kanser tedavisinin %25'inin oral
antikanser ilag ile yapilacagi ongoriilmekte ve bu oranin artmasi beklenilmektedir (Bassan

ve digerleri, 2014; Bestvina ve digerleri, 2014; Puts ve digerleri, 2014).

2.3. Oral Antikanser flaclar

Oral antikanser ilaglar en genis kapsamda etki mekanizmalarina gore sitotoksik ilaglar ve

hedefe yonelik ilaglar olarak iki temel grupta siniflandirilabilir (ASCO, 2019):



2.3.1. Sitotoksik ilaglar

Sitotoksik ajanlarin ¢ogu niikleik asit sentezini, Deoksiribo Nukleik Asit (DNA)

replikasyon ya da transkripsiyon gibi fonksiyonlarin1 inhibe ederek etki gostermektedir.

DNA modelinin bozulmasi1 niikleik asit sentezini bozmaktadir. Purin ve pirimidin

bazlarinin sentezini engelleyerek niikleik asit sentezine erken miidahale eden ajanlar da

bulunmaktadir (ASCO, 2019). Bazi1 6nemli sitotoksik ilaglarin etki mekanizmasi su

sekildedir:

© N o o &

6-Merkaptopurin ve 6-tioguanin, purin biyosentezini inhibe eder.

Metotreksat, dihidrofolat indirgemesini inhibe ederek timidin monofosfat ve prin
sentezini bloke eder.

Daktinomisin, donorubisin, doksorubisin ve mitoksantron DNA'ya eklenir ve
Ribonikleik asit (RNA) sentezini inhibe eder.

L-asparaginaz, protein sentezini inhibe eder.

N-fosfonoastil-L-aspatat, pirimidin biyosentezini inhibe eder.

Sitarabin ve fludarabin DNA sentezini inhibe eder.

Bleomisinler, etoposid ve terniposid DNA'ya zarar vererek DNA onarimini engeller.
Alkilleyici ajanlar, mitomisin, sisplatin ve prokarbazin formlari DNA'ya baglanan
urdnlerdir.

Paklitaksel, vinka alkaloidler ve kolsisin mitoz boélinmeyi inhibe eder (ASCO, 2019;
Brown, 2019).

Sitotoksik ilaglar agirlikli olarak hizli boéliinen hiicreleri etkilemektedir. Dinlenme

fazindaki hiicreleri daha az etkilemekte ve timdr progresyonunun diger yonleri (dokulara

invazyon, metastaz ve farklilagma yeteneginin kaybi) lizerinde ¢ok az etkisi bulunmaktadir.

Ayrica bu tiir ilaglar etki mekanizmasima gore degismekle birlikte yorgunluk, bulantt,

kusma, mukozit, myelosupresyon gibi yan etkilere daha sik neden olmaktadir (ASCO,

2019; Alessandrini ve digerleri, 2018).

2.3.2. Hedefe yonelik ilaglar

Hedefe yonelik tedavi, normal hiicreleri etkilemeden kanser hicrelerini hedeflemek igin

tasarlanmig ilaglar1 kullanan bir kanser tedavi tlraddr. Kanser hucrelerindeki gen
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degisiklikleri, hiicrenin ¢ok hizli biiyiimesine ve boliinmesine izin vererek onu normal
hiicrelerden ayirmakta, bu degisiklikler ayn1 kanser tanilarinda bile farklilik
gosterebilmektedir (Alessandrini ve digerleri, 2018). Ornegin; kolon kanseri ve meme
kanseri hiicreleri, bliyiimelerine ve yayilmalarina yardimei olan farkli gen degisikliklerine,
belirli turde proteinlere veya enzimlere sahip olabilmektedir (NCI, 2019). Tum bu
ayrintilart bilmek, kanser hlcrelerindeki proteinleri veya enzimleri bloke edebilen ilaglarin
gelistirilmesine yol agcmistir. Hedefe yonelik ilaglar ¢ogunlukla saglikli hiicrelere zarar
vermemesi ve kanser hiicrelerinin kendilerini kopyalamasini1 engelleyemeye caligsmasi ile
geleneksel kemoterapiden ayrilmaktadir (Alessandrini ve digerleri, 2018). Bir kanser
hicresinde; belirli bir proteinin olmasi, belirli bir proteinden ¢ok fazla olmasi, mutasyona
ugramig bir protein bulunmasi ya da normal bir hiicrede olmayan gen degisikliklerinin
olmas1 bu hucreleri hedef haline getirmektedir (Alessandrini ve digerleri, 2018; ASCO,
2019).

Hedefe yonelik ilaclar su sekilde galisir:

1. Kanser hiicresine buyumesini ve bélinmesini sdyleyen kimyasal sinyalleri engelleyerek
veya kapatarak,

Kanser hiicrelerinin yapisindaki proteinleri degistirerek,

Kanser hiicrelerini beslenmesi i¢in gerekli kan damarlar1 olusmasini engelleyerek,

Kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in bagisiklik sistemini tetikleyerek,

o &~ W DN

Kanser hiicresinin bilyimesi i¢in ihtiya¢ duydugu hormonlarin iretimini engelleyerek
calismaktadir (NCI, 2019; Brown, 2019).

Gunumuzde hedefe yonelik tedavide; tirozin kinaz inhibitorleri, BRAF inhibitorleri,
mitojenle aktiflestirilen protein kinaz enzimlerinin inhibitorleri, rapamisinin mekanik hedef
inhibitorleri, epidermal blylime faktorl reseptord, insan epidermal biylme faktori
reseptori ve vaskiler endotel buyume faktori en c¢ok kullanilan ilag gruplaridir (NCI,
2019; Alessandrini ve digerleri, 2018). Hedefe yonelik tedavinin en yaygin yan etkileri
ishal ve karaciger problemlerini igerir. Diger yan etkiler; kan pihtilasmas: ve yara
iyilesmesi ile ilgili sorunlar, yiksek tansiyon, yorgunluk, mukozit, tirnak degisiklikleri,
kizariklik veya kuru cilt gibi cilt sorunlaridir (Alessandrini ve digerleri, 2018; ASCO,
2019).
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2.4. Oral Antikanser fla¢c Kullaniminin Avantaj ve Dezavantajlari

Oral antikanser ilaglarin onaylanan ilag sayisindaki artis, uygulama kolaylig1 ve minimal
advers ilag reaksiyonlar1 sayesinde kanser tedavisindeki popularitesi giderek artmaktadir
(Puts ve digerleri, 2014). Bu ilacglar, benzer farmakokinetik Ozelliklere sahip olmakla
birlikte kanda ila¢ seviyelerini belirli oranda surdlrerek ve kanserli hiicrelerde ilag
maruziyetini uzatarak potansiyel olarak gelismis bir kanser kontrolii saglar. Bu durum oral
antikanser ilaglarin en Onemli yararlarindan biridir (Krikorian ve digerleri, 2018). Bu
ilaglarin diger yararlari; hastalarin giinliik hayatlarinda daha az kesintiye neden olmasi,
tedavi lizerinde kontrol duygusu saglamasi, calisma hayatinda minimum etkilenimde
bulunmasi, ulasim sorunlarmi ortadan kaldirmasi, klinik veya poliklinik randevulari
azaltmas1 ve IV erisim ihtiyacin1 ortadan kaldirilmasi olarak siralanabilir (Bestvina ve

digerleri, 2014; Puts ve digerleri, 2014).

Oral antikanser ilaglarin kullanim avantajlar1 olmasinin yam sira rejim karmasikligi,
ilaclarin izlemi hakkinda hasta/hasta yakinlarima sorumluluk diismesi, oral antikanser
ilaclara ulagimdaki engellere bagli dezavantajlar da yasanabilmektedir. Yasanan en dnemli
sorun ise ilag kullanimindaki uyumsuzluktur (Bestvina ve digerleri, 2014; Krikorian ve
digerleri, 2018; Spoelstra ve digerleri, 2016b). IV kanser tedavileri, saglik ekibi tiyelerinin
uygulanan tedavi Uzerinde tam kontrole sahip oldugu ortamlarda uygulanirken, oral
antikanser ila¢ tedavisi hasta ve/veya hasta yakinlarmin sorumlulugunda ev ortaminda
uygulanmaktadir. Bu durum, diger kronik hastaliklarda gozlendigi gibi uyumsuzluga neden
olmakta ve hastalar arasinda ila¢ uyumunda biiyiik bir degiskenlik dezavantajina yol
agmaktadir (Bouchet ve Molimard, 2022; Paolella ve digerleri, 2018).

2.5. Oral Antikanser ila¢ Kullaniminda Giivenlik Ilkeleri

Oral antikanser ilaclar, tehlikeli ilag uygulamasini kontrollii saglik hizmeti ortamlarindan
ev ortamina kaydirmaktadir (Polovich ve Olsen, 2018). IV kemoterapiye benzer sekilde,
oral antikanser ilaglarda sitotoksiktir. Bu ilaglar hastalarda kanserojenik, teratojenik,
mutajenik etki olusturabilir, lireme sisteminde bir bozukluga veya organ toksisitesine
neden olabilir (National Institute for Occupational Safety and Health [NIOSH], 2017). Oral
antikanser ilaglarin biiyiik gogunlugunun mukoz membran, g6z ve deriye son derece irritan

olmasi1 nedeniyle bu ilaclara istemsiz maruz kalindiginda bireyin sagligi olumsuz
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etkilenebilmektedir. En yaygin maruz kalma kaynagi, kontamine yiizeylerle cilt temasidir
(Salgado ve digerleri, 2017). incelenen ¢alismalarda, hasta yakinlarindan alman idrar
orneklerinde ve ortak ev ylizeylerinde (klozet oturaklari, kapi kollari, banyo lavabo
musluklari, zeminler) yaygin olarak kemoterapik ajan kalintisinin olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir. Hasta ve yakinlarinin oral antikanser ilaglart kullanma, saklama ve imha
edilmesine yonelik bilgi eksikligi oldugu, konunun yeteri kadar Onemsenmedigi
belirtilmektedir. Bu nedenle oral antikanser ilaglarin giivenli kullanim ilkeleri son derece
onemlidir (Bohlandt, Sverdel ve Schierl, 2017; Rudnitzki ve McMahon, 2015; Trovato ve
Tuttle, 2014).

Oral antikanser ilaclarin evde giivenli kullanim ilkeleri

1. Hasta, hasta yakim1 ve/veya bakicilarin, oral antikanser ilaglar ile iligkili potansiyel
tehlikeleri anlamak igin egitilmeleri etik bir zorunluluktur (Gborogen ve Polek, 2018).

2. Hasta oncelikli olarak tedavi sorumlulugunu kendi sistlenmelidir. Hastalar, 0zel ilag
kutulari, elektronik hatirlaticilar veya akilli telefonlarda, tablet bilgisayarlarda mobil
uygulamalar gibi oral antikanser ilaglarda uyumu artiracak uygulamalar yoniinden
tesvik edilmelidir (Sullivan ve digerleri, 2016).

3. Hastaya, oral antikanser ilaglar1 biitiin olarak yutmasi ve aerosol halindeki tehlikeli
tozdan kag¢inmak igin ilaglart kesmemesi veya ezmemesi sdylenmelidir (Lombardo ve
Roussel, 2018).

4. Oral antikanser ilaglar hasta tarafindan alindiginda eldiven takilmasi zorunlu degildir.
Fakat bu gorevi hasta yakini ya da bakici iistlendiginde ilaglara dokunmama kurali
bulunmalidir. Bakicilar ya da hasta yakinlarina, oral antikanser ilaglarin hazirlanmasi,
uygulanmasi, atiklarin imhasit ve temizlenmesi sirasinda nitril eldiven takmalari
soylenmelidir (Lombardo ve Roussel, 2018).

5. Hamile veya emziren kadinlar ile ¢ocuklar oral antikanser ilaglara dokunmamalidir
(NIOSH, 2017).

6. Cevreyi kontrol etmek ve kalinti maruziyetini 6nlemek igin evde ila¢ hazirliginin
yapildigi alanlar sinirlandirilmalidir. ilaglarin mutfak masasinda ve hasta yakinlari
tarafindan paylasilan diger ortak alanlarda hazirlanmasi Onerilmez. Oral antikanser
uygulamasindan hemen sonra tek kullanimlik malzemeleri atmak, elleri yikamak ve
uygulamanin yapildigi yiizey alanimi silmek onemlidir. Eldivenler veya potansiyel

olarak kontamine olmus diger malzemeler tekrar kullanilmamalidir (NIOSH, 2017).
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7. Ozellikle antikanser ilacglar biiylkse veya kapsiil seklindeyse, yutma giicliigii olan
hastalarda dikkate alinmalidir. Yutma giicligli bildiren hastalarda, saglik
profesyonelleri farkli bir kemoterapi uygulama yolu segmeyi tercih edebilir (Polovich
ve Olsen, 2018).

8. Oral antikanser ilaglar giivenlik i¢in orijinal kaplarinda saklanmali ve diger ilaglarla
ortak bir hap kutusunda birlestirilmemelidir (Polovich ve Olsen, 2018).

9. Buzdolabinda saklanmasi gereken ilag ayr1 bir kapta veya yeniden kapatilabilir plastik
torbada giivenli bir sekilde saklanmalidir (Polovich ve Olsen, 2018).

10. ilaglarin tasma, dokiilme gibi yiizeyle temas: olmasi sonucunda ila¢ kalintilarim
azaltmak icin bir deterjan cozeltisiyle birlikte %5'lik bir agartict1 madde kullanilmasi
Onerilmektedir. Piiskiirtme etkisi ilag kalintisin1 aerosol haline getirebileceginden,
kontamine alanda sprey soliisyonu kullanilmamalidir (Kienle, 2019).

11. Cevreye kontaminasyon olmamasi igin, kullanilmayan ilaclar uygunsuz bir sekilde
cope veya tuvalete atilmamalidir. Kullanilmayan ilaglar, bir plastik torba iginde
emniyete alinmis bir kaba konulmali ve uygun sekilde bertaraf edilmesi i¢in saglik

ekibine teslim edilmelidir (ASCO, 2019).
2.6. Oral Antikanser Ilaglarda Tedavisine Baghlk Oz-etkililigi ve Uyum

[lag¢ uyumu (drug adherence) saglik ekibi 6nerisine uygun (ilacin recetede yazildig: sekilde
eksiksiz, tam zamaninda alinmast ve Onerilen zamandan oOnce birakilmamasi) ilag
kullanim1 olarak tanimlanirken, ilag uyumsuzlugu (drug non-adherence) saglik ekibi
Onerisi ile hasta davranisinin uyusmamast olarak tanimlanmaktadir (DeKoekkoek ve
digerleri, 2015). Bir hastanin ilag dozunu atlamasi, recete edilenlere ek dozlar almasi,
dozlar1 yanlhis miktarda veya yanlis zamanda almasi onun uyumsuz oldugunu
gostermektedir. Bir hastanin kagirdigr her doz, mortalite ve morbidite agisindan risk
tagimaktadir (AHRQ, 2015). Oral antikanser ilaclardan maksimum fayda, ancak ilaglar
dogru kullanildiginda elde edilebilmektedir. Oral antikanser ilaglarin dar bir terapotik
indekse sahip olmasi, dozdaki hafif bir artisin yliksek oranda toksik etkilere, diisiik doz
aliminin ise hastaligin ilerlemesine yol agabilmesi anlamima gelmektedir (DeKoekkoek ve

digerleri, 2015).

Meme, prostat ve akciger kanserleri de dahil olmak tizere en sik goriilen kanser tirlerinin

cogunda ve metastatik kanserli hastalarda aylar hatta yillar boyunca oral antikanser ilaglar
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kullanilabilmektedir. Kronik miyeloid 16semi gibi bazi kanser turlerinde ise yalnizca oral
antikanser ilaclar tedavi segenegi olarak kullanilmakta ve bu durum ilag uyumsuzlugunu
hayati bir sorun haline getirmektedir (Cancer Statistics Center, 2019; Mohler ve digerleri,
2019). Oral antikanser ila¢ tedavisine uyum, IV kemoterapiye olan uyumdan daha
diistiktiir. Hastalar, IV kemoterapi tedavisine kiyasla oral antikanser ilact daha az 6nemli,
etkili yada dozaj ve uygulama hatalarin1 daha affedici olarak algilayabilmektedir (Weingart
ve digerleri, 2008). Oral antikanser ila¢ kullanan hastalarda ilag uyumu literatiirde oldukca
degiskenlik gostermekle birlikte yapilan g¢alismalarin ¢ogunda uyumun koti oldugu,
hastalarin sadece %30-50'sinin ilag regetelerine uydugu ve bazi kanser tiirleri i¢in uyumun
%33 kadar diisebildigi bildirilmektedir (Muluneh ve digerleri, 2016; Karaaslan-Eser ve
Ayaz-Alkaya, 2021; Ozkaraman ve digerleri, 2017; Tokdemir ve Kav, 2017). Yeni recete
edilen oral antikanser ilaglarda, hastalarn %10'u tedaviye baslamak igin receteyi

eczaneden almamaktadir (Paolella ve digerleri, 2018).

Hastalarda uyumsuzluga neden olabilecek birgok faktor vardir. Beyin metastazlar1 veya
demans gibi organik nedenlere bagl bilissel sinirlamalar veya diger 6grenme engelleri,
hastanin dozlama talimatlarin1 takip etmesini, advers olaylart gozlemlemesini ve
bildirmesini engelleyebilmektedir (DeKoekkoek ve digerleri, 2015). Bu ilaglarin Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) gibi bazi iilkelerde sigorta geri ddeme kapsami disinda olmasi
ve Odemelerin IV kemoterapileri gegmesi uyumsuzluga neden olabilmektedir (AHRQ,
2015). Uyumsuzlugun nedenleri degismekte ve genel olarak hasta ile iligkili, tedavi ile
iliskili ve saglik sistemi iligkili faktorler olarak {i¢ grup altinda toplanmaktadir

(DeKoekkoek ve digerleri, 2015);

a) Hasta ile iliskili faktorler: hasta igin tedavinin algilanan yarari, saglik okuryazarligi,
uyumsuzluk oykiisli, mental hastaliklar, ila¢ bagimlilig1 oykiisii, sosyal destek, tedavi
maliyeti, gorme bozukluklari, hafiza sorunlari, komorbidite ve ¢oklu ila¢ kullanimidir.

b) Tedavi ile iliskili faktorler: tedavi rejiminin karmasikligi, ek zamanli alinan ilaglarin
say1s1, tedavi nedeniyle beklenen davranis degisikligi (besin, alkol kisitlamalari), tedavi
suresi ve istenmeyen etkilerdir.

) Saglik sistemi ile iligkili faktorler: saglik hizmeti verenlerle hasta arasindaki iletisim,
hastanin sevk ve kontrol izlemleri, randevu bulabilme, hizmet saatleri ve bakimin

stirekliligi yer almaktadir (DeKoekkoek ve digerleri, 2015).
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Oral antikanser ila¢ tedavisine uyumsuzluga neden olan faktorleri belirlemek igin 67
hemsireyle yapilan bir ¢alismada, tedavi rejimindeki uyumsuzluktan en ¢ok hastalar
sorumlu tutulmustur. Yine ayni ¢alismada, hekimlerin tedavi rejimi disinda doz degisikligi
yapmasi, hasta randevularindaki degisikliklerin hemsirelere bildirilmemesi, eczacilarin
ilaglar1 zamaninda tedarik etmemesi ve kullanilan yazilim sistemiyle ilgili sorunlar
uyumsuzlugun diger nedenleri olarak bildirilmistir (Gborogen ve Polek, 2018). Antikanser
ilaglarda uyumun degerlendirildigi tanimlayici bir baska ¢alismada hastalarin, %67.6’smin
ilaclar1 almay1 unuttugu, %60.8’inin gelisebilecek yan etkilere karsi korku yasadigi ve
%52.4°0nun  uyum konusunda saglik profesyonelleriyle etkin iletisim kuramadigi

bildirilmistir (Ozkaraman ve digerleri, 2017).

[lag uyumu birden fazla faktorii iceren karmasik ve dinamik bir siiretir. Literattirde, oral
antikanser ilag tedavisine uyumda, hastalarin egitim seviyesi, irk ya da sosyoekonomik
diizey gibi demografik ozelliklerinin ¢ok fazla etkisi olmadigi belirtilmektedir (Greer ve
digerleri, 2016; Neven ve digerleri, 2014; Hadji ve digerleri, 2013; Lambert, Balneaves,
Howard ve Gotay, 2018; Ziller ve digerleri, 2013). Oral antikanser ila¢ tedavisine uyum
yasanan yan etkiler, komorbiditeler ve doz sikliginin fazla olmasindan olumsuz
etkilenmekte bunlar hasta diizeyinde tibbi engeller olarak bildirilmektedir (Ayres, de
Oliveira, de Sa Borges ve Pereira, 2014; Camacho ve digerleri, 2017; Hagen ve digerleri,
2019; Lambert ve digerleri, 2018). Sayilan tiim etkenlerin yaninda tedavi siresi de
uyumsuzlukla ile ilgili engel olarak belirtilmektedir. Ornegin; 6rneklem grubunu meme
kanserli hastalarin olusturdugu ¢alismalarda 1 yillik zaman dilimi iginde oral antikanser
ilag tedavisine uyum % 23 (Partridge, Wang, Winer ve Avorn, 2003; Sedjo ve Devine,
2011) ve % 40 (Grundmark ve digerleri, 2012) ile zayif uyum olarak belirtilmistir. Daha
uzun olarak 5 yillik takip gerektiren caligmalarda, oral antikanser tedaviye uyum
oranlarmin zamanla azalarak %50'ye diistiigii goriilmektedir (Partridge ve digerleri, 2003;
Lee ve digerleri, 2014; Weaver ve digerleri, 2013). Tedavideki uyumsuzluk gereksiz tedavi
degisikligi, artan acil servis basvurulari ve hospitalizasyon ile sonuglanabilmektedir
(DeKoekkoek ve digerleri, 2015; NCI, 2020). Oral antikanser ilag kullanimindaki
uyumsuzluk hastaligin ilerlemesine, ek komplikasyonlara, hastanin iglevsel yeteneklerinin
azalmasina, yasam kalitesinin diismesine, hastalik ve tedavi Uzerindeki 6z-etkililiginin

kaybolmasina yol agmaktadir (DeKoekkoek ve digerleri, 2015; Puts ve digerleri, 2014).
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Oz-etkililik bireyin nasil hissettigini, diisiindiigiinii ve davrandigini belirleyen énemli bir
ozelliktir. Oz-etkililik algisinm, bireyin bireysel bakimma ve saghgi gelistirici
uygulamalara katilimini etkileyen en Onemli baslatici faktor oldugu ve yetiskinlerde
saglikla ilgili davramslarin giiclii bir gostergesi oldugu bildirilmektedir (Spoelstra ve
digerleri, 2015). Kanser hastalarinda ila¢ tedavisine baglilik igin 0z-etkililigin yiiksek
olmasi, hastalarin tedaviye uyumsuzlugun ve sonuglarinin farkinda olmalari, tedavilerini
kendilerinin yonetme kapasitesine sahip olduklarina ikna olmalar1 ve ilaglar1 dogru bir
sekilde kullanabilmeleri gerekir (Génderen-Cakmak ve Kapucu, 2021; Tokdemir ve Kav,
2017; Spoelstra ve digerleri, 2015). Oz-etkililigi yiiksek olan hastalarmm icsel
motivasyonlar1 yiiksek ve yasamdan aldiklart doyum fazla oldugundan bu durum
tedavilerine uyumu kolaylastirarak, akut ve kronik komplikasyonlarin gelismesini
onlemekte ve yasam kalitesini artirmaktadir. Oz-etkililigi diisiik olan hastalarda ise yetersiz
istek ve motivasyona bagl olarak uyumsuzluk gelismekte ve yasam kalitesi azalmaktadir.
flag tedavisine baghlik o6z-etkililigi ve uyum birbirini etkileyen dinamikler olarak
belirtilmektedir (Gonderen-Cakmak ve Kapucu, 2021; Tokdemir ve Kav, 2017). Yuksek
0z-etkililigin hastanin ila¢ uyumunu artirdig, ilag tedavisine baglilik 6z-etkililigi ile uyum
arasinda giiclii korelasyon oldugu ve 0z-etkililigi artirarak hastalarin kendilerine bakmalari
icin yetkilendirmenin kanser tedavisinin onemli bir bileseni oldugu tespit edilmistir
(Gonderen-Cakmak ve Kapucu, 2021; Tokdemir ve Kav, 2017; Spoelstra ve digerleri,
2015).

2.7. Yash Kanser Hastalarinda Oral Antikanser Ila¢ Kullanimi

Kanser hastalarinin % 50°den fazlasin1 65 yas ve istii yasl kanser hastalar1 olusturmakta
ve bu hastalarin ¢ogu oral antikanser ilaglar ile tedavi edilmektedir. Kiresel Kanser
Gozlemevi'nin (IARC) (2020) raporuna gore Amerika’daki yasli kanser hasta sayisi
1.443.049°dur. Bu oran tiim kanser popiilasyonlar: icerisinde % 63’tiir. Tiirkiye'de ise 65
yas tizeri 109.785 kanser hastas1 bulunmaktadir (International Agency for Research Cancer
[IARC], 2020).

Oral antikanser ilagc recete edilen yash hastalar ¢ogunlukla savunmasizdir. Kansere
yakalanmis tipik bir yasl birey, birden fazla tibbi sorunu olan ve ¢ok sayida ilact birlikte
kullanan bir hasta profilindedir. Bunun yaninda yasli hastalar i¢in oral antikanser ilaglar

karmasik dozaj rejimlerini icerebilmektedir (Divakaruni, Saylor ve Duffy, 2018). Ornegin;
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bazi hastalarin tedavi rejimi, belirli giinlerde iki ilacin, diger giinlerde ise yalnizca bir ilacin
alinacagl veya ayni anda {i¢, dort ilacin alinacagi tekli veya kombinasyon kdrlerinden
olusur (Divakaruni, Saylor ve Duffy, 2018; NCI, 2017, 2020). Yash kanser hastalarina
hipertansiyon, hiperlipidemi, depresyon gibi komorbiditeleri tedavi etmek icin
kullandiklar: ilaglarin yani sira agri, mide bulantisi ve kusma gibi antikanser ilaglarin yan
etkilerini yonetmek igin de ilaglar regete edilebilmektedir (Paolella ve digerleri, 2018). Bu
sekilde yash kanser hastlarmin kullandigi ilaglar son derece karmasik hale gelmekte ve
dogru dozlama ¢ok sayida hap kombinasyonu gerektirebilmektedir. Tim bunlara ek olarak
yasli kanser hastasinin kendisine bakan veya birlikte yasadigi kisi de siklikla 65 yasin
tizerindedir (Spoelstra ve digerleri, 2016a, 2016b). Yasli kanser hastalarinda oral

antikanser ilag kullaniminda uyum bir¢ok faktorle iliskilidir. Bunlar:

1. Yashlarda sitokrom p450 klirensi, genglere gore %?20-25 azalmistir. Polifarmasi
nedeniyle inhibe olan sitokrom p450 antikanser ilag metabolizmasin1 bozmaktadir. Yagh
hastalarin ¢cogu es zamanli bagka ila¢ kullandiklart i¢in bu durum biyoyararlanimu,
dagilim hacmini ve ilag klirensini etkilemektedir (Divakaruni, Saylor ve Duffy, 2018).

2. Yag genclerde vicut agirliginin %15'ini olustururken yaglilarda bu oran %30'dur.
Intraselliiler su miktar1 25 yasinda %42, 75 yasinda %33 oranindadir. Yashlarda suda
eriyen ilaglarin viicuda dagilimi azalirken, yagda eriyen ilaclarin dagilimi ise artar
(Spoelstra ve digerleri, 2016a).

3. Bobrek kitlesi ve islevleri yasla azalir. Gelisen glomeruloskleroz nedeniyle plazma
ultrafiltrasyon kapasitesi diiser ve ozellikle 40 yasindan sonra glumerular filtrasyon
orant her y1l 1 ml/dk azalir (Divakaruni, Saylor ve Duffy, 2018).

4. Yash hastalarda miyelosupresyon, mukozit, bulanti-kusma, kardiyomiyopati, periferik
néropati ve merkezi norotoksisite gibi kemoterapiye bagli komplikasyonlar genclere
oranla daha sik goriiliir (Spoelstra ve digerleri, 2016a, 2016b).

5. Yaghlarda depresyon ve alzheimer gibi hastaliklar kognitif ve fonksiyonel kapasitenin
azalmasina bu durum da ila¢ kullaniminda unutkanliklara ve saglik profesyonelleriyle
iletisimde sikintilara yol agabilir (Divakaruni, Saylor ve Duffy, 2018).

6. Yaslilarin gorme, iletisim ve fiziksel kusurlar ilag etiketini okuyamama veya kapagi
acamama gibi sorunlara neden olabilir (Divakaruni, Saylor ve Duffy, 2018).

7. Yash niifusta esansiyel hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, kardiyak iletim
bozukluklari, konjestif kalp yetmezligi, kronik pulmoner hastaliklar, diyabetes mellitus,

subklinik hipotiroidi, romatoid artrit, osteoartrit gibi hastaliklarin goriilme insidansi
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daha yuksek olmakla beraber yetmis yas iizerindeki kanser hastalarinin yaridan
fazlasinda en az ti¢ komorbidite vardir (Divakaruni, Saylor ve Duffy, 2018; NCI, 2017,
2020; Spoelstra ve digerleri, 2016a, 2016b). Tiim bu nedenlerle yash kanser hasta

grubunda ila¢ tedavisi sanildigindan daha karmasik ve zordur.

Yash kanser hastalarinda ila¢ uyumunu etkileyen faktorler karmasik ve cesitli oldugundan,
uyumu arttirmaya yonelik miidahaleler de ¢ok yonlii olmalidir. ila¢ uyumunu artiracak

cesitli yontemler sunlardir:

Takvim veya giinliik ila¢ kontrol listesinin olusturulmasi

- Cok kompartimanl yardimeilarin kullanilmasi

- laglarm gériiniir bir yerde saklanmasi

- Ben haplarimi aliyorum gibi bir climlenin yiiksek sesle séylenmesi
- Aileden veya arkadaslardan ila¢ hatirlama konusunda yardim istenmesi
- Elektronik hatirlaticilar

- Cep telefonu alarmlari

- Calar saatler veya zamanlayicilar

- Akilli telefon uygulamalari

- Isiltilh pil kutular

- Teletip uygulamalar1 (Spoelstra ve digerleri, 2016a, 2016b).

2.8. Onkolojide Teletip/Tele-hemsirelik Uygulamalari

Gelisen teknolojinin saglik hizmetleri sunumunda entegrasyonu ile teletip kavrami
giindeme gelmistir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO — World Health Organisation [WHOY])
teletibb1; mesafenin onem teskil ettigi durumlarda saglik profesyonelleri tarafindan saglik
hizmetlerinin sunulmasi, hastalik ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi, 6nlenmesi ile
iletisimi ve egitimi gelistirmek amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasi
olarak tanimlamistir (World Health Organization [WHOQO], 2015, 2016). Teletip, ilk olarak
ABD’de 1950'lerde birkag¢ hastanede telefonla bilgi paylasimiyla baglamistir. Daha sonra
1960 ve 1970'lerde, uzun siire agik denizde kalmak zorunda olan denizcilere, uzaya giden
astronotlara tibbi hizmet saglamak icin teletipta gelisme kaydedilmistir (Baumgartel,
Riessen ve John, 2019). 20. yiizy1l boyunca teknoloji alanindaki ilerlemeler teletip1 sinirlt

kullannmindan ¢ikarmis, internetin yayginlasmasi, tasinabilir bilgisayarlarin ve ardindan
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akilli telefonlarin yiikselisi bu uygulamay:1 tiim diinyada yayginlastirmistir (Baumgértel,
Riessen ve John, 2019; Korkmaz ve Hosman, 2018). Tiirkiye’de ise teletiptan 2000°’1li
yillarda soz edilmeye baslanmistir. E-devlet uygulamasiyla kamu hizmetlerinin sanal
ortamdan sunulmasina 20 Nisan 2006 tarihinde baglanmistir. T.C. Saglik Bakanligi, 2015
yilinda kisilerin tibbi gorlintiilerin ve saglik bilgilerinin kayith oldugu e-nabiz
uygulamasini baslatarak kullanima agmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Bireysel ve
toplumsal sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi surecinde elde edilen tim
tibbi verilerin hekimler arasinda degerlendirilmesi, boylelikle teshis ve tedavi siirecine
kalite ve hiz kazandirllmasi amactyla 2019 yilinda Teletip ve Teleradyoloji Sistemi
gelistirilmistir (Uysal ve Ulusinan 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

Teletip, uzak ve dezavantajli topluluklardaki yoksul ve hassas kisilerin saglik hizmetine
erisimini iyilestirmeye yonelik firsatlar ve ¢ozlimler saglamaya yardimci olmak amaciyla
ilk ortaya ¢iktiginda kullanim1 yaygin degildi (Heyer ve digerleri, 2021). Yeni Koronaviris
Hastaligi [The current corona virus disease 2019 (COVID-19)] pandemisi ile birlikte
etkilesimi ve seyahat ihtiyacini en aza indirmek amaciyla ABD basta olmak iizere bir¢cok
ulkede teletibbin kullanimi giderek yayginlagmistir. Mart 2019 ile Mart 2020 arasinda
sanal bakim uygulamalarinda genel olarak %154'liik bir artis gdzlemlenmis ve onkoloji
alaninda teletip miidahaleleri hizla geliserek benimsenmistir (Clinical Oncology Society of
Australia [COSA], 2022; Schrag, Hershman ve Basch, 2020). Thomas Jefferson
Universitesi'nde, COVID-19 pandemisi oncesinde onkoloji hastalarinin yalnizca %1'i
video tabanli teletip yoluyla goriilmekteyken, Nisan 2020'de video araciligiyla goriilen
hasta oran1 %52'ye yiikselmistir (Heyer ve digerleri, 2021). Dharmarajan ve digerleri
(2020), COVID-19 salgini sirasinda Pittsburgh Universitesi Tip Merkezi'nde bas ve boyun
kanserli hastalar ile yaptig1 video konferans goriismelerinde hastalarin %57,9'unun sanal
toplantiy1 tercih ettigi ve %78,9'unun pandemi sonrasi bu formatta devam etmek istedigi
belirtilmistir. GuUnumiizde, hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki fiziksel bir
mekanda yliz yiize sunulan saglik hizmetleri yerine sanal tedavi secenekleri almakta, bu
hem saglik profesyonelleri hem de hastalar i¢in yeni normal olarak kabul edilmektedir
(COSA, 2022). ASCO artan teletip ihtiyaci i¢in onkolojiye 6zgii kanita dayali standart ve
uygulamalar belirleyerek kilavuz halinde yaymlamistir (ASCO, 2020).

Saglik alanindaki teknolojik gelismeler hemsirelik alanin1 da etkileyerek tele-hemsirelik

kavramini ortaya c¢ikarmistir. Tele-hemsirelik tani ve tedavi hizmetleri, egitimsel destek
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sistemleri, saglik hizmetleri organizasyonu ve yonetiminde hemsirelik bakimini sunmak ve
hemsirelik uygulamasini devam ettirmek igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmasidir (G6nderen-Cakmak ve Kapucu, 2021; Tokdemir ve Kav, 2017). Tele-
hemsirelik hizmeti ¢cok sayida hastaya kendi ortaminda uygun bakim saglayan bir uzmanlik
alan1 olarak gortlmektedir. Tele-hemsirelik, 6zellikle evde saglik bakiminin yonetimi igin
stirekli gelisim gosteren 6nemli bir hizmet seklidir. Tele-hemsirelik sayesinde bir hemsire
izlem, egitim, agri yonetimi, veri analizi, aile destegi, yara bakimi yOnetimi ve
multidisipliner bakim saglayabilir (Gonderen-Cakmak ve Kapucu, 2021; Tokdemir ve Kav,
2017; Spoelstra ve digerleri, 2016a).

Tele-hemsirelige tarihsel perspektifte bakildiginda, saglik verilerinin telekomiinikasyon agi
ile ilk transferine dair bilgiler orta ¢cag donemlerine kadar uzanmakla birlikte, profesyonel
anlamda tele-hemsirelik hizmetinin 1974 yilinda hastane tabanli bir teletip merkezinde
verildigi goriilmektedir (Shea, 2007: 12-14). Bu kavram ilk olarak ortaya ¢iktiginda ¢ok az
ilgi gormiis ve hemsireler hasta bakiminda hekime yardimci olmak amaciyla roller
tistlenmistir. Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association [ANA]), tele-
hemgirelik igin 1997 yilinda bir dizi profesyonel kilavuzla birlikte resmi bir tanim
yayinlamistir (American Nurses Association [ANA], 2001: 1-25). 1999’da Amerikan
Teletip Dernegi Konferansinda yedi hemsire, yeni dogum yapan annelerde, omurilik
yaralanmas1 olan hastalarda, ytliksek riskli obstetrik hastalarinda ve yenidoganlarda tele-
hemsirelik uygulamalar1 hakkinda sunum yaparak konunun giindeme gelmesine yardimci
olmustur. ilerleyen zamanlarda basta ABD olmak iizere Japonya, Ingiltere, Avustralya gibi
ulkelerde tele-hemsirelik hizli bir sekilde benimsenmis ve alandaki uygulamalar
desteklemek i¢in Ulusal Enstitii Hemsirelik Arastirmalart Bolimii kurulmustur (Ersoy,
Yildirim, Senuzun-Aykar ve Fadiloglu, 2015). Hizla gelisen bu yeni alan hemsirelik
bakimi ve rolleri agisindan ilgi odagi olmaya devam etmekte, tele-hemsireligin kapsami ile
ilgili birgok tilke kendi rehberlerini yayinlamakta ve alanindaki gelismelerin konu edildigi
kitaplar yazilmaktadir (Wootton, Patil, Scott ve Ho, 2009: 140-141; Shea, 2007: 12-14).
Ulkemizde ise bazi uygulama alanlarinda ve bilimsel galismalar kapsaminda tele-
hemsirelige yonelik hizmetler verilmis ve 6nemi ortaya konulmus olmasina ragmen, tele-
hemsireligin gorev tanimi heniiz yapilmamistir (Ozdemir ve Orsal, 2020; Gonderen-
Cakmak ve Kapucu, 2021; Tokdemir ve Kav, 2017).
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Literatiirde, hemsirelerin saglik bakim hizmetlerine erigimi kisitli olan kanser hastalariyla
yaptig1r goruntllii goriismelerde hastalarin agri, yutma gilicligli, agiz kurulugu, tat
degisikligi, yorgunluk semptomlarinda iyilesme oldugu ve yasam kalitesinin arttigi
aktarilmistir (Ream ve digerleri, 2020; DeGuzman, Horton, Bernacchi ve Jameson, 2022).
Telefon goriismesi seklinde ydratilen tele-hemsirelik ¢aligmalarinda hasta ve hasta
yakinlari, hastane ortamindan uzak olmanin psikososyal olarak daha iyi hissettirdigini,
bagimsizliklarini artirdigini, seyahat zorunlulugunu ve seyahate bagli maliyeti ortadan
kaldirdigini belirtmistir (Smith ve digerleri, 2022; Komariah ve digerleri, 2021). Tele-
hemgirelik c¢alismalarinda hasta bakiminin sadece hastane ile sinirli kalmamas: hem
bakiminin siirekliligi hem de hastalarin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel yonden iyilik

halinin strdurtlmesi yoninden son derece dnemlidir (Xu, Wang ve Wu, 2019).

COVID-19 pandemisi ile birlikte tim dinyada tele-hemsirelik daha ¢ok giindeme
gelmistir. Pandemi sirasinda hemsirelerin kanser hastalarina uzaktan sundugu bakim ile
hastalarin ev ortaminda hizmet almalar1 saglanmistir. Bu durum basta hastalarin virQs ile
enfekte olma korkusunu azaltmakla birlikte, hastalik {izerindeki otonomilerini artirmistir
(Wang ve digerleri, 2020). Pandemi siirecinde tele-hemsirelik ile hastanin uyku, hareket,
beslenme, 6z bakim, cinsellik gibi fiziksel alandaki bakim gereksinimlerini karsilanmis ve
hemsire hasta arasindaki gilivene dayali iliski hastane disinda da siirdiiriilmistiir

(Ebrahimabadi, Rafiei ve Nejat, 2021).

2.9. Yash Kanser Hastalarinda Teletip

Aktif tedavi goren yash kanser hastalarinin kemoterapi aldig1 siirelerde de dahil olmak
Uzere hastanede gecirdikleri zaman kisitl olmakta, hastalar zamanlarinin ¢ogunu evlerinde
gecirmektedirler. Bu siire zarfinda hastalarin evlerinde semptomlarin, tedaviye bagh yan
etkilerin veya ameliyat komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma olasiligi daha yiiksektir
(Divakaruni, Saylor ve Duffy, 2018). Yashi kanser hastalarinda gelisebilen bu
komplikasyonlar ya da kemoterapiye bagli toksisiteler gen¢ hastalara oranla daha siddetli
olabilmektedir (Divakaruni, Saylor ve Duffy, 2018). Hastanelerde saglanan hizmet sinirli
kalmakta, bakimin ve izlemin siirdiiriilmesi agisindan teletip etkili bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Teletip, yasl kanser hastalarinin aliskin olduklar1 ortamlarda bakim

almasina olanak saglamasi ve bagimsizliklarin1 korumak isteyen yasli kanser hastalarina
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yardimc1 olmasi agisindan Onemi artan bir uygulama olarak dikkat c¢ekmektedir

(Divakaruni, Saylor ve Duffy, 2018; NCI, 2017, 2020).

Yaglilara yonelik teletip uygulamalari ii¢ alanda gruplanmaktadir:

Givyilebilir teknolojiler

Akilli cihazlarin yaygimliginin artmasinin bir sonucu olarak, akilli saatler gibi giyilebilir
teknolojiler saglik hizmetlerinde giderek daha fazla kullanilmaktadir (Weiss ve digerleri,
2016). Akilli saatlere ek olarak, son zamanlarda veri toplama kapasitelerini daha da
zenginlestirmek igin birgok prototip gelistirilmistir (Seneviratne ve digerleri, 2017).
Solunum izleyen goglis kemerleri, akilli ayakkabilar, akilli ¢oraplar, akilli takilar, e-
dovmeler en son ve en yenilik¢i giyilebilir teknolojilere 6rnektir. Bu cihazlar sayesinde
kilo, kan basinci, oksijen satiirasyonu, kan glikozu, elektrokardiyografi,
elektroensefelografi, elektrondromiyografi gibi veriler dogru bir sekilde tespit
edilebilmekte ve es zamanl saglik profesyonelleriyle paylasilabilmektedir (Seneviratne ve
digerleri, 2017; Looney ve digerleri, 2016). Ayrica giyilebilir teknolojilerin uyku, yiiriyiis,
durus ve disme gibi ¢esitli davramiglarin - degerlendirilmesinde etkili oldugu

belirtilmektedir (Muse, Barrett, Steinhubl ve Topol, 2017).

Akalli evler ve ortam algilama teknolojileri

Yasam alanlar1 ile teknolojik cihazlar giderek daha fazla baglantili hale gelmektedir. Bu
teknolojiler arasinda bilgisayar destekli uygulamalar, evde diismelere karsi uyar1 veren
sensorler ve ses algilayiciyla calisan telefonlar sayilabilmekte bunlar yasam alanlarina
entegre edilebilmektedir (Rus, Braun ve Kuijper, 2017). Boylelikle yash kanser hastalari,
herhangi bir saglik kurulusuna gitmeden ilaglar, diismeler, ev kazalari, Ozel diyet
uygulamalar1 gibi konularda uzaktan takip edilebilmekte ve acil durumlarda destek
alabilmektedir (Muse ve digerleri, 2017). Bu sistemde hasta, profesyonel saglik caligsani
ve/veya hasta yakini arasinda baglantiy1 saglayan telefon ve kiigiik bir bataryayla ¢aligan
kablosuz acil ¢agr1 vericisi kullanilmaktadir (Rus, Braun ve Kuijper, 2017). Mevcut
teknoloji potansiyel olarak kanserli hastalarin 6zel ihtiyaglarina karsilayacak sekilde
uyarlanabilsede, kanser yonetimi igin akilli ev teknoloji tasarimlar1 gelisme agamasindadir

(Muse ve digerleri, 2017). Teknolojilerin kullanildig1 akilli evler, gelecekte bazi tibbi
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ziyaretlerin yerini alabilir ve hastalara ev ortaminda daha rahat bir saglik bakim hizmeti

sunma ¢ozliimii saglayabilir (Han, Wu, Wang ve Ni, 2016).

Saglik personeliyle hasta arasindaki iletisimi saglayan teknolojiler

Saglik profesyoneli ile hasta arasinda iletisimi saglayan teknolojiler sayesinde mesafeye
bagimli olmadan ila¢ uyumu, saglik egitimi veya semptom yonetimi gibi goriismeler
yapilabilmektedir. Kullanilan araglar kamera ile direkt goriisme veya telefonla iletisim/veri
aktarma seklindedir (Dogramaci, 2020). Telefon, video konferans veya kisa mesaj
kullanilarak ger¢cek zamanli yani senkron olarak uygulanmaktadir. Gorlisme sirasinda
tansiyon, glisemi, kilo gibi verilerinin paylasimi da miimkiin olmaktadir (Dilbaz,

Kaplanoglu ve Kaya, 2020; Dogramact, 2020).

Yash kanser hastalarinin teknoloji kullanimlar1 son yillarda artirmis olsa geng hastalara
oranla daha diisiiktiir. Yasayan en eski nesil olan Baby boomers (19461964 dogumlular)
ile gelenekgiler/sessiz nesil (1946’dan o6nce dogmus olanlar) teknolojik gelismelere
yagsamlariin ileri donemlerinde maruz kaldigindan teknolojiye mesafelidirler (Loh ve
digerleri, 2018). Yash hastalarin giinlik yasam aktivitelerini 6nemli derecede bozan
fiziksel, biligsel ve hafiza ile ilgili sorunu olmasindan dolay1 teknoloji cihazlarim
benimserken karsilagtiklar1 ¢esitli zorluklar bulunmaktadir (Loh ve digerleri, 2018;
Vaportzis, Clausen ve Gow, 2017). Yash kanser hastalarnin karsilagtigi bu zorluklari hem
klinik hem de arastirma ortamlarinda dikkate almak onemlidir. Ilk olarak, birgok yash
yetiskin, teknolojinin ¢ok karmasik oldugu algisindan dolay1 teknoloji cihazlarint 6grenme
ve kullanma becerilerine giivenmemektedir (Vaportzis, Clausen ve Gow, 2017). Bu
dogrultuda yasli kanser hastalarina rehberlik etmek ve onlarin teknolojiyi benimsemelerine
yardimct olabilmek i¢in cihazlarin nasil kullanildigi hakkinda egitim verilebilir. Yash
kanser hastalarinin teknoloji cihazlarin1 kullanmanin 6niinde engel teskil eden goérme,
isitme, yazma problemleri biiyiik yaz tipi, sesi yaziya doniistiirme, yiiksek ses ozellikleri
kullanilarak hafifletilebilir (Loh ve digerleri, 2018; Vaportzis, Clausen ve Gow, 2017).

Yash kanser hastalarinda bakim hizmetlerinin iyilestirmesi, komplikasyonlarin énlenmesi,
yasami ve yasam kalitesini tehdit eden kosullarin olugsmamasi i¢in kullanilabilecek teletip
miidahalelerinin etklili bir sekilde yapilmasi gereklidir. Fakat yash kanser hastalarina

klinik arastirmalarda yeterince yer verilmemektedir. Yaymnlanmis c¢alismalarda, yash
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kanser hastalarinin sonuglar1 calismadan ayrilma, iletisim kurulamama veya hayatini
kaybetme gibi nedenlerden dolay:1 eksik bildirilebilmektedir (Hurria ve digerleri, 2015;
BrintzenhofeSzoc ve digerleri, 2020). Ayrica Klinik arastirmalara katilanlar, dahil etme ve
hari¢ tutma kriterleri nedeniyle toplumdaki yasli kanser hastalarini tam olarak temsil
etmemektedir. Sonug¢ olarak, toplumdaki yasli kanser hastalarinda teletip sonuglarini
degerlendirmek icin daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir (Hurria ve digerleri, 2015;
BrintzenhofeSzoc ve digerleri, 2020; Kim ve digerleri, 2017).

2.10. Oral Antikanser ila¢ Tedavisine Uyumda Teletip/Tele-hemsirelik Uygulamalar

Yasamin her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da mobil teknolojilerin ve mobil
cihazlarin kullanimi yayginlasmaktadir. Diinya niifusunun biiyiik bir kismi1 saglik bilgi ve
hizmetlerine cep telefonlar1 araciliiyla erismekte, her gecen giin saglik konusunda bilgi ve
davranislari iyilestirmek icin basit kisa mesajlardan karmasik akilli telefon uygulamalarina
kadar ¢ok ¢esitli mobil tabanli ¢oziimler gelistirilmektedir (Cole-Lewis ve Kershaw, 2014;
Fjeldsoe, Marshall ve Miller, 2009). Mobil teknolojiler kullanim kolayligi, genis erisim ag1
ve blyuk kitleler tarafindan kabul gérmesi nedeniyle saglik hizmetlerinin sunumu igin
onemli bir kaynak haline gelmektedir. 2015 yilinda hazirlanan bir rapora goére, diinya
genelinde 7 milyardan fazla cep telefonu aboneligi bulunmaktadir (Cole-Lewis ve
Kershaw, 2014; Fjeldsoe, Marshall ve Miller, 2009). Pek ¢ok yerde insanlarin temiz suya,
bir banka hesabina veya elektrige erismektense cep telefonuna erisme olasiligi daha yiiksek
olarak ifade edilmektedir. Amerika’da 285 milyondan fazla cep telefonu abonesi
bulunmakta ve bu kullanicilarin %81'1 kisa mesaj gonderip almaktadir (The Wireless
Association, 2015; Cole-Lewis ve Kershaw, 2014; Fjeldsoe, Marshall ve Miller, 2009).
Tiirkiye’de cep telefonu abone sayisi ise 80.8 milyondur (Statista, 2021).

Artan tanilar ve gelisen oral antikanser ilaglar hastalarin evde tedavi almasina olanakli
kilarken saglik profesyoneli ile hasta arasindaki iliskiyi sinirlandirmaktadir (NCI, 2015;
Bassan ve digerleri, 2014). IV kemoterapi alan kanserli hastalar siirekli olarak ayni
ortamda saglik profesyonelleri ile temas kurabilirken oral antikanser ila¢ alan hastalar bu
iliskiden mahrum kalmaktadir. Bu durum hastalarin saglik profesyonelleri ile yiz yize
iletisim kurmasini, dogrudan hemsire ya da hekiminden bilgi alabilmesini olanaksiz hale
getirebilmektedir. Oral antikanser ilag tedavisine baglilik 6z-etkililigi ve uyum igin hasta

ve saglik profesyonelleri arasinda siirekli bir iletisim gerekmektedir (Ozkaraman ve
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digerleri, 2017). Oral antikanser ila¢ alan hastalar giivenli kullanim talimatlari, yan etkiler
ve semptom yonetimi konusunda egitime ve danismanligina ihtiyag duymaktadir (Paolella
ve digerleri, 2018). Oral antikanser ila¢ kullanan hastalarin tedaviye uyumunun
tyilestirilmesinde hemsire tarafindan verilen egitimin 6nemine vurgu yapan caligmalar
bulunmaktadir. Ancak bu baglamda egitimin tek basina yeterli olmadigi ¢ok bilesenli
miidahale ¢aligmalarina ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (Vacher ve digerleri, 2020; Zerbit
ve digerleri, 2020; Krikorian ve digerleri, 2018; Spoelstra ve digerleri, 2015, 2016b, 2017,
Cirillo ve digerleri, 2020). Diinyanin her yerinde kullanimi giderek yayginlasan akill
telefon teknolojilerinin saglik alaninda da kullanilmas1 oral antikanser tedavisinde uyumun
arttirllmasinda fayda saglayabilir. Oral antikanser tedavi alan hastalara yonelik teknoloji
temelli miidahaleler daha ¢ok telefonla danismanlik, kisa mesaj, otomatik sesli yanit ve
mobil uygulama miuidahaleleridir (Karaaslan-Eser ve Ayaz-Alkaya, 2021; Greer ve
digerleri, 2020; Hershman ve digerleri, 2020; Marshall ve Given, 2020; Sikorskii ve
digerleri, 2020; Gonderen-Cakmak ve Kapucu, 2021). Tele-hemsirelik, ila¢ tedavisine
baglilik 6z-etkililigini ve uyumu destekleyen bir yontem olarak belirtilmekle birlikte yash
kanser hastalar1 bu alanda yeterince incelenmemektedir. Tele-hemsirelik yasli kanser
hastalarina egitim, ilag hatirlatma, yan etkilerin yonetimi ve davranis degisiklikleri gibi
miidahale firsatlar1 sunmaktadir (Spoelstra ve digerleri, 2016a). Oral antikanser ilag
kullanan yasl kanser hastalarina tele-hemsirelik ile miidahalede bulunan bir hemsire; ilaca
bagli uyumsuzluk ile ilgili faktorleri kesfedebilir, hastanin ilag tedavisine baglilik 0z-
etkililigini gelistirebilir ve hastada uyum davramiglarii tesvik edecek girisimler

planlayabilir (Gonderen-Cakmak ve Kapucu, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, oral antikanser ila¢ kullanan yasl kanser hastalarina tele-hemsirelik yolu ile
verilen egitimin ve yapilan izlemin ilag tedavisine baglilik 6z-etkililigine ve uyumuna olan

etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii desende yapilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Giilhane Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’na bagh
ayaktan kemoterapi biriminde ve polikliniginde gergeklestirilmistir. Giilhane Saglik
Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’na bagli ayaktan kemoterapi biriminde
kemoterapilerini almak icin hastalara randevu verilmektedir. Oral antikanser tedavi ile
birlikte intravendz ve intramuskdiler tedavi alan hastalar ayaktan kemoterapi Unitesine
bagvururken, sadece oral antikanser tedavi alan hastalar poliklinik muayeneleri sonrasi
evlerine donmektedir. Bu nedenle bu hasta grubuna ulagmak i¢in hem ayaktan kemoterapi

biriminde hem de poliklinikte hasta takibi yapilmistir.

Giilhane Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’na baglh ayaktan
kemoterapi biriminde tedavilerinin uygulandig1 biiyiik bir alan, bir bekleme alani ve
tedavilerin hazirlandig1 kiigiik bir alan bulunmaktadir. Ilag uygulamalarmin yapildig
alanda 38 koltuk ve 3 miisahade odasi bulunmaktadir. Miisahade odalarindan biri acil
durumlar i¢in sedye ve gerekli ekipmanlar konularak ayrilmistir. Ayaktan kemoterapi
biriminde sorumlu hemsire ile birlikte 7 hemsire, 4 tibbi sekreter, 1 biyolog ve 2 temizlik
personeli gdrev yapmaktadir. Giilhane Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim
Dali’na bagli poliklinikte giinliik ortalama 200 hasta kabulii yapilmaktadir. Hastalar
randevu kayit sistemine gore muayene edilmektedir. Hastanin kemoterapi uygulamasi ve
takibi 0 gunku primer hemsiresi tarafindan yapilmaktadir. Kanser tanisi alan bireylere ilk
kemoterapi kiiri ile semptom yonetimi hakkinda genel bilgilendirme yapilmakta ve bu
konulardan olusan egitim kitapgig1 verilmektedir. Bunun disinda ayaktan kemoterapi
biriminde kan alinmakta, damar yolu agilmakta, port ignesi takilmakta, kan transfizyonu
ile kalsiyum, magnezyum, potasyum gibi destek tedavileri yapilmaktadir. Oral antikanser

ila¢ kullanan hastalara rutin hemsirelik hizmeti verilmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Giilhane Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’na
bagli ayaktan kemoterapi birimine ve polikliniklere basvuran yashi kanser hastalari

olusturmustur.

Ornek biiyiikliigiiniin belirlenmesinde Gonderen-Cakmak ve Kapucu’nun (2021) benzer bir
calismasinin sonuglarindan faydalanilmigtir. Bu ¢alismada mudahale ve kontrol gruplarina
girisim uygulandi8i, uygulama Oncesi ve sonrasi Ol¢cek puanlarinin degerlendirildigi
gorilmektedir. Bu calismada midahale ve kontrol gruplarmnin girisim sonrasi Ilag
Tedavisine Baglhilik/Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi (MASES) puanlar1; miidahale; 57,9+9,59 ve
kontrol; 48,049,23’tiir (GOnderen-Cakmak ve Kapucu, 2021). Elde edilen sonuglar
kullanilarak GPower3.1 paket programi ile giic analizi yapilarak Ornek biytkligi
hesaplanmistir. Bu sonuglardan Ilag Tedavisine Bagliik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi
(MASES) puanina gore; 0,95 giig, biiyiik etki biiyiikligii (1,05) ve 0,05 alfa hata payi ile
orneklemin en az 50 kisi (mudahale 25, kontrol 25) olmasi gerektigi hesaplanmistir (Bkz.
Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. MASES Olgegi’ne gore gii¢ analizi protokolii

Wednesday, October 06, 2021 -- 22:54:42

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effectsized = 1.0518798
aerrprob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.95
Allocation ratio N2/N1 =1
Output: Noncentrality parameter & = 3.7189567
Critical t = 2.0106348
Df = 48
Sample size group 1 = 25
Sample size group 2 = 25
Total sample size = 50
Actual power = 0.9538710

Ayni galismada miidahale ve kontrol gruplarmin Oral Kemoterapi Uyum Olgegi (OKUO)
puanlar1 ise miidahale; 83,0+5,03 ve kontrol; 68,1£10,68’dir (Gonderen-Cakmak ve
Kapucu, 2021). Oral Kemoterapi Uyum Olgegi (OKUO) sonuglarina gore yapilan
hesaplamada; 0,95 gii¢, biiyiik etki biiytikligi (1,05) ve 0,05 alfa hata payi ile 6rneklemin
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en az her iki grupta da 10’ar kisi ile toplam 20 kisiden olugsmasi gerekmektedir (BKkz.

Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Oral kemoterapi 0lgegine gore gii¢ analizi protokolii
Wednesday, October 06, 2021 -- 22:56:30

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 1.7849541
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter 6 = 3.9912787
Critical t = 2.1009220
Df = 18
Sample size group 1 = 10
Sample size group 2 = 10
Total sample size = 20
Actual power = 0.9648965

Her iki hesaplamadan biiylik olan Ornek biyiikligiiniin uygun olacag diisiiniilmiis,
deneysel ¢alismadan olabilecek kayiplar da goz 6niinde bulundurularak sayi literatiire gore
%20 artirilmig (Y1ildirim-Kaptanoglu, 2013: 44-52) ve toplam 6rnek biyiikliigiiniin 60 kisi

olmasina (miidahale grubunda 30 kisi, kontrol grubunda 30 kisi) karar verilmistir.

Uygulama siresince mudahale grubunda yedi hasta (iki hastayla iletisim kurulamamasi, bir
hastanin oral antikanser tedavisinin planlanan zamandan erken sonlandirilmasi, bir
hastanin genel durumunun kétillegsmesi, ii¢ hastanin yagamimi kaybetmesi nedeniyle)
arastirmadan ¢ikarilmistir. Kontrol grubunda bes hasta (bir hastayla iletisim kurulamamasi,
bir hastanin oral antikanser tedavisinin planlanan zamandan erken sonlandirilmasi, bir
hastanin genel durumunun kotiilesmesi, iki hastanin yasamini kaybetmesi nedeniyle)
arastirmadan ¢ikarilmistir. Calisma mudahale grubu 23, kontrol grubu 25 hasta olmak
Uzere 48 kisi ile tamamlanmistir (Bkz.Sekil 3.1). GPower 3.1.9.7 programu ile uygulanan
gii¢ analizi sonucunda gruplar arasindaki Oral Kemoterapi Uyum Olgegi (OKUQ) puani
bakimindan farklilik tespiti i¢in tip 1 hata:0,05 ve effect size=2,341 degerine gore gii¢
diizeyi=1,00; gruplar arasindaki ilag¢ Tedavisine Baglhlik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi
(MASES) puani bakimindan farklilik tespiti i¢in tip 1 hata:0,05 ve effect size= 2,000
degerine gore giic diizeyi=0,99 olarak tespit edilmistir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmada hastalarin icleme Kriterleri

* 65 yas ve istii olma,

» Kanser tanis1 konulan ve tanisimi bilen,

* En az bir kiir oral antikanser ila¢ kullanmais olan,

* Oral antikanser ilaglardan herhangi birini kullanan (oral kemoterapi disinda ek olarak
IV kemoterapi ve/veya radyoterapi tedavi olan hastalar da dahil edilmistir),

» Kendine ait akilli cep telefonu bulunan,

» Cep telefonunda WhatsApp® uygulamasi olan ve bu uygulamayi kullanabilen,

» Telefonla s6zlii ve yazili iletisim kurabilen,

e Sozlii ve yazili onam vererek aragtirmayr katilmayi kabul eden hastalar arastirmaya

dahil edilmistir.

Arastirmada hastalarin dislama kriterleri

* Tedavi uyumunun arttirtlmasina yonelik benzer bir ¢aligmaya katilan,

* Genel saglik durumu bozuk olan,

+ Sozlii ve yazili iletisime engel olabilecek duyma ve gérme problemi olan,

* Gunliik yasam aktivitelerini 6nemli derecede bozan fiziksel, biligsel ve hafiza ile ilgili
sorunu olan,

*  Mini Mental Durum Testi toplam puan1 24 altinda olan hastalar dahil edilmemistir.

Arastirmadan hastalarin cikarilma Kriterleri

» Hastanin vefat etmesi,

* Genel durumunda bozulma ve bagimli hale gelme,

+ Oral antikanser ilact kullanmasini engelleyecek herhangi bir komplikasyonun gelismesi
ve ilacin kesilmesi,

+ Farkl iki glinde toplam dort aramaya cevap verememedir.

Arastirmaya katilmaya gondlll, dahil edilme Kriterlerini karsilayan ve katilim formunu

dolduran 60 hasta 6rneklem grubunu olusturmustur. Sure¢ icerisinde érneklem grubunda
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kayip gergekleserek arastirmanin uygulamasi tamamlanmistir. Consolidated Standards of

Reporting Trials (CONSORT) diyagrami1 Sekil 3.1°de yer almaktadir.

Diegerlendirme
Uygunluk igm degerlendmilan (n:93
Randomirazyon (m: ; - o
(n:60) | Dahul edilmeven (n:33 )

Girigim grubu igm aynlan (n=30) Gruplara Eandom Atama Eontrol grubu igm aymlan (n=30
Izlemden cikh (m=T) Izlemden cikty (m=F)
Ohir-3 Izlem Orhiien-2
Oral antikamser tag tedavisi kesilen: 1 Oral antikanser ilag tedavisi kesilen: 1
Genel duromda kotilesme: 1 Grenel dummda kéhileszme: 1
Tletisim busalzmayan-3 l Tletisirn kumalamayan-1

Analiz adildi (=23 )
Analiz adildi (m=23 ) \nal
Analiz edildi (n=23 ) Analiz adildi (z=25 )

Amnaliz

Sekil 3.1. CONSORT akis diyagram

3.5. Randomizasyon

Randomize kontrollii ¢aligmalarda gruplardaki katilimer sayisinin esit ve dengeli olmasi
istenmektedir. Bu calismada, baslangicta hazir katilimci olmadigi i¢in randomizasyon
yontemlerinden blok randomizasyon kullanilmistir. Blok randomizasyonda tiim
katilimcilarin sayis1 bloklara boliintir, her bloktaki hasta sayis1 calisma ve kontrol guruba
esit olarak dagilir. Randomizasyon listesi arastirmada direkt bir rolii olmayan istatistik
uzmani tarafindan  gerceklestirilmistir. Calismaya alinacak  katilimcilarin -~ blok
randomizasyon yontemiyle iki calisma grubuna atanabilmesi i¢in bilgisayar ortaminda altili

bloklar (A ve B) olusturulmustur (https://www.randomizer.org/). Her bir blok i¢in {i¢ tane A
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ve li¢ tane B olmak iizere tiim olasi ihtimaller yazilmis ve bunlara numaralar verilmistir
(1.ABABAB, 2.BABAAB, 3.AABABB, 4.BBBAAA, 5ABBABA, 6.BBABAA..)
Hastanin hangi grupta olacagi, hastanin kaydi yapilmadan once arastirmaci ve hastalardan

gizli tutularak arastirmada direkt rolii bulunmayan ti¢lincii bir sahis tarafindan bildirilmistir.

Calismaya alinacak katilimecilar poliklinige gelis sirasina ve randomizasyonda g6z Oniine
alinacak ozelliklere gore hangi hasta grubunda yer aliyor ise o bloga ait randomizasyon
siras1 ile girisim ya da kontrol gruplarina alimmustir. Bu siire¢ gerekli orneklem sayisi
tamamlanana kadar devam etmistir. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami Sekil 3.1°de
gosterilmistir. Gruplara atamalar yapildiktan sonra tanitict 6zellikler agisindan gruplarin
homojenligi test edilmistir. Yapilan test sonuglarinda miidahale ve kontrol gruplarinin
homojenlik gosterdigi belirlenmistir. Gruplar yoniinden kodlanmis verilerin analizi bir
istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Arastirma Clinical Trials protokol kayit sistemine

(ACTRN12622001220752) kaydedilmistir.

3.6. Yanhhk

Arastirmaya katilan hastalar randomizasyonla miidahale ve kontrol grubuna atanmis ve
aragtirmanin verileri arastirmaci disinda bir kisi tarafindan SPSS (Statistical Package for
Social Science) dosyasina kayit edilmistir. Calisma kapsaminda veriler miidahale ve
kontrol gruplart igin “A” ve “B” seklinde kodlanmistir. Hangi kodun hangi grubu temsil
ettigi ne arastirmaci ne de analizi yapan istatistik¢i tarafindan bilinmesinin 6niine gegilerek
istatiksel ve raporlama bias1 kontrol altinda tutulmaya c¢alisiimistir. Analizler ve
raporlamalar bittikten sonra calisma disinda yer alan arastirmaci kodlari agiklamistir.
Ayrica arastirma verilerinin istatistiksel analiz ve raporlanmasi bir istatistik uzmani

tarafindan gergeklestirilmistir.

3.7. Veri Toplama Araclar

Veriler Yash Bilgi Formu (EK-1), Oral Kemoterapi Uyum Olgegi (EK-2), ilag Tedavisine
Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (EK-3), Tele-hemsirelik Degerlendirme Formu (EK-4)
ve Telefonla izlem Formu (EK-5) ile toplanmustir. Arastirma igin gelistirilen egitim
kitapcigmin  degerlendirilmesinde =~ Yazili  Egitim  Materyalinin ~ Uygunlugunun

Degerlendirilmesi Formu ve DISCERN Olcegi (EK-6) kullanilmustir.
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3.7.1. Yash bilgi formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan yash bilgi formu iki kisimdan
olusmaktadir (Rico ve digerleri, 2020; Gonderen-Cakmak ve Kapucu, 2021; Karaaslan-
Eser ve Ayaz-Alkaya, 2021; Greer ve digerleri, 2020; Hershman ve digerleri, 2020;
Marshall ve Given, 2020; Tokdemir ve Kav, 2017). ik kisim; hastanin sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu,
destek alma durumu ve destek alinan kisiler) ikinci kisim; hastalik ve tedaviye iliskin
ozellikleri (hastalik evresi, tani siiresi, alinan tedaviler, kullanilan ilaglar, oral antikanser
ila¢ kullanim 6zellikleri, oral antikanser tedavi uyumu) icermektedir. Yaslh bilgi formunda
toplam 18 soru bulunmaktadir. Bu sorular kapali ve acik uglu sorulardan olusmakta olup,

tiim katilimcilara uygulanmistir (EK-1).

3.7.2. Oral kemoterapi uyum ol¢egi (OKUO)

Olgek, kanser tedavisinde oral antikanser ila¢ kullanan hastalarin tedaviye uyumunu
degerlendirmek amaci ile Baggivan ve Akbayrak (2015) tarafindan gelistirilmis, gegerli ve
giivenilir bir dlcek oldugu ortaya konmustur. Olgek toplam 19 maddeden olusmaktadir.
Olgek puanlamasinda 5°1i likert tipi derecelendirme kullanilmaktadir. Hastalar, dlgekte yer
alan ifadeler i¢in kendilerine gore en uygun olan segenegi 5’li likert tipi 6lgekte (Highir
zaman=1, Nadiren=2, Bazen=3, Sik sik=4 ve Her zaman=5) isaretlemektedir. Olgekte 10
olumlu, 9 olumsuz tutum igeren madde bulunmaktadir. Olgekten elde edilen puanlarin
yorumlanmasinda toplam 6l¢ek puanlar1 kullanilmaktadir; toplam puanin 84 ve lizerinde
olmasi; “tedaviye uyum 1iyi”, 83 ve altinda olmasi, “tedaviye uyum koti” seklinde
yorumlanmaktadir. Olgek 3 alt boyuttan olusmaktadir. Tedavi siirecine iliskin beklenen
davranislar ve ilag kullaniminda beklenen davraniglar alt boyutundan alinan puanin yiiksek
olmas1 bireyin tedavi siirecinde ve ila¢ kullaniminda beklenen davranislart sergiledigini
gostermektedir. Puanin diisiik olmasi1 bireyin tedavi siirecinde beklenen davranislar
sergilemedigini gostermektedir. Engeller alt boyutundan alinan toplam puanmn yiiksek
olmasi, tedaviye uyumu engelleyen faktorlerin bireylere engel olmadigini gostermektedir.
Puanin diisiik olmasi, bireyin tedaviye uyumunu engelleyen faktdrlerin bulundugunu
gostermektedir. Gegerlilik giivenirlilik ¢alismasinda elde edilen Cronbach alfa katsayisi

0.738’dir. Bu ¢calisgmada Cronbach alfa katsayis1 0.94 olarak hesaplanmistir (EK-2).
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3.7.3. Tlac tedavisine baghihk/uyum 6z-etkililik 6lcegi (MASES)

Ogedegbe, Mancuso, Allegrante ve Charlson (2003) tarafindan antihipertansif tedavisi verilen
yuksek riskli hasta grubunda, 0z-etkililigin ilag tedavisine uyumu iizerindeki etkisini
degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi GOzim ve
Hacthasanoglu (2009) tarafindan yapimustir. Olgegin Turkce gecerlilik guvenirlilik
calismasinda elde edilen alfa degeri 0.92; cronbach alfa degeri 0.82dir. Tokdemir ve Kav
(2017) kanser hastalar1 i¢in bu 6l¢egi 9 uzman (Hemsirelik, Hematoloji, Onkoloji alaninda 5
Ogretim iiyesi ile 3 uzman hemsire ve 1 klinik hemsiresi) goriisii alarak modifiye etmis ve
Kapsam Gegerlik Olgiitii 0.75, Kapsam Gegerlik indeksi 0.76 olarak bulmustur. Calismamizin
orneklemini kanser hastalar1 olusturacag icin Tokdemir ve Kav (2017)’1n modifiye ettigi Ilac
tedavisine baglilik/uyum 6z-etkililik 6lcegi (MASES) kullanilmistir. Bu ¢alismada Cronbach
alfa katsayis1 0.92 olarak hesaplanmustir (EK-3).

3.7.4. Tele-hemsirelik degerlendirme formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan bu form, c¢alisma sonunda
mudahale grubuna sorulan ve tele-hemsirelik ile ilgili hastalarin gériiglerinin 6grenildigi
toplam 5 sorudan olusmaktadir (Rico ve digerleri, 2020; Gonderen-Cakmak ve Kapucu,
2021; Karaaslan-Eser ve Ayaz-Alkaya, 2021; Greer ve digerleri, 2020; Hershman ve
digerleri, 2020; Marshall ve Given, 2020). Bu form, sadece miidahale grubundaki hastalar

tarafindan miidahale sonrast doldurulmustur (EK-4).
3.7.5. Telefonla izlem formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan bu form, arastirma boyunca
hastalara verilen tele-hemsirelik hizmetinin takibini yapmak i¢in goriisme tarihi,
goriismenin sayisi, goriisme sliresi, goriismenin zamani, goriismenin konusu, sorular,
oneriler ve sonug seklinde bir igerikten olusmaktadir (Rico ve digerleri, 2020; Gonderen-
Cakmak ve Kapucu, 2021; Karaaslan-Eser ve Ayaz-Alkaya, 2021; Greer ve digerleri,
2020; Hershman ve digerleri, 2020; Marshall ve Given, 2020) (EK-5).
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3.7.6. Yazili materyallerin uygunlugunun degerlendirilmesi formu

Saglik kuruluslarinda hastalara yonelik kullanilan egitim materyallerinin okuryazarlik a¢isindan
uygunlugunu yorumlamak amaci ile L. G. Doak, C. C. Doak ve Meade (1996) tarafindan
gelistirilmistir. Form 27 sorudan, icerik (4 madde), okur-yazarlik durumu (5 soru), resim, grafik,
tablo ve liste (5 soru), plan ve tipi (8 soru), 6grenme ve motivasyon (3 soru), kiiltiirel uygunluk (2
soru) olmak iizere alt1 alt boyuttan olugsmaktadir. Form maddelerin uygunluguna Evet i¢in 1
puan, Hayir igin O puan verilerek toplam 1-27 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Formdan

fazla puan alinmasi, egitim materyalinin okunabilirlik diizeyinin yiliksek oldugunu

gostermektedir (L. G. Doak, C. C. Doak ve Meade, 1996) (EK-6)

3.7.7. DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) olcegi

Egitim materyalinin gilivenirliginin ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan 6lgek Charnock, Shepperd, Needham ve Gann (1997) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Gokdogan (2003) tarafindan yapilmustir. Olgek 15
maddeden olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75’tir.
Olgekten alinan 15 puan egitim kitapgigmin bilgi kalitesinin diisiik oldugunu, 75 puan ise

bilgi kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Gékdogan, 2003) (EK-6).

3.7.8. Miidahale araclari

Arastirmada, girisim materyalleri olarak arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan “Oral Antikanser Ilag Kullanan Hastalar i¢in Egitim Kitap¢ig1”, buna paralel

olarak hazirlanan 4 egitim videosu ve 48 kisa mesaj kullanilmustir.

Oral antikanser ilac kullanan hastalar icin egitim kitapcigi

Arastirmac tarafindan literatiir dogrultusunda “Oral Antikanser Ila¢ Kullanan Hastalar
icin Egitim Kitap¢i1g1” adli modiiler egitim kitapc¢igr hazirlanmistir (Rico ve digerlert,
2020; Gonderen-Cakmak ve Kapucu, 2021; Karaaslan-Eser ve Ayaz-Alkaya, 2021;
Greer ve digerleri, 2020; Hershman ve digerleri, 2020; Marshall ve Given, 2020;
Sikorskii, C. W. Given, B. A. Given, Banik ve Krauss, 2020; Tokdemir ve Kav, 2017).
Bu egitim kitap¢iginda, oral antikanser ilaglarin giivenli ve dogru bir sekilde kullanimi

lizerinde durulmustur. Yasli kanser hastalarinda oral antikanser ilaglara uyumun
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artirllmas1 ve tedavi Uzerindeki Oz-etkililigin gelistirilmesi hedeflenmistir. Kitapgik
dort modiilden olusmaktadir. Birinci modiil; kanser ve kemoterapi hakkinda genel
bilgiler igermektedir. Ikinci modiil; evde oral antikanser ilaglarin giivenli kullanim
ilkelerini, Ggunct modul; oral antikanser ila¢ kullanimina bagl gelisebilecek fiziksel
yan etkiler ve bunlarla bas etmek igin alinabilecek onlemleri ve dérdinct modil; oral
antikanser ila¢ kullanimina bagli olumsuz duygularin {istesinden gelebilmek igin

uygulanabilecek onerileri icermektedir.

Geligtirilen egitim kitapgigi, tibbi onkoloji bilim dali alaninda iki 6gretim iyesi, i¢
hastaliklar1 hemsireligi alaninda alt1 6gretim iiyesi ve onkoloji alaninda iki uzman hemsire
olmak tizere toplam on kisi tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirmeler sonrasi gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Yazili Egitim Materyali

Degerlendirme Formu ve DISCERN Olg¢iim arac1 kullanilmistir.

Cizelge 3.3. Yazili egitim materyallerinin uygunluguna iliskin elde edilen uzman goriisleri
(n=10)

Evet (%)  Hayir (%)

A. Icerik Durumu

1. Materyalin amaci kolayca anlasilabiliyor mu? 90 10
2. Sorun ¢oziicii davraniga 6zgii icerik agik mi? 100 0
3. Konu hedeflerle smirli mi1? 90 10
4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var mi1? 80 20
B. Okuryazarlik Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmigtir? 90 10
6. Materyaller konusma bigiminde mi yazilmigtir? 90 10
7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi kullanilmigtir? 100 0
8. Yeni bilgiden dnce yapist verilmis midir? 100 0
9. {leri organizasyon var midr? 70 30
C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi cekici mi? Istenen mesaji iletmekte mi? 60 40
11. Resimler basit, gercekgi ve dikkat ¢ekici mi? 60 40
12. Resimler anahtar noktalar1 gérsel olarak anlatiyor mu? 70 30
13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis mi1? 50 50
14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset basligi kullanilmig n1? 40 60
D. Yazi ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi? 90 10
16. Anahtar bilgiyi gdstermek i¢in oklar ya da kutular gibi ip uclar1 var mi? 90 10
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta m1? 100 0
18. Materyal dagimnik gériiniiyor mu? 100 0
19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi? 100 0
20. Ayni sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi boyutu kullanilmig mi? 100 0
21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig? 100 0
22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla mi1? 100 0
E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var m1? 80 20
24. Istenilen davramslar 6zellikli terimler ya da modelle gdsterilmis mi? 90 10
25. Davranig uygulanabilir halde mi? 100 0
F. Kultirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor mu? 100 0

27. Kiltirel gorintiler olumlu, gercekci ve uygun mu? 100 0
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Cizelge 3.3’de yazili 6gretim materyallerinin uygunluguna iliskin 10 uzmandan alinan
degerlendirilme sonuglar1 yer almaktadir. Olgegin degerlendirme yonergesi dogrultusunda 18,
19, 20, 21 ve 22. maddeler olumsuz ifadeler oldugu icin puanlamada “Hayir” olarak verilen
yanitlar “Evet” olarak kodlanip degerlendirilmistir. Hazirlanan 6gretim materyalinin uzmanlar
tarafindan degerlendirilmesi sonucu elde edilen verilere goére materyalin icerik, okuryazarlik ve

kalttrel gibi alt parametrelerde uygun oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.4. Oral antikanser ilag kullanan hastalar i¢in egitim kitap¢igina iliskin DISCERN
Olgegi ile elde edilen uzman gorisleri (n=10)

Ortalama Standart Min. Max.
(%) Sapma (SD)
BOLUM 1. Bu kitapcik giivenilir mi?
Amaci agik midir? 4.90 0,31 4.00 5.00
Bu amaglara ulasilabilir mi? 4.60 0.51 4.00 5.00
Konu ile ilgili mi? 4.70 0.48 4.00 5.00
Bu kitap¢igi hazirlamada kullanilan kaynaklar agikea belirtilmis midir? ~ 4.80 0.42 4.00 5.00
Bu kitapgikta bildirilen ya da kullamilan bilginin tarihi agik¢a belirtilmis midir? ~ 4.70 0.45 3.00 5.00
Bu kitapeik tutarli ve tarafsiz midir? 5.00 0.00 5.00 5.00
Ilave bilgi ya da destek kaynaklarma iliskin ayrintilar veriyor mu? 4.70 0.45 3.00 5.00
Bu kitapgikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu? 3.10 1.66 1.00 5.00
BOLUM 2: Bu Kitapcikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Bu kitapgikta bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlaniyor mu? 4.70 0.48 4.00 5.00
Bu kitapgiktaki bilgilerin yararlari tanimlaniyor mu? 4.80 0.42 4.00 5.00
Bu kitapeik taburculuk ile ilgili eksik kisimlart tanimliyor mu? 4.00 2.66 1.00 5.00
Bu kitapgiktaki bilgilerin kullanilmadig1 durumlarda ne olacagini 4.50 0,84 3.00 5.00
tanimlryor mu?
Bu kitapgikta sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini 3.80 1.54 1.00 5.00
tanimliyor mu?
Birden fazla taburculuk egitimi secenegi olabilecegi aciklanmig midir? 4.42 0.78 3.00 5.00
Hastanin karar vermesi i¢in destek sagliyor mu? 4.40 0.69 3.00 5.00
BOLUM 3: Egitim Kitapcigmin Genel Degerlendirilmesi
Yukaridaki tiim sorularm yanitlarina dayanarak sunulan bilgiler i¢in bir ~ 4.80 0.42 4.00 5.00

kaynak olarak bu egitim kitap¢iginin giivenirlik ve kalitesini genel
anlamda degerlendirin.

*( 1= Hayw/uygun degil ’; “5= Evet/uygun” olarak 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir).

Cizelge 3.4’de DISCERN’e gore yazili 6gretim materyalinin igeriginin giivenirlilik ve bilgi
kalitesi yoniinden degerlendirmesi verilmektedir. Yazili Ogretim materyalini uzman
degerlendirmesi sonucunda kitap¢igin amacinin agik, ulasilabilir, konu ile ilgili, tarafsiz,
kullanilan kaynaklar1 ve tarihleri agikca bildirilmis olarak belirlenmistir. Kitap¢igin genel

degerlendirilmesine bakildiginda ortalama 4.80 (min-max= 3-5) olarak bulunmustur.

Cizelge 3.5. Oral antikanser ilag kullanan hastalar i¢in egitim kitap¢iginin giivenilirlik, bilgi
kalitesi ve genel kalitesine iliskin DISCERN 6l¢egi ile elde edilen veriler

Alt Boyut Ortalama (x)  Standart Sapma (SD)  Min. Max.
Guvenilirlik (8-40 puan) 36.40 2.83 33.0 40.0
Bilgi Kalitesi (7-35 puan) 30.40 4.57 24.0 35.0
Genel Kalite (1-5 puan) 4.80 0.42 4.00 5.00

DISCERN Toplam (16-80 puan) 72.1 7.18 61.0 80.0
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Cizelge 3.5’te hazirlanan yazili gretim materyalinin DISCERN &l¢iim araci toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; giivenilirlik puan ortalamasinin 36.40, bilgi kalitesinin 30.40
ve genel kalite puan ortalamasinin 4.80 oldugu belirlenmistir. DISCERN &l¢iim aracinin

toplam puan ortalamasina bakildiginda ise 72.1 olarak bulunmustur.

Yapilan analiz sonucunda Oral Antikanser ila¢ Kullanan Hastalar i¢in Egitim Kitapcigimin
uygunluguna iliskin uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu ve uzman goriislerinin
birbiriyle uyumlu oldugu belirlenmistir (Kendall’s W=0.311, p<0.05 (p: 0.042), Ki
kare:32.640).

Atesman okunabilirlik formiili

Tiirkiye’de okunabilirlik diizeylerinin siniflandirilmasina yonelik bilinen ilk calisma,
Atesman (1997) tarafindan yapilan ¢alismadir. “Tiirkcede Okunabilirligin Olgiilmesi”
baslikli c¢alismada, Flesch kolay okunabilirlik formiili, Tiirkce metinlerin kolay
okunabilirligini 6lgmek amaciyla uyarlanmistir. Atesman’in okunabilirlik sayis1 formiilii
kullanilarak hesaplanan metnin okunabilirlik sayis1 90-100 arasinda ise metinler ¢ok kolay,
70-89 aras1 metinler kolay, 50-69 arasi metinler orta, 30-49 arasi metinler zor ve 30’dan
kiiciikk degerlere sahip metinler ise ¢ok zor olarak kabul edilmektedir. Okunabilirlik
sayisinin, metnin iyi veya kotli olmasiyla bir iligkisi olmadigi, sadece metnin zorluk

derecesini olgtiigli 6nemle vurgulanmistir (Atesman, 1997).

Oral Antikanser Ila¢ Kullanan Hastalar I¢in Egitim Kitapgi1 okunabilirliginin
degerlendirilmesi i¢in Flesch Kolay Okunabilirlik Formiili kullanilmistir. Okunabilirlik
derecesi 80,4 olarak hesaplanmigtir. Formiile gore okunabilirlik derecesinin bilgi i¢eren
yazili materyaller i¢in 80-90 arasi olmasi istenmektedir. Buna gore egitim rehberi i¢in

hesaplanan 80,4 degerinin kolay okunabilir diizeyde oldugunu gostermistir.

Egitim videolarinin hazirlanmasi

Egitim videolari, aragtirmaci tarafindan Oral Antikanser ila¢ Kullanan Hastalar I¢in Egitim
Kitap¢igit dogrultusunda hazirlanmistir. Kitapgiktaki modiiller dikkate alinarak, her bir
modilu 6zetleyici nitelikte olan dort egitim videosu olusturulmustur. Birinci video; oral

antikanser ila¢ ve kullanimi hakkinda bilgileri icermektedir. ikinci video; evde oral
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antikanser ilaglarin gilivenli kullanim ilkelerini, tgilincii video; oral antikanser ilag
kullanimma bagli gelisebilecek yan etkiler ve bunlarla bas etmek icin alinabilecek
onlemleri, dordincl video; oral antikanser ila¢ kullaniminda yasanilan olumsuz duygularin
ustesinden gelebilmek icin uygulanabilecek onerileri icermektedir. Videolar arastirmaci
tarafindan uygun bir arka fon esliginde Webcam kullanilarak ¢ekilmistir. Birinci egitim
videosu; 1 dakika 32 saniye, ikinci egitim videosu; 1 dakika 35 saniye, li¢lincii egitim
videosu; 3 dakika 27 saniye ve dordiincii egitim videosu; 1 dakika 48 saniyeden
olusmaktadir. Hazirlanan egitim videolarinin siresi ilk etapta daha uzun olarak
diistiniilmiis ancak arastirmanin 6n uygulamasi yapilirken bireylerin egitim videolarinin
¢ok uzun oldugu ve videolar1 izlemeye zamanlarinin olmadigini ifade etmeleri nedeniyle
sureleri kisaltilmistir. Uzerinde degisiklik yapilarak kisa ve 6z bir hale gelen egitim
videolarmin teknik agidan uygunlugu bu alanda uzman ¢ akademisyenin ve alti onkoloji

hemsiresinin goriisii alinarak degerlendirilmistir.

Kisa mesajlarin hazirlanmasi

Kisa mesajlar, arastirmaci tarafindan Oral Antikanser ila¢ Kullanan Hastalar I¢in Egitim
Kitapgig1 dogrultusunda olusturulmustur. Kisa mesajlar aragtirma siirecinde hastalara
kesintisiz gonderilmistir. Mesajlar, tele-hemsirelik ile egitim kisminda atilan mesajlar ve
tele-hemsirelik ile izlem kisminda atilan mesajlar olarak iki kategoride olusturulmustur.
Tele-hemsirelik ile egitim kisminda atilan mesajlar olumlu pekistirme mesajlart olup
birinci, ikinci, Ug¢tnci ve dorduncl haftalarda atilmak tizere gruplandirilmistir. Hastalarin
uyum Kkonusunda bilgi seviyelerinin artirtlmast var olan bilgilerinin pekistirilmesi
istenmistir. Tele-hemsirelik ile izlem kisminda gonderilen kisa mesajlar1 genel hatirlatici,
semptom yonetimi ve etkinlik mesajlar1 olusturmustur. Bu mesajlar ile artirilan ilag
uyumun korunmasi, gelistirilmesi ve yasli hastalarin tedavi izerinde daha fazla 6z-etkililik

becerilerinin kazandirilmasi istenmistir.

3.8. On Uygulama

Veri toplama araglarimin anlasilirhi@inin belirlenmesi ve arastirma uygulama siirecinin
degerlendirilmesi amaciyla 05 Mayis- 01 Haziran 2022 tarihleri arasinda alt1 hasta ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi veri toplama araclarinda herhangi bir

degisiklik yapilmamis olup, kisa mesaj ve egitim videolar1 ile ilgili sorunlar (bazi
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mesajlarin tam olarak ne ifade ettiginin anlagilmamasi, videolarin igeriginde anlasilmayan
kisimlar...) giderilmistir. Hasta onerileri dikkate alinarak kisa mesaj ve egitim videolarinin

icerigi giincellemistir. On uygulama yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.8.1. Arastirmanin uygulanmasi

Arastirmanin uygulamasi, 01.06.2022-31.10.2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Giilhane Saglk Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’na bagh polikliniklere
bagvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan yasli kanser hastalarina arastirma hakkinda
aciklama yapildiktan sonra arastirmay1 kabul edenlerden sozlii ve yazili onam alinmistir.
Arastirmaya alinan hastalara poliklinikte yer alan bos bir odada arastirmanin amaci,
uygulama siireci ve arastirmaya devamliligin 6nemi hakkinda bilgi verilmistir. Hastalara
aragtirma siirecinin toplamda 12 hafta siirecegi ve arastirmadan ayrilmak istediginde
mutlaka arastirmaciya bilgi vermesi gerektigi anlatilmistir. Arastirmaci tarafindan hastaya,
tele-hemsirelik ile verilen egitimin amag¢ ve hedefleri agiklanarak anlatilmistir (1.hafta-
4.hafta). Hastalara telefonla izlemin, tele-hemsirelik ile wverilen egitimin
tamamlanmasindan sonraki hafta baslayacag:i (5.hafta-12.hafta), sekiz hafta siirecegi ve
haftada bir telefonla aranarak yapilacagi bildirilmistir. Telefonla izlemin, hasta ve
arastirmaciya uygun hafta i¢i 09.00-17.00 saatleri arasinda planlanacagi bildirilmistir.
Telefonun kesilmesi gibi istenmedik bir durum yasandiginda hastanin arastirmaci
tarafindan tekrar aranacag belirtilmistir. Bu siire¢ boyunca hastalardan herhangi bir maddi

talepte bulunulmayacagi agiklanmistir.
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tarafindan uyguland. .

Sekil 3.2. Aragtirmanin veri toplama semast



42

3.8.2. Mudahale grubu

Hastalarla ilk goriisme (viiz yize gOriisme)

e Hastalara, ilag Tedavisine Baglihlk/Uyum Oz-Etkililik Olcegi (MASES) ve Oral
Kemoterapi Uyum Olgegi (OKUO) kullanilarak 6n test (birinci 6l¢iim) uygulamasi
yapilmustir.

e Hastalarin oral antikanser ila¢ uyumunu gelistirmek igin hangi bilgilere ihtiyag
duydugunun ve tedaviye uyum sorunlarinin nedenleri hakkinda durum tespiti
yapilmistir.

e Hastalara, Oral Antikanser Ila¢ Kullanan Hastalar i¢in Egitim Kitap¢igi dogrultusunda
ortalama 45-60 dakika s6zel olarak egitim verilmistir.

e Egitimin sonunda Oral Antikanser Ila¢ Kullanan Hastalar icin Egitim Kitap¢ig
hastalara verilmistir.

e Hastanin sorular1 cevaplanmis, bir sonraki hafta verilen bilgileri pekistirmek amaciyla
tele-hemsirelik ile egitime baslanacagi agiklanmistir. Bunun igin hastaya, telefonunu
hafta i¢ci 09.00-17.00 arasinda agik tutmasi, mevcut durum ile ilgili herhangi bir

degisiklik oldugunda arastirmaciy1 6nceden haberdar etmesi sdylenmistir.

Tele-hemsirelik ile egitim (1. hafta, 2. hafta, 3. hafta, 4. hafta)

e Midahale grubundaki hastalara, arastirmanin baslangicindan itibaren dort hafta boyunca
haftada bir gin egitim videosu, dort giin egitim verilen modiil igerigi ile ilgili
bilgilendirme ve hatirlatma amaciyla kisa mesaj atilmistir.

e Tele-hemsirelik ile egitim arastirmacinin kendi telefon hatti kullanilarak verilmistir.

e Yagslilar, sabah saatlerinde bir konu {lizerine daha iyi odaklanabileceklerinden ve
ogrenmeye daha agik oldugundan videolar ve kisa mesajlar 09.00-10.00 saatleri

arasinda gonderilmistir.

1.Hafta, ilk tele-hemsirelik haftas1 olmas1 nedeniyle arastirmaci 6ncelikli olarak ¢ok kisa
kendini tanitan mesaj gondermistir. Evde oral antikanser ilag tedavisini giivenli bir sekilde
almak i¢in duyarliligin ve ciddiyetin artmasini saglamak ile ilgili igerikten olusan dort
mesaj ve bir egitim videosu hastaya gonderilmistir. Birinci mesaj (karsilama mesaji)

pazartesi gilinii, ikinci, iiclincii ve dordiincli olumlu pekistirme mesajlar1 sirastyla sali,
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carsamba ve persembe giinli gonderilmistir. Haftanin son is giinii ilk egitim videosu

hastaya gonderilmistir (cuma giinii).

2.Hafta, Oral antikanser ilaglarin evde giivenli kullanim ilkelerini igeren modiille ilgili dért
mesaj ve bir egitim videosu hastaya gonderilmistir. Besinci, altinci, yedinci ve sekizinci
olumlu pekistirme mesajlar1 sirayla hastaya gonderilmistir (pazartesi, sali, carsamba ve
persembe giinil). Haftanin son is giinii ikinci egitim videosu hastaya gonderilmistir (cuma

guna).

3.Hafta, Oral antikanser ila¢ tedavisinde uyumsuzluga neden olabilecek yan etkiler,
bunlarla bas etmek i¢in alinabilecek onlemler ya da bu yan etkileri hafifletecek
uygulamalar hakkinda bilgileri igeren modil ile ilgili dort mesaj ve bir egitim videosu
hastaya gonderilmistir. Dokuzuncu, onuncu, on birinci ve on ikinci olumlu pekistirme
mesajlari sirastyla hastaya atilmistir (pazartesi, sali, carsamba ve persembe giinii). Haftanin
son i giinii liglincl egitim videosu hastaya gonderilmistir (cuma giinii). Egitim videosu

WhatsApp® siiresini astig1 i¢in iki kisimda hastaya iletilmistir.

4.Hafta, Oral antikanser ilag kullanirken yasayabilecek olumsuz duygular ve bu duygularla
nasil bag etmek gerektigi konusunda temel yaklagimlarin oldugu modiil ile ilgili dort mesaj
ve bir egitim videosu hastaya gonderilmistir. On ii¢ilincii, on dordiincii, on besinci ve on
altinct olumlu pekistirme mesajlar1 sirasiyla hastaya atilmistir (pazartesi, sali, carsamba ve
persembe giinii). Haftanin son is giinii dordinci egitim videosu hastaya gonderilmistir

(cuma glna).

Tele-hemsirelik ile izlem [5. hafta (birinci izlem) - 12. hafta (son izlem)]

e Telefonla izlem, arastirmaci tarafindan telefonla izlem formu kullanilarak yapilmistir.
Telefonla verilen egitimlerin tamamlanmasindan sonraki 5.hafta baslayip 12.haftaya
kadar devam etmistir.

e Telefonla izlemde arastirmacinin kendi telefon hatt1 kullanilmustir.

e Belirtilen izlem siirelerinde goriismeler hastanin kendisiyle 09.00-17.00 saatleri arasinda
yapilmistir. Ayrica hastalar ihtiya¢ halinde de arastirmaciyla 7/24 telefon goriismesi
yapabilmistir.

e Hasta ayn1 giin icerisinde en fazla iki kez aranmistir.
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Telefonla ulasilamayan hasta ayni hafta igerisinde farkli bir giinde tekrar aranmais, Ust
Uste 4 aramaya cevap vermemesi durumunda arastirmadan ¢ikarilmistir.

Tiim gorliismelere arastirmaci kendini tanitarak baslamis, hastanin gecen bir haftada
neler yaptigit ve genel saghk durumu sorularak hastanin goriigmeye alismasi
saglanmistir.

Izlem goriismelerinde hastalarin egitim aldiklar1 konular1 hayata gegirip gecirmedigi
sorgulanmis ve bu dogrultuda durum tespiti yapilmistir. “flaclar: onerildigi sekilde
kullaniyor musunuz?,” “Kontrollerinize zamaninda gidiyor musunuz?’, “Ila¢ kullanim
ile ilgili bir sikayetiniz var mi?,” seklinde sorular ile hastanin, oral antikanser ilag
uyumunda zorlandiklar1 ve yapamadiklar1 konular degerlendirilmis, bu konularda
hastanin soru sormasi cesaretlendirilmistir.

Hastalara sorun yasadiklar1 konularda onerilerde bulunulmus ve bu 6nerileri uygulayip
uygulamadigr haftalik izlemlerde degerlendirilmistir. Gorlisme stireleri hastalarin
sorularina ve arastirmacinin geri bildirimlerine gore sekillenmistir.

Hastalara 8.haftada ara olciim (ikinci 6lciim) ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi (MASES) ve Oral Kemoterapi Uyum Olcegi (OKUO) kullanilarak
yapilmistir. Telefonla izlemin (12. Haftada) tamamlanmasindan sonra hastalara son test
(Uglinch 6lgtim) olarak Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (MASES),
Oral Kemoterapi Uyum Olgegi (OKUO) ve Tele-hemsirelik Degerlendirme Formu

uygulanarak arastirma sonlandirilmstir.

3.8.3. Kontrol grubu

Hastalarla ilk karsilasmada, yiiz yiize olarak fla¢ Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik
Olgegi (MASES) ve Oral Kemoterapi Uyum Olgegi (OKUO) kullanilarak 6n test
(birinci 6lglim) uygulanmustir.

Hastalara, Oral Antikanser Ila¢ Kullanan Hastalar I¢in Egitim Kitapgigi dogrultusunda
ortalama 45-60 dakika sozel olarak egitim verilmistir.

Egitimin sonunda Oral Antikanser Ila¢ Kullanan Hastalar icin Egitim Kitapcig
hastalara verilmistir.

Hastalara, 8. Haftada ara dlcum (ikinci 6l¢im) ve 12.haftada son test (tglncu Olguim)
olarak Ilag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (MASES) ve Oral
Kemoterapi Uyum Olgegi (OKUO) uygulanmustir.

Kontrol grubundaki hastalara izlem siiresince herhangi bir girisim uygulanmamustir.
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3.9. Cahsyma Takvimi

1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri agisindan bireylerin degerlendirilmesi ve gruplara
atamalarin yapilarak veri toplama siirecinin baglamasi

Bireylere tele-hemsirelik ile egitim verilmesi ve izlemin yapilmasi

Bulgularin analizi

Aragtirma raporunun hazirlanmasi

o > N

Arastirmanin yazilmasi

Cizelge 3.6. Calisma takvimi
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3.10. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimlar (sayi, ylizde), sayisal
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Oncelikle
Olgek ve boyutlarin normal dagilama uygunlugu igin Kolmogorov-Simirnov testine
bakilmis, uygun olmayan parametrelerin aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da
yakin olmasi, carpiklik ve basiklik katsayilarimin +1 smirlar1 iginde 0’a yakin olmasi,
carpiklik ve basiklik katsayilarmin kendi standart hatalarima bdliinmesi ile hesaplanan
carpiklik ve basiklik indekslerinin £1,96 siirlari i¢inde 0’a yakin olmas1 sebebiyle normal
dagilimin uygunlugu kanit olarak degerlendirilerek parametrik testlerden yararlanilmistir.
(Tabachnick ve Fidell, 2013; McKillup, 2012; Wilcox, 2012; Howitt ve Cramer, 2011;
Lind, Marchal ve Wathen, 2006). Olgiimlerin gruplar arasindaki farkliliklar1 i¢in bagimsiz
orneklem t testinden, dl¢limlerin zamana gore degisimde tekrarli dl¢limler varyans analizi
ile bakilmistir. Kategorik olgiimlerde gruplar arasindaki farkliliklar: i¢in ki kare testinden,
Olcekler arasindaki iliskinin incelenmesinde ise pearson korelasyon analizinden
yararlanilmis, p<0,05 anlamlilik kabul edilmistir. Kayip verilerin degerlendirilmesinde ITT

analizinin uygulanmasi icin rastgelelik varsayimin saglandigini gostermek adina Little’s
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MCAR testi uygulanmistir. Sonuca gore kayip verilerde rastgeleligin saglanamadig tespit
edilmistir. Bu nedenle uygulanan ITT analizi sonuclar1 Per-Protokol ile farklilik

gosterdiginden kayip verilerin degerlendirilmesi Per-Protokol ile yapilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Yon(

Arastirmanin uygulanmasina baslanmadan 6nce Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan,
etik komisyon izni (evrak tarih ve sayisi: 30.12.2021-E.251517) alinmistir (EK-7).
Aragtirmanin yiiriitiildiigii Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden kurum izni (evrak tarihi ve sayisi: 16.03.2022-E.316213) alinmistir (EK-
8). Arastirmada kullanilan Olg¢eklerin kullanim izinleri alinmistir (EK-9). Arastirmaya
katilmaya goniilli olan tiim yash kanser hastalarindan bilgilendirilmis onam alinmistir
(EK-10).
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4. BULGULAR

Oral antikanser ila¢ kullanan yasli kanser hastalarina tele-hemsirelik yolu ile yapilan
egitimin ve izlemin ilag¢ tedavisine baghilik 6z-etkililigine ve uyumuna etkisini belirlemek

amaciyla randomize kontrollii yapilan arastirmanin sonuglari asagida verilmektedir.

Cizelge 4.1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri

Kontrol Mudahale Toplam

n % n % n % Test P
Yas (ort+ss) 70,52+5,32 72,00£7,86 71,23%6,63 -0,757¢ 0,453
Cinsiyet
Erkek 13 52,0 9 39,1 22 45,8 0,799 0,371
Kadin 12 48,0 14 60,9 26 54,2
Medeni durum
Bekar 5b 20,0 12a 52,2 17 35,4 5,421  0,020*
Evli 20a 80,0 11b 47,8 31 64,6
Egitim durumu
[lkdgretim ve alt1 19 76,0 16 69,6 35 72,9 0,251k 0,616
Lise ve Uzeri 6 24,0 7 30,4 13 27,1
Calisma durumu
Caligtyor 1 4,0 0 0,0 1 2,1 0,940 1,000
Calismiyor 24 96,0 23 100,0 47 97,9
Gelir durumu
Geliri giderinden az 4 16,0 5 21,7 9 18,8 0,271k 0,873
Geliri giderine esit 20 80,0 17 73,9 37 77,1
Geliri giderinden fazla 1 40 1 4,3 2 472
Evde birlikte yasamilan Kisiler
Tek 2 8,0 0 0,0 2 4,2 2,0258¢ 0,357
Es 18 72,0 19 82,6 37 77,1
Es ve ¢ocuklar 5 20,0 4 17,4 9 18,8
Hastalik siirecinde destek durumu
Var 23 92,0 21 91,3 44 91,7 0,008k 1,000
Yok 2 8,0 2 8,7 4 8,3
Destek alinan Kkisiler**
Cocuklar 20 80,0 20 87,0 40 83,3 - -
Es 18 72,0 10 43,5 28 58,3
Diger 3 12,0 0 0,0 3 6,3

a,b: gruplar arasindaki yiizde farkliliklar: gosterir (a: en yiiksek yiizde), t:Bagimsiz érneklem t testi, k:Ki kare
testi, *:p<0,05, ** n katlanmstir.

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, evde birlikte
yasanilan kisiler, hastalik siirecinde destek alma durumu ve destek alinan kisiler
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05),
gruplar arasinda medeni durum bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklillk bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda evli olanlarin orani

mudahale grubuna gore daha yuksektir.
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Cizelge 4.2. Hastalik ve tedavi ile ilgili 6zellikler

Kontrol Miudahale Test
n % n % P
Bagirsak kanseri 8 320 8 348
Hastalik tanisi Meme kanseri 6 24,0 7 30,4 0,468< 0,791
Diger * 11 440 8 34,8
. Evre 1/2/3 8 32,0 6 26,1 K
Hastalik evresi Evre 4 17 680 17 739 0,203% 0,653
0-6 ay 10 40,0 6 26,1
Kanser hastalik siiresi 6-23 ay 9 36,0 7 30,4 2,170 0,338
>2 yil 6 240 10 435
. Evet 18 720 14 60,9 K
Kronik hastalik durumu Hayir 7 280 9 391 0,668 0,414
Duzenli ilag kullanma Evet 18 72,0 13 565 K
durumu Hayir 7 280 10 435 1,255% 0,263
Hag kullanma siiresi(0rt£ss) 10,61+8,28 12,85+5,63 -0,842' 0,407
Oral antikanser ila 1-2 9 360 15 652
kullanim saysi( iifl/sa ) 3-4 12 48,0 4 17,4 5,426 0,066
YISUBUSAYY 5 ve iizeri 4 160 4 174
Antikanser ila¢ kullanim slresi(ort£ss) 9,28+13,97 18,09+28,75 -1,332' 0,193
Oral yol disinda alinan Radyoterapi 0 0,0 1 6,7 1642% 0.385
bagka bir kanser tedavisi Kemoterapi 24 1000 14 933 ™ !
Ozel bir diyetin olma Evet 14 56,0 10 435 ‘
durumu Hayir 11 440 13 56,5 0,751% 0,386
. Evet 9 64,3 9 90,0 K
Diyete uygun beslenme Hayir 5 357 1 100 2,057¢ 0,341
Oral antikanser ilag Evet 7 280 9 391
hakkinda kullanim 6ncesi 0,668 0,414
bilgi alma Hayir 18 720 14 609
Ila¢ alma zamanim Evet 10 400 11 478
hatirlamak i¢in yardimet K
bir yéntem kullanma Hayir 15 600 12 522 0,298% 0,585
durumu
Tlaglarin diizenli Evet 20 80,0 16 69,6
5 k
l.ql.llanlld{gmda . Hayir 5 20,0 7 304 0,696% 0,404
iyilesecegine olan inang
Yan etkiler 17 680 13 56,5
. . Poliklinige gitme siklig1 13 520 11 478
?g"' antikanser ilag flag diizeni 1 40 8 348
cdavisine erisim ve Recetelendirme 3 120 3 13,0 - -
uyumda sorun teskil eden . . .
etken/etkenler** Ila¢ kan diizeyi islemleri 5 20,0 0 0,0
Eczaneden alim 1 4,0 1 43
Sorun yasamiyor 1 4,0 1 4.3

*Prostat kanseri, akciger kanseri, pankreas kanseri, mide kanseri, rahim kanseri, multipl miyelom, bazal hiicreli cilt

kanseri, liposarkom, malign melanom, safra kesesi kanseri, ¢:Bagimsiz 6rneklem t testi,k:Ki kare testi, ** n katlanmigstir.

Gruplar arasinda hastalik ve tedavi ile ilgili 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak

anlaml1 derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.3. Gruplara ve zamana gore oral kemoterapi uyum olcegi ve alt boyut
puanlarindaki degisimin incelenmesi
Kontrol Miidahale ¢
ort£ss ort+ss P
Tedavi siirecinden beklenen davranislar (6n test) 18,80+3,74 17,04+3,07 1,770 0,083
Tedavi siirecinden beklenen davranislar (ara 6lgiim) 18,44+4,72 22,74+2.40 -4,026 0,000*
Tedavi siirecinden beklenen davraniglar (son test) 18,48+3,57 23,04+2,03 -5,493 0,000*
43,478/0,000*
Fip 0,201/0,820 t1<t2.13
Engeller (6n test) 31,60+7,87 27,1349,16 1,817 0,076
Engeller (ara 6lgim) 32,2446,11 40,57+3,09 -6,031 0,000*
Engeller (son test) 31,4046,45 42,26+2,73 -7,696 0,000*
27,904/0,000*
Fip 1,364/0,275 t1<t2<t3
Hac; kullanimindan beklenen davraniglar (6n test) 18,36+2,93 17,35+3,63 1,068 0,291
Hac; kullamimindan beklenen davraniglar (ara 6lgtim) 17,56+3,43 21,61+1,83 -5,161 0,000*
Hac; kullamimindan beklenen davranislar (son test) 17,84+3,25 22,22+2,07 -5,615 0,000*
16,440/0,000*
F/p 0,623/0,545 t1<t2.63
Oral kemoterapi uyum 6l¢ek puani (6n test) 68,76+12,57 61,52+14,52 1,851 0,071
Oral kemoterapi uyum 6lgek puani (ara 6lgiim) 68,24+12,60 84,91+491  -6,130 0,000*
Oral kemoterapi uyum 6lgek puani (son test) 67,72+11,76 87,52+5,05 -7,685 0,000*
37,090/0,000*
Fip 0,418/0,663 t1<t2<t3

t-Bagimsiz orneklem t testi, F:Tekrarli Glciimler varyans analizi, *:p<0,05, t1:6n test-O.nafta, t2:ara 6lcum-8.hafta,
t3:son test-12.hafta.

Gruplar arasinda 6n test Oral Kemoterapi Uyum Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05)
gruplar arasinda son test ve ara 6lglim Oral Kemoterapi Uyum Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, mudahale grubunda son test ve ara 6l¢im Oral Kemoterapi Uyum
Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubuna gére daha yiiksektir. Olgiimler
arasinda kontrol grubunda Oral Kemoterapi Uyum Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05)
muidahale grubunda Oral Kemoterapi Uyum Olgegi ve alt boyut puan ortalamalart
bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, midahale grubunda zamanla Oral Kemoterapi Uyum Olgegi ve alt boyut puan

ortalamalarinda anlamli derecede bir artig gdzlemlenmistir.
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Oral kemoterapi uyum 6lgegi
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Sekil 4.1. Gruplara ve zamana gore oral kemoterapi uyum dl¢eginin degisimi
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Sekil 4.2. Gruplara ve zamana gore ila¢ kullanimindan beklenen davraniglarin degisimi

Tedavi stirecinden beklenen
davranislar
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Sekil 4.3. Gruplara ve zamana gore tedavi slirecinden beklenen davraniglarin degisimi



51

Engeller
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Sekil 4.4. Gruplara ve zamana gore engellerin degisimi

Cizelge 4.4. Gruplara ve zamana gore ilag tedavisine baglilik/uyum oz-etkililik
Ol¢timlerindeki degisimin incelenmesi

Kontrol Mudahale t

orttss ort+ss P
[lag tedavisine baglhilik/uyum 6z-etkililik dlgegi 55 2046.48 54 7045.70 0285 0777
(dn test) ) - 1 - H )
[lag tedavisine baglhlik/uyum dz-etkililik dlgegi 54 00+5.08 63 74+5.19 6566 0.000%
(ara 6l¢lim) e U ' '
[lag tedavisine baghlik/uyum 6z-etkililik dlgegi 53 20+5.16 63434587 6.426 0000
(son test) B T ' '
= 3,528/0,046* 25,366/0,000*

P t1<t3 t1<t2,t3

t:Bagimsiz Grneklem t testi, F:Tekrarl Glgiimler varyans analizi, *:p<0,05, t1:6n test-0.hafta, t2:ara 6lgiim-8.hafta,
t3:s0n test-12.hafta.

Gruplar arasinda &n test ilag Tedavisine Baglhlik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta
iken (p>0,05), gruplar arasinda son test ve ara 6l¢lim Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, miidahale grubunda son test ve ara 6lgtim ilag
Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha
ylksektir. Olgtimler arasinda kontrol ve miidahale grubunda ilag Tedavisine
Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, miidahale grubunda
zamanla Ilag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamasi anlaml
derecede bir artis gdzlemlenmistir. Ayrica kontrol grubunda &n test Ilag Tedavisine

Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamasi son test zamanina gore daha yiiksektir.
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ilac tedavisine baghhk/uyum 6z-
etkililik 6lcegi
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Sekil 4.5. Gruplara ve zamana gore ilag tedavisine baglilik/uyum 6z-etkililik
Olctimlerindeki degisimin incelenmesi

Cizelge 4.5. Olgekler arasindaki iliskinin incelenmesi

Ilag tedavisine baghihk/uyum 6z-etkililik 6l¢ek puam

On test Ara 6lciim Son test
Oral r 0,811 0,781 0,562
kemoterapi Kontig p 0,000* 0,000* 0,003*
uyum oOlcek . r 0,688 0,792 0,883
puan Middle 0,000* 0,000* 0,000*
R:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

On test, son test ve izlem zamanlarinda Oral Kemoterapi Uyum Olgegi Puani ile Ilag
Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi puani arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Cizelge 4.6. Mudahale grubunun tele-hemsirelik degerlendirme durumu

n %
Tele-hemsirelik uygulamasindan memnuniyet 5 (en ¢ok) 23 100,0
a1 Evet 1 4,3
Uygulamanin eksik yonleri Hayir 29 95.7
Eksik yonler Videolarin Sf’“““@a soru cevap 1 43
yapilmasini isterdim
. .. Eve gelinmesi 13,
Size evde tedaviniz boyunca nasil danigmanlik € ge N ?.S . 23 36
apilmasini istersiniz Telefon goriismesi 1 9.5
y Kisa mesaj hatirlatmalari 17 77,3
Tan1 ve hastaligin seyri 10 43,5
. oo . - Tlaglarm etki mekanizmas1 2 8,7
Baska hangi konularda bilgi almak istersiniz flaglarin yan etkileri ve kontrolii 7 30,4
Diger 6 26,1

Tele-hemsirelik uygulamasindan herkes memnun iken, %4,3’li videolarin sonunda soru
cevap yapilmasini istedigini belirtmistir. Hastalarin %95,5’1 evde tedavileri boyunca

telefon goriismesi, %77,3’l ise kisa mesaj ile danigsmanlik yapilmasim istedigini
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bildirmistir. Hastalarin %43,5’i tan1 ve hastaligin seyri, %30,4’1 ilaglarin yan etkileri ve

kontrolii konusunda bilgi almak istedigini belirtmistir.






55

5. TARTISMA

Oral antikanser ila¢ kullanan yasli kanser hastalarina tele-hemsirelik ile verilen egitimin ve
yapilan izlemin ilag tedavisine baglilik 06z-etkililigine ve uyumuna olan etkisini
degerlendirmek amaci ile yapilan bu ¢aligmadan elde edilen bulgular ii¢ baglik altinda

tartisilmigtir.

1. Yagsh kanser hastalarinin ilag uyumlarina yonelik bulgularin tartigilmasi

2. Yash kanser hastalarinin ilag tedavisine baglilik o6z-etkililigine yonelik bulgularin
tartigilmasi

3. Yash kanser hastalarinda ilag¢ tedavisine baglilik 6z-etkililigi ve ilag uyumu arasindaki

iliskiye yonelik bulgularin tartisilmasi
5.1. Yash Kanser Hastalarimin ilac Uyumlarina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Kanser hastalarinin biiyilk ¢ogunlugunu yash kanser hastalar1 olusturmakta ve bu
hastalarin ¢ogu oral antikanser ilaglar ile tedavi edilmektedir (Karaaslan-Eser ve Ayaz-
Alkaya, 2021; Paolella ve digerleri, 2018; Ozkaraman ve digerleri, 2017; Tokdemir ve Kav,
2017). Oral antikanser ila¢ tedavisinin basarisi hastanin ilacin1 regete edildigi gibi ve
dizenli olarak kullanmasina baghdir (Karaaslan-Eser ve Ayaz-Alkaya, 2021). Oral
antikanser ila¢ tedavisine uyum yasli kanser hastalarinda geng¢ hastalara gére daha zor ve
karmagsik bir kavramdir. Yash kanser hastalarinda komorbiditeler, polifarmasi, fiziksel
problemler, bilissel ve hafiza ile ilgili sorunlar oral antikanser ila¢ tedavisine uyumu
diisirmektedir (Divakaruni, Saylor ve Duffy, 2018). Bunun yaninda fiziksel kosullar
nedeniyle hastaneye erisimi kisitli olan ve ulasim sorunu yasayan yasl kanser hastalarinda
ilagc uyumu daha da gi¢ bir hale gelebilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 yash kanser
hastalariin aligkin olduklar1 ortamlarda hizmet almasina olanak saglayan, bedensel ve
psikososyal degisimlerine duyarli uzaktan bakim yontemlerin gelistirilerek uygulanmasi ve
olumlu sonu¢ elde edilen ¢aligmalarin hasta bakimina entegre edilmesi Onerilmektedir
(Vacher ve digerleri, 2020; Zerbit ve digerleri, 2020; Krikorian ve digerleri, 2018; Cirillo
ve digerleri, 2020; Spoelstra ve digerleri, 2017).

Calismamizin bulgularina gore, tele-hemsirelikle egitimin verildigi ve izlemin yapildigi

miidahale grubunun son test ve izlem Oral Kemoterapi Uyum Olgegi puan ortalamalarinin
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On teste ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.3). Mudahale grubunda Oral Kemoterapi Uyum
Olgegi ortalama puanlarinin anlamli olarak artmasi "Oral antikanser ila¢ kullanan yash
kanser hastalarina tele-hemsirelik yolu ile yapilan egitimin ve izlemin ila¢ uyumuna etkisi
vardwr" hipotezinin kabul edildigini gostermektedir. Bu bulgu, tele-hemsirelik ile yapilan
egitim ve izlemin hastalarin tedaviye uyumlarini arttirmada etkili bir yontem oldugunu

gostermektedir.

Oral antikanser ila¢ kullanan kanser hastalariyla yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugunun geng
bireylerle yapilmasindan dolay1 oral antikanser ila¢ kullanan yasli kanser hastalarinda, tele-
hemsireligin degerlendirildigi sadece bir ¢alismaya ulasilmistir. Calismamizin bulgusu ile
tutarl olarak, randomize kontrollii olarak yapilan bu arastirmada da 9 haftalik izlemin
sonunda mudahale grubunda yer alan yash hastalarin tedaviye uyumlarmin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu ve kisa mesaj hatirlatmalarinin tedaviye olan uyumu
artirdig1 belirlenmistir (Spoelstra ve digerleri, 2016a). Tlag uyumunu degerlendirmek igin oral
antikanser ila¢ kullanan gen¢ kanser hastalar1 ile yapilan tele-hemsirelik caligmalar1 da
incelenmistir. Orneklemini kiiclk hiicreli dis1 akciger kanseri geng hastalarm olusturdugu
randomize kontrollii olarak yapilan ¢aligmada oral antikanser ilaglara uyum icin midahale
grubuyla 72 saatlik telefonla danigmanlik ve izlem goriismesi yapilmistir. Bu arastirmada,
16 haftanin sonunda midahale grubunda tedaviye uyumun kontrol grubuna goére daha
yiiksek oldugu ve telefon gorligmelerinin tedaviye uyumu artirdigi belirlenmistir (Boucher
ve digerleri, 2015). Tlag uyumunu artirmak igin kisa mesaj miidahalesinin degerlendirildigi
80 gen¢ kanser hastas: ile randomize kontrolli desende yapilan bagka bir galismada
mudahale grubundaki hastalara kisa mesaj ve otomatik sesli yanit, kontrol grubundaki
hastalara sadece sesli yanit sistemi uygulanmistir. Caligmada, midahale grubunun uyum
puanlarinin kontrol grubuna gore istatiksel agidan anlaml diizeyde arttig1 tespit edilmistir
(Spoelstra ve digerleri, 2015). Oral antikanser ilag baslanan 45 gen¢ hasta ile yapilan
randomize kontrollii ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur. Miidahale grubundaki
hastalarla ilacin baslandigi ilk ay haftada bir, sonraki aylarda iki haftada bir olacak sekilde
telefon goriismesi gergeklestirilmistir. Calismada, miidahale grubunun uyum puanlarinin
kontrol grubuna gore istatiksel agidan anlamli diizeyde arttig1 tespit edilmistir (Schneider,
Adams ve Gosselin, 2014). Bu sonuglar, oral antikanser ila¢ kullanan kanser hastalariyla
yapilan telefon goriismelerinin ve hastalara gonderilen kisa mesajlarin ilag uyumunu

artirmada etkili oldugunu gostermektedir.
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Gunumuzde cep telefonlart diinya g¢apinda en yaygin kullanilan teknoloji bigimidir. Kisa
mesaj (Hershman ve digerleri, 2020; Rico ve digerleri, 2020; Spoelstra ve digerleri,
2016a), otomatik sesli yanit (Sikorskii ve digerleri, 2020; Marshall ve Given, 2020) ve
telefon goriismesi (Gonderen-Cakmak ve Kapucu, 2021; Tokdemir ve Kav 2017; Craven
ve digerleri, 2013; Molassiotis ve digerleri, 2009) seklindeki miidahaleler istenen zamanda
ve istenen yerde hasta takibine ve egitimine olanak saglayarak ila¢ uyumunu artirmaktadir

(Spoelstra ve digerleri, 2016a).

Calismamizda, egitimin ve izlemin cep telefonu kullanilarak kolay ve tekrarlanabilir bir
sekilde yapilmasi, arastirmaciya her yerden ve her zaman ulasabilme rahatliginin
sunulmast ve hastanin senkron olarak degerlendirilebilmesi nedeniyle hastalarin ilag
uyumunun arttigr diisiiniilmektedir. Akilli telefonlarin kullaniminin giderek artmasi ve
hasta tercihlerinin degismesiyle tele-hemsirelik, ¢cok sayida hastaya ayni anda saglik bakim
hizmeti sunmanin bir yolu haline gelmektedir. Bu nedenle, oral antikanser ilag¢ kullanan
yash kanser hastalarinda egitimin ve izlemin yapilabildigi tele-hemsirelik miidahaleleri

uyumu artirmada 6nem tasimaktadir.

5.2. Yash Kanser Hastalarinin ila¢ Tedavisine Baghhk Oz-Etkililigine Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi kanserde de 0z-etkililik, bireylerin hastaliklarini ve
tedavilerini basarili bir sekilde yonetebilmeleri icin oldukga Onemli bir yere sahiptir
(Tokdemir ve Kav, 2017). Yash kanser hastalarinda fonksiyonel durumun kotii olmasi,
duygusal ve fiziksel islevselligin yeterli olmamasi, hastaliga ve tedaviye iliskin
semptomlarin siddetli olmasi, 6z bakim giicliniin yetersiz olmast gibi durumlardan dolay1
0z-etkililik diisiik olabilmektedir (Gonderen-Cakmak ve Kapucu, 2021; BrintzenhofeSzoc
ve digerleri, 2020). Oral antikanser ila¢ kullanan yash kanser hastalarinin ev,
rehabilitasyon merkezi veya bakim evi gibi aliskin olduklar1 yerlerde takiplerinin
stirdiirilmesi ve hastaliklarini daha i1yi yonetmeleri i¢in ilag tedavisine baghlik 0z-
etkililiklerinin desteklenmesi 6nemlidir (Ozkaraman ve digerleri, 2017; Tokdemir ve Kav,
2017; Gonderen-Cakmak ve Kapucu, 2021; BrintzenhofeSzoc ve digerleri, 2020).

Bu calisma bulgularina gore, tele-hemsirelikle egitimin verildigi ve izlemin yapildig:

miidahale grubunun, son test ve izlem ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi
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puan ortalamalarinin 6n teste ve kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.4). Ayrica
kontrol grubunda 6n test ilag Tedavisine Baghilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi puan
ortalamalar1 son teste gore daha ylksektir. Kontrol grubuna girisim yapilmadig: icin bu
durum beklenen bir durumdur. Miidahale grubunda ilag tedavisine baglilik 6z-etkililiginin
anlamli olarak artmasi "Oral antikanser ila¢ kullanan yash kanser hastalarina tele-
hemgirelik yolu ile yapilan egitimin ve izlemin ilag tedavisine baglililik oz-etkililigine etkisi
vardir" hipotezinin kabul edildigini gostermektedir. Bu bulgu, tele-hemsirelik ile yapilan
egitim ve izlemin miidahale grubundaki hastalarin tedaviye baglilik 6z-etkililiklerini

artirmada etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Literatiirde, kanser hastalarinda 0z-etkililigin incelendigi bu ¢alismaya benzer tele-
hemsirelik ¢alismalar1 bulunmaktadir. Oral antikanser ila¢ kullanan 75 geng kanser hastasi
ile yapilan randomize kontrollii bir ¢galismada, mudahale grubundakilere ilk hafta yaklasik
30 dakika suren semptom yonetimi ve giivenli ilag kullanimi ile ilgili talimatlardan olusan
egitim telefon goriismesiyle verilmistir. Sonraki haftalarda telefon goériismesiyle izlem
yapilmis (2. 3. ve 4. haftada), bu sirada kontrol grubu rutin bakim almaya devam etmistir.
Calismanin sonunda, midahale grubunun 0z-etkililik puanlarmin kontrol grubuna gore
istatiksel agidan anlaml diizeyde arttig1 tespit edilmistir (Spoelstra ve digerleri, 2017). Bu
caligmaya benzer olarak oral antikanser ila¢ kullanan geng¢ hastalarla yapilan tek gruplu
yart deneysel ¢aligmada, 41 genc hastayla 1 ay boyunca telefon gorlismesi yapilarak
izlemde bulunulmustur. Telefonla yapilan izlem sonrasinda hastalarin 6z-etkililiklerinin
artti@1 gortilmistiir (Tokdemir ve Kav, 2017). Zhang ve digerlerinin (2014) 152 kolorektal
geng kanser hastasiyla yaptig1 bir randomize kontrollii deneysel ¢alismada kontrol grubu
rutin bakim alirken miidahale grubundaki hastalarla dort telefon goriismesi yapilmistir.
Hastalarin bireysel ihtiyaglarina gére semptom yonetimi ve ila¢g uyumu ile stratejilerin
tartisildigr goriismeler 20-40 dakika siirmiistiir. Caligma sonunda miidahale grubunda
kontrol grubuna gore semptom siddetinde azalma oldugu, 6z-etkililigin arttig1 ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Geng meme kanserli hastalarda
telefona dayali miidahalelerin etkinliginin degerlendirildigi, 2002 katilimciy1 iceren ve 14
randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir meta analiz ¢alismasinda; 6z-etkililik,
yasam Kkalitesi, kaygi, depresyon, tikenmislik, yorgunluk gibi kavramlar incelenmistir.

Telefon temelli midahalelerin 6z-etkililik Gzerinde olumlu bir etkisi oldugu, kontrol grubu
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ile miidahale grubu karsilastirildiginda bu etkinin istatistiksel olarak anlamli bulundugu

belirtilmistir (Zhang ve digerleri, 2017).

Yukarida belirtildigi tlizere kanser hastalarina tele-hemsirelik ile yapilan egitimin ve
izlemin hastalarin tedaviye baglilik 6z-etkililiklerini olumlu yonde etkiledigi hem ¢alisma
sonucuyla hem de daha Once yapilan arastirma sonuglariyla desteklenmektedir.
Calismamizin, hasta ve hemsire arasindaki iletisimi desteklemesi, hasta izlemini
kolaylastirmasi, hastalara gercek zamanl geri bildirimlerde bulunmasi, yan etkilerin erken
donemde fark edilmesine olanak saglamasi, semptom kontroliine yonelik uzman tavsiyeleri
sunmas:t ile hastalarin tedavi Uzerindeki 0Oz-etkililik becerilerini destekledigi

distiniilmektedir.

Literatiirde, oral antikanser ila¢ kullanan kanser hastalarinda tele-hemsirelik
mudahalelerinin 0z- etkililigi artirdigini gosteren ¢alismalarin yaninda uygulamalar sonrasi
degisiklik olmadigin1 tespit eden ¢alismalar da mevcuttur. Orneklemini yash kanser
hastalarinin olusturdugu randomize kontrollii olarak yapilan ¢alismada, miidahale
grubundaki hastalar 21-28 giin boyunca oral antikanser ila¢ kullanimimin tegvik edildigi
kisa metin mesajlar1 alirken, kontrol grubundaki hastalar rutin bakim almaya devam
etmistir. Calisma sonucunda miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda semptom siddeti
ve 0z-etkililik puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Spoelstra ve digerleri, 2016a). Orneklem grubunu geng 75 kanser hastasinin olusturdugu
baska bir randomize kontrollii calismada hastalara 21 giin boyunca antikanser ilag
rejimleriyle uyumlu ila¢ almalarii hatirlatict nitelikte kisa mesaj gonderilmistir. Caligma
sonucunda mudahale grubu ile kontrol grubu arasinda semptom siddeti ve oz-etkililik
puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Spoelstra ve
digerleri, 2016b). Bizim ¢alismamizda ¢ikan sonucun farkliligi, kisa mesajlarin yaninda
egitim videolarmin hastalara gonderilerek tedavi Uzerindeki 0z-etkililigin gelistirilmesi i¢in
gerekli olan ikna, uyarilma ve motivasyon durumunu saglamasindan dolayr oldugu
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda ¢alismamiz, tele-hemsirelik ile egitimden sonra telefon
goriismeleriyle hasta izlemi ve danmigmanligini stirdiirmiis, bu sayede hastalarda tedaviye
baglilikta 0z-etkililigin 6nemli bir yonii olan kontrol duygusunu ve tedaviye aktif katilim1

saglamistir.
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5.3. Yash Kanser Hastalarinda ila¢ Tedavisine Baghihk Oz-Etkililigi ve fla¢ Uyumu
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Oz-etkililik kisinin belirli bir sonu¢ elde etmek icin gerekli olan eylemleri yiiriitme ve
organize etme becerisine olan inanci ve giiveni ifade eder. Kisinin nasil diisiindiigiin,
hissettiginin ve motive oldugunun bir gostergesidir (Karaaslan-Eser ve Ayaz-Alkaya,
2021). Literaturde yuksek 0z-etkililigin kanser hastalarinda oral antikanser ilag tedavisine
uyumunu daha olas1 hale getirdigi 0z-etkililik ile uyum arasinda gii¢lii korelasyon oldugu
bildirilmektedir. Calismalarda, 6z-etkililigi artirarak hastalarin kendilerine bakmalar1 i¢in
yetkilendirmenin, kanser tedavisinin 6nemli bir bileseni oldugu belirtilmektedir (Bektas ve
digerleri, 2022; Karaaslan-Eser ve Ayaz-Alkaya, 2021).

Calismamizda 6n test, son test ve izlem zamanlarinda Oral Kemoterapi Uyum Olgegi
(OKUO), puani ile ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi puani arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05, Bkz Cizelge 4.5).
Bu bulgu tedaviye baglilik 0z-etkililigini artirdigimizda hastanin uyumu da

artirabilecegimiz hipotezini dogrulamaktadir.

[lag uyumunu ve 6z-etkililigi desteklemek igin yiiz yiize yapilan hasta egitimi ve izlemi,
pandemi, kanser tanisi1 alan ve tedavi géren hasta sayisinin her gecen giin artmasi, hastane
kaynakli enfeksiyonlar gibi nedenlerden dolay1 akilli cep telefonlarinin kullanildig: tele-
hemsirelik uygulamalar1 seklinde yapilmaktadir (Karaaslan-Eser ve Ayaz-Alkaya, 2021;
Spoelstra ve digerleri, 2016b; Zhang ve digerleri, 2014). Hastalarin tedavi Uzerinde 0z-
etkililiklerinin kazandirilmasinda sadece egitim yeterli olmamakta hastalarin izlem
yapilarak takip edilmeleri gerekmektedir (Bektas ve digerleri, 2022 ). Hasta izlemi ile
hastalar motive olmakta, cesaretlendirilmekte, ila¢g tedavisinde uyumsuzluga yol agan
durumlar tespit edilmekte, semptom kontrolii ve yodnetimi saglanmaktadir (Bektas ve

digerleri, 2022; Spoelstra ve digerleri, 2016).

Oral antikanser ila¢ kullanan yaslh kanser hastalarinda 6z-etkililik ve ilag uyumu arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢aligmalarin kisitliligi nedeniyle bu béliimde yash olmayan kanser
hastalar ile yapilan dz-etkililik ve ilag uyumu calismalar1 incelenmistir. Orneklem grubunu
genc kanser hastalarinin olusturdugu randomize kontrollii bir c¢aligmada miidahale

grubundaki hastalara oral antikanser ila¢ baslandiktan sonraki 1, 3, 6 ve 9. haftalarda
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telefon goriismesi ile danismanlik yapilmistir. Calismanin sonunda hastalarin 6z-etkililik
ve ila¢ uyumu ortalama puanlari artmistir. Bunun yaninda ilag uyumu ile o6z-etkililik
arasinda pozitif giiglii korelasyon goriilmiistir (Gonderen-Cakmak ve Kapucu, 2021).
Tokdemir ve Kav (2017) tarafindan yapilan yar1 deneysel g¢alismada tele-hemsirelik
goriismelerinin ilag tedavisine uyumu ve Oz-etkililigi artirdign goriilmistiir. Yapilan
izlemin 0Oz-etkililigi artirdiginda hastanin ila¢ uyumunu da artirilabilecegi sonucuna

varilmistir. Bu baglamda arastirmamizda, literatiirle paralel sonuglara ulasilmistir.

Arastirmamizin sonuglarindan farkli olarak ila¢ uyumu ve 6z-etkililik arasinda korelasyon
olmayan c¢aligmalar da mevcuttur. Komatsu ve digerlerinin (2020) oral antikanser ilag
kullanan 155 metastatik meme kanseri hastasiyla yaptigi iki asamali miks tip (randomize
kontrollii ¢alisma ve niteliksel) c¢alismada, midahale grubundaki hastalara tercihleri
dogrultusunda bilgi verilmis ve iki kez (1.ay ve 2. ay) telefon gdriismesiyle danismanlik
yapilmigtir. Miidahale sonunda uyum oranlarinda anlamli bir degisiklik olmazken
hastalarin ~ 6z-etkililiklerindeki iyilesme hem niceliksel hem de niteliksel olarak
belirlenmistir (Komatsu ve digerleri, 2020). Kisa mesaj miidahalesinin ila¢ uyumu ve 0z-
etkililik iizerine etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir baska ¢alismada miidahale
grubunda tedaviye uyumunun arttigi buna karsilik gruplarin o6z-etkililik 6l¢cimlerinde
farklilik bulunmadig1 saptanmistir (Spoelstra ve ark. 2015). Calismamiz bu arastirmalardan
farkli olarak semptom yonetimi de dahil bir cok konuda 6neri ve tavsiyelerde bulunmus,
hastalar1 kendi bakiminda aktif rol oynamalar1 igin tesvik etmis, ilaglarin dogru ve duzenli
bir sekilde alinmasin1 desteklemistir. Ayrica telefonla takip sirasinda hatirlatma amaciyla
kisa mesajlarin gonderilmeye devam edilmesi hastalarin tedavi Gzerindeki 6z-etkililikleri

icin olumlu pekistirme saglayarak uyumlarint pozitif yonde gelistirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Oral antikanser ila¢ kullanan yasli kanser hastalarina tele-hemsirelik yolu ile yapilan
egitimin ve izlemin tedaviye baglilik 0z-etkililigine ve uyumuna etkisinin belirlendigi bu

caligmanin sonuglar1 su sekildedir:

1. Miidahale ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir durumu, evde birlikte yasanilan kisiler, hastalik siirecinde destek alma durumu,
destek alinan Kisiler, hastalik ve tedavi ile ilgili 6zellikler agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken, gruplar arasinda medeni durum bakimindan anlamli fark
oldugu,

2. Girisim 6ncesinde miidahale ve kontrol grubu arasinda Oral Kemoterapi Uyum Olgegi
(OKUO) ve llag Tedavisine Baghilik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi (MASES) puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli farkin olmadigi,

3. Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin tele-hemsirelik ile yapilan egitim ve izlem
sonrasinda ila¢ uyum diizeylerinin yiikseldigi,

4. Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin tele-hemsirelik ile yapilan egitim ve izlem
sonrasinda tedaviye baglhilik 0z-etkililik diizeylerinin yiikseldigi,

5. Oral Kemoterapi Uyum Olgegi (OKUO) puani ile ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi (MASES) puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
derecede bir iligki bulundugu, tedavi Uzerindeki 0z-etkililik arttikga ilag uyumuna

baglilikta artis oldugu tespit edilmistir.
6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Gnerilerde bulunulmustur:

1. Oral antikanser ila¢ kullanan yasli kanser hastalarinin ilag tedavisine baglilik 6z-
etkililiklerinin gelistirilmesinde ve ila¢ uyumlarinin saglanmasinda tele-hemsirelik ile
yapilan egitimin ve izlemin tercih edilmesi,

2. Tele-hemsirelik deneyimlerinin belirlenmesine yonelik nitel arastirmalarin planlanmast,

3. Tele-hemsireligin kullanimi ve etkileri konusunda saglik personelinin bilgilendirilmesi,
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4. Tele-hemsireligin hemsirelik egitim miifredatinda yer almasi,
5. Arastirmanin daha biiylik 6rnekleme sahip spesifik hasta gruplarinda tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. Yash Bilgi Formu

Anket No: Tarih: Hasta No:

Calisma Grubu OKontrol Grubu  OMiidahale Grubu

HASTA TANITICI OZELLIiKLERI
1.YAS:
2.CINSIYET:OERKEK O KADIN

3.MEDENi DURUM:OBEKAR OEVLI ODUL/BOSANMIS

4.BIiTIRILEN EN YUKSEKOKUL YA DA ALINAN EN YUKSEK DiPLOMA:

OILKOKUL O ORTAOGRENIM O LISE O UNIVERSITE VE UZERI
ODIGER(BELIRTINIZ)

5.CALISMA DURUMU: OCALISIYOR OCALISMIYOR

6. GELIR DURUMU:

OGELIR GIDERE GORE AZOGELIR GIDERE ESITOGELIR GIDERDEN FAZLA

7.EVDE BiRLIKTE YASANILAN BiREY/BIREYLER:

OTEKOESIM OESIM VE COCUKLARIMOCOCUKLARIMOARKADAS/ARKADASLARIM
ODIGER(BELIRTINIZ)

8.HASTALIK SURECINDE DESTEK ALINAN KiSi/KiSILER YADA KURUM/KURUMLAR:
OVAR(ACIKLAYINIZ).....ooooeeiveereeeeeeeeeenens OYOoK
HASTALIK VE TEDAVI iLE iLGIiLi OZELLIKLER

1.HASTALIGIN TANISI:

OAKCIGER KANSERI OBAGIRSAK KANSERI OBEYIN TUMORU
OBOBREK KANSERI OKARACIGER KANSERI OMEME KANSERI
OMIDE KANSERI OPANKREAS KANSERI OPROSTAT KANSERI
ORAHIM KANSERI OLOSEMI OMESANE KANSERI

ONON-HODGKIN LENFOMA
ODIGER(ACIKLAYINIZ) ..o



EK-1. (devam) Yash Bilgi Formu

2.HASTALIGIN EVRESI:

OEVRE 10EVRE 20EVRE 3 OEVRE 4

3.KANSER HASTALIGI SURESI:

00-6 AY

O6AY-23 AY

02 YIL-5 YIL

ODAHA FAZLA (ACIKLAYINIZ).....oooeveeveerreereereeeesrenrnenns

4. KANSER HASTALIGI DISINDA KRONIK HASTALIK/HASTALIKLARIN OLMA DURUMU:
OEVET OHAYIR
OTIiP 1/TiP 2 DIiYABET

OKARDIYOVASKULER HASTALIK

OSEREBROVASKULER HASTALIK

OSOLUNUM SISTEMI HASTALIGI

OARTRIT

OOSTEOPOROZ

ODEPRESYON

OBOBREK YETMEZLIGI

ODIGER (ACIKLAYINIZ)........ooooveeeeerereeereeenn.

5.DUZENLI iLAC KULLANMA DURUMU:

OEVET  OHAYIR

ILACLAR SIKLIGI /SAYISI NE KADAR SUREDIR ILACIN
KULLANDIGI KULLANIM SEKLI

6.KANSER TEDAVISINE YONELIK ORAL KULLANILAN iLACLAR:

SIKLIGI /SAYISI NE KADAR SUREDIR KULLANDIGI

7.0RAL YOL DISINDA ALINAN BASKA BiR KANSER TEDAVISi:
ORADYOTERAPI

OCERRAHI TEDAVI

OKEMOTERAPI(INRAVENOZ, INFUZYON, INTRATEKAL...)
ODIGER (ACIKLAYINIZ)........coooiiiiiiiiiieeee e
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EK-1. (devam) Yash Bilgi Formu

8.RECETE VE TEDAVI DISI HERHANGI BiR ILAC/VITAMIN/MINERAL YADA GIDA
TAKVIYESIi KULLANMA:

OEVET(ACIKLAYINIZ)....cooiiiiieeinneeeennseenes OHAYIR

9. OZEL BiR DIiYETIN OLMA DURUMU:
OEVET (ACIKLAYINIZ).......ooooiiiiiiieiei OHAYIR

10. DIYETE UYGUN BESLENME:
OEVET
OHAYIR (ACIKLAYINIZ)...oniiiiiii e

11.0RAL ANTIKANSER ILACINIZ HAKKINDA KULLANIM ONCESI BILGI ALMA:
OEVET OHAYIR

(12-15 ARASI SORULAR 11.SORUYA EVET DENILIRSE CEVAPLANACAK)

12. BU BILGININ KAYNAK/KAYNAKLARI:

ODOKTOR

OHEMSIRE

OBASKA BIiR HASTA

OKiTAP/BROSUR/INTERNET
ODIGER(ACIKLAYINIZ)......ooiviieieeeeeeeeeeeee e
13.BILGI VERILEN KONULAR:

O iLACI NE ZAMAN VE NASIL ALMASI GEREKTIGI

O ILACI NEREDE SAKLAMASI GEREKTIGI

O iLACIN VERILME AMACI

O ILACIN YAN ETKILERI VE KONTROLU

O YAPTIRMASI GEREKEN LABORATUVAR TESTLERI VE KONTROL ZAMANI
O ACIL DURUMLARDA ULASABILECEGI TELEFON NUMARASI
14. BILGILERIN VERILME SEKLI:

OSOZEL O YAZILI MATERYAL VERILDI 0O HEM ANLATILDI HEM YAZILI
MATERYAL VERILDI ODIGER(ACIKLAYINIZ).......ooeeieeeeeeeeeeeeennn.

15. ALINAN BIiLGILERINYETERLILIGI:
OEVET OHAYIR OKISMEN

16.ILAC ALMA ZAMANINI HATIRLAMAK iCiN YARDIMCI BiR YONTEM KULLANMA
DURUMU:

OEVET(ACIKLAYINIZ).....oooovevereerereiene, OHAYIR
17.iLACLARIN DUZENLi KULLANILDIGINDA iYiLESILECEGINE OLAN iNANC:
OEVET OHAYIR

18. ORAL ANTIKANSER iLAC TEDAVISINE ERIiSIM VE UYUMDA SORUN TESKIiL EDEN
ETKEN/ETKENLER:

ORECETELENDIRME OSIGORTA ISLEMLERI

OILAC KAN DUZEYI iISLEMLERI OPOLIKLINIGE GITME SIKLIGI

OEZCANEDEN ALIM OPROSPEKTUSLERIN TAMAMININ OKUNAMAMASI
OYAN ETKILER OILAC DUZENI

ODIGER(ACIKLAYINIZ).......ovoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e



EK-2. Oral Kemoterapi Uyum Olgegi

ORAL KEMOTERAPI UYUM OLGEGI

Sayin katihmci, bu dlcekte yer alan ifadeler sizin agizdan aldiginiz kanser ilaciniza uyumunuz
ilgilidir.

Tedaviye uyum; hastanin hekimi tarafindan kendisine onerilenleri yapmasi, yapmamasi gerekenlerd|
kacmasidir. Baska bir deyisle, hastanin verilen ilaclan eksiksiz, zamaninda ve onerilen bicimde kullanms
veya lyilestigini varsayarak ilaclanni onerilen zamandan once birakmamasi, yapmasi ya da yapmams:
gereken davranislara uygun davranmasidir.

Olcekte “dogru” yada “yanlis” cevap yoktur. Lutfen asagdida yer alan ifadeleri “agizdan kanser ils
kullandiginiz dénemi” dastnerek sizin icin en uygun oldugunu dustndiaguniz “higbir zaman”, “ara sir
bazen”, “sik sik” veya “her zaman” siklarindan birisini isaretleyerek cevaplayiniz.

Higbir zaman (1)
Nadiren (2)
Bazen (3)

Sik sik (4)

Her zaman (5)

1. Agizdan aldigim kanser ilaclarimi doktorumun/ hemsiremin
belirttigi gibi diizenli kullaninm.

2. llac saatlerini hatirlayamadigim zaman ilaclarimi almay!
aksatinm.*

3. llaclar yan etki yaptiginda ilacimi kendi karanimla almadigim
zamanlar olur.”

4_ llaclarim bittigi zaman yenisini almayi geciktiirim.*

5. Herhangi baska bir rahatsiziigim icin saglik kurulusuna
gittigimde agizdan kanser ilaci kullandigimi doktora/ hemsireye
soylerim.

6. llaclarimi kirmadan ve cignemeden yutarim.

7. llaclara dokunduktan sonra ellerimi yikarim.

8. llac dozlarimi doktorumun recete ettigi sekilde hi¢c aksatmadan
kullanirim.

. Gunluk kosturmalardan dolayi ila¢c dozlarimi aksatinm.”

10. Ginde cok fazla ilac almam gerektigi icin ilaclanimi almayi
aksatabilirim.*

11. llaclarimin saklama kosullarina dikkat ederim.

12. Kullandigim ilaclarin neden oldugu yan etkileri doktoruma/
hemsireme bildiririm.

13. llaclarin yan etkilerinin olmasi ilaclarimi almama engel olmaz.

14. llac alma zamanlan karmasik oldugu icin ilaclanmi dazenli
almayi aksatinnm_*

15. llacimi  zamaninda almayir unutursam almadi@im dozlar
hatirladigim anda hemen alinm.*

16. Ev disinda oldugum, seyahat, tatil gibi durumlarda ilaclarimi
almayi aksatirnm. *

17. llaclarimi recete ettirmek icin surekli doktora gitmek bana zor
geliyor.*

18. Sarekli ila¢ kullanmak zorunda olmak beni huzursuz ettigi icin
ilaclarimi almayi aksatinm.*

19. llac alma zamanlarimi yemek saatlerine gore ayarlarim

* Ters kodlama yapilacak maddeler
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EK-3. Ila¢ Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-etkililik Olgegi (MASES)

Bireyler hekimin onerdigi ilaclan almada baz guglikler yasayabilirler. Bu konuda
yasanabilecek gucluklerin listesi agagida verilmigtir. Biz sizin bu durumlann her biri ile ilgili
olarak agizdan (oral) alacagiz kemoterapi ilaglarinzi kullanma hakkindaki diguncenizi
bilmek isteriz. Litfen gorusunuze en yakin cumleleri isaretleyiniz. Dogru ve yanhs cevap
yoktur.

Asagida siralanan her bir durum kargisinda kemoterapi ilaglannizi HER ZAMAN
alabileceginizden ne kadar emin oldugunuzu lutfen isaretieyiniz.

AGIZDAN/ORAL KEMOTERAPI ILACLARINIZI HER ZAMAN ALABILECEGINIZDEN NE KADAR EMIN
OLABILIRSINIZ

Hi¢ Emin | Biraz Cok
Degilim Eminim Eminim

1.Evde mesgul oldugunuzda

2.iste oldugunuzda/gunlik iglerinizie mesgul oldugunuzda

3.Size hatirlatacak birisi olmadiginda

4._Bundan sonraki yagaminizda ilaglan alma konusunda
endigeye dustugunuzde

5.Yan etkileri oldugunu fark ettiginizde

6.Fiyatian ¢ok yukseldiginde
(Sagik guvenceniz yokso/ 6dediginiz katk: pay: yuksekse)

7. isten eve gec geldiginizde/gunluk isleriniz gec bittiginde

8. Ailenizle beraber oldugunuzda

9.Topluma agik yerlerde bulundugunuzda
(Aligvens, gezme, eglence, arkadaglaria bulugma gibi sosyal
nedenlerle ev disinde oldugunuzdo)

10.8agimhilik yapabileceginden korktugunuzda

11 Cinsel gicuntzu etkileyebileceginden endise ettiginizde

12. Ogunler arasinda almaniz gerektiginde

13. ihtiyacniz olmadigins hissettiginizde

14, Seyahatlerde

15. Gunde birden fazla almaniz gerektiginde

16. Sizi bazen halsiz bitkin duruma disurdugunde

17. Sizde mide bulantisi ve kusmaya sebep oldugunda

18. Bagka ilaclar da kullanmaniz gerektiginde

19. Kendinizi iyi hissettiginizde

20. ilaglariniz bitmeden once tekrar
yazdiracaginizdan/Temin edeceginizden

21 Fiyatian ne kadar yuksek olursa olsun regeteleri
yazdiracaginizdan/ilaclan alacaginizdan

22. ilaglanniz almayr gunlik yagaminizin bir pargas:
yapacagnizdan

23. Kemoterapi ilaglarinizi almayr daima
hatrlayacaginizdan

24. Kemoterapi ilaglarimizi belirlenen surede alacaginzdan
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EK-4. Tele-Hemsirelik Degerlendirme Formu

1) YAPILAN TELE-HEMSIRELIK UYGULAMASI iCiN 1 iLE 5 ARASINDA PUAN
VEREBILIR MiSiNiz?
I(ENAZ).....ccooveeenn, 5(EN COK)

2) SIZCE YAPILAN UYGULAMANIN EKSiK YONLERI VAR MIDIR?
OEVET OHAYIR OKARARSIZIM

3) CEVABINIZ EVET iSE ACIKLAYINIZ?

4) SiZE EVDE TEDAVINiZ BOYUNCA NASIL DANISMANLIK YAPILMASINI iSTERSINiZ?
OEVE GELINMESI
OTELEFON GORUSMESI

OKISA MESAJ HATIRLATMALARI

5) BASKA HANGI KONULARDA BiLGi ALMAK iSTERSINIiZ?
OTANI VE HASTALIGIN SEYRI

O ILACLARIN ETKI MEKANIZMASI

O ILACLARIN YAN ETKILERI VE KONTROLU

ODIGER. ...,



EK-5. Telefonla izlem Formu

78

Tarih

Katilime1
Adi-
soyadi

Telefon
no

...... telefon
gorlismesi

Goriistilen
konular
(Fiziksel,
Psikososyal.....

)

Onerilen
Girisimler

Sonraki
gorlisme
tarihi

Toplam
gorlisme
stresi

Degerlendirme




EK-6. Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

A. Icerik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amac1 kolayca anlasilabiliyor mu?

2. Sorun ¢ozlci davranisa 6zgii igerik ag¢ik mi?

3. Konu hedeflerle sinirli m1?

4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var m1?
B. Okuryazarhik Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir?

6. Materyaller konusma bi¢iminde mi yazilmistir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi
kullanilmigtir?

8. Yeni bilgiden 6nce yapis1 verilmis midir?

9. Ileri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaji iletmekte mi?
11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalari gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis m1?

14. Duyuru/agiklayict grafik ve resimlerde manset bagligi kullanilmis mi1?
D. Yazi ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda m1?

16. Anahtar bilgiyi gostermek icin oklar ya da kutular gibi ip uglari var
mi1?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi1?

18. Materyal daginik goériinityor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1?

20. Ayni sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yaz1 boyutu
kullanilmis mu?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla m1?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi1?

24, Istenilen davramslar dzellikli terimler ya da modelle gosterilmis mi?
25. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kultdrel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gdsteriyor mu?
27. Kilturel gorunttler olumlu, gergekei ve uygun mu?

Evet
1
puan

Hayir
0
puan
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EK-6. (devam) Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

EGITIM KiTAPCIGININ GUVENIRLIiK VE KALITESIiNIN OLCULMESIi-DISCERN

BOLUM 1: Bu Kitapcik Giivenilir mi?
1. Amaci acik midir? ( 1. soruya “Hayir” yanit1 verilmisse, 3. soruya geciniz.)

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Ne hakkinda?
» Hangi konular kapsiyor ( ve hangi konular1 kapsamiyor)?
» Kimler i¢in yararl olur?

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapgikta ana bagliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagini diigiiniin.

3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapgikta;

» Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadig,
» Taburculuk ile ilgili 6nerilerin gergekei ya da uygun olup olmadigr.

4. Bu kitapcig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar acikca belirtilmis midir ?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

80

» Egitim kitap¢igindaki bilgileri sunarken bunlarin bir aragtirma bulgusu ya da uzman goriisii

gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.
» Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri gibi
kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gegirin.

Derecelendirme notu: Kitapcik her iki ipucu icin “5” puan karsih@inda olmahdir. Genel
kitapciklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru 7) listesi gerekli degildir.
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EK-6. (devam) Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

5. Bu kitapcikta bildirilen ya da kullamilan bilginin tarihi acikca belirtilmis

midir ?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
» Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan baglica bilgi kaynaklarimin tarihine

>
>

bakin.
Kitapc¢igin baski tarihine bakin

Kitapc¢igin tarihine bakin (telif hakki)

6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama;
» Kitapgigin kigisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iligkin gostergelere

>

>

bakin.

Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, bir aragtirma
ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.

Kitap¢igin bagka bir tanilamasinin olmasi

Dikkatli olunmali eger;

>
>

>

7. ilave

Kitapgik diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlari ya da
dezavantajlar tizerinde odaklaniyorsa,

Kitapeik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel bir
tedaviye tepkiler acisindan tipik olmayabilir)

Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu ?

HAYIR

KISMEN EVET

1

3 5

Aciklama: Durum ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve oneri elde etmede diger orgiitlere
iligkin ayrintilar ve daha fazla okuma igin Oneriler agisindan bakin.

8. Bu kitapcikta belirsiz yonlerden sz ediliyor mu?

HAYIR

KISMEN EVET

1

3




EK-6. (devam) Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Aciklama:

82

» Egitim kitap¢iginda uzman goriislerindeki farkliliklart ya da bilgi eksikleri yoniinden

yazilan bilgilere bakin.

» Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin herkesi ayni sekilde, etkilediginden s6z edilmesine

dikkat edin (6zel bir bakim gereksiniminin basari oraninin %100 oldugunun belirtilmesi

gibi).

BOLUM 2: Bu Kitapcikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Egitim kitap¢iginda sunulan bilgiler taburculuk egitiminin bir pargasi olarak diisiiniilmelidir.

9. Bu kitapcikta bilgilerin nasil uygulanacagi tammlaniyor mu?

HAYIR

KISMEN

EVET

1 2

3

4

5

Aciklama: Taburculuk gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.

10. Bu kitapciktaki bilgilerin yararlar1 tammlaniyor mu?

HAYIR

KISMEN

EVET

1 2

3

5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi, kisa ve

uzun siiren durumlara iliskin yararlar yer alabilir.

11. Bu kitapc¢ik taburculuk ile ilgili eksik kisimlar1 tanimliyor mu?

HAYIR

KISMEN

EVET

1 2

3

5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun siireli
etkilerine iligkin riskler yer alabilir.

12. Bu kitapciktaki bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagimi tammmhiyor mu?

HAYIR

KISMEN

EVET

1 2

3

5

Aciklama: Egim kitap¢iginda sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi (uygulanmadan
durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgecilmesi durumunda risk ve yararlarin

tanimina bakin.
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EK-6. (devam) Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

13. Bu kitapcikta sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitapgigindaki bilgilerin gilinlik aktiviteler iizerine etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.

> Egitim kitapgigindaki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin
tanimlanmasina bakin.

14. Birden fazla taburculuk egitimi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinden hangi durumda yararlanacaklarinin
tanimlanmasina bakin.

» Egitim kitap¢iginin daha fazla arastirmak ya da diisiinmek i¢in alternatifleri ortaya koyup
koymadigina bakin.

15. Hastanin karar vermesi icin destek sagliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitapcgiginda taburculuk ile ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da diger
saglik elemanlart ile tartisilacak konularm belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLUM 3: Egitim Kitapcigimin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak sunulan bilgiler icin bir kaynak olarak
bu egitim kitapciginin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diistik Orta Yiksek
Ciddi/Asir Onemli Cok az
eksikleri var Eksiklikleri ancak ciddi

var degil
1 2 3 4 5
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EK-7. Gazi Universitesi Etik Komisyon Izni

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Evrak Tarih ve Sayisi: 30.12.2021-E.251517

Say1 :  E-14574941-199-251517 30.12.2021
Komu: Siimeyye BASOGLU-Etik
Komisyon Onay1

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali doktora programu 6grencisi Siimeyye BASOGLU'un, etik
komisyon basvurusu ile ilgili olarak Universitemiz Etik Komisyonunun cevabi yazis1 ekte
gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Adviye Giil¢in SAGDICOGLU CELEP
Enstitii Midiiri

DAGITIM

Geregi: Bilgi:

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine Hemsirelik Sayimn Prof. Dr. Ulkii POLAT
Anabilim Dali Bagkanligina

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir
Belge Dogrulama Kodu :BSEC1D1A83 Belge Takip Adresi : https://belgedogrulama.gazi edu.tr/belgedogrulama.aspx

i o
Tunus Cad. No:35 Kat: 3ve4 PK. 06540 Cankaya/ ANKARA Bilgi i¢in :Rabia Demirel
Tel:0(312) 202 33 87 Faks:0(312) 202 82 20 Memur
e-Posta :saglikb@gaziedu.tr Internet Adresi :http://saglikb gazi.edu.tr/ Telefon No:03122023254
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr




EK-7. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 30.12.2021-E.250608

. IC
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu
Say1 : E-77082166-302.08.01-250606 29.12.2021

Konu : Bilimsel ve Egitim Amacli
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dal: Doktora Ogrencisi Siimeyye
BASOGLU'nun, Prof.Dr.Ulkii POLAT"'in damismanhginda yiiriittiigii "Oral Antikanser Ila¢c Kullanan
Yash Kanser Hastalarina Tele-Hemsirelik Yolu ile Verilen Egitimin ve Izlemin Oz-Etkililik ve Ilac
Uyumuna Etkisi"” adli tez calismasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 21.12.2021 tarih ve 20 sayili
toplantisinda gortistilmiis olup,

Ilgilinin caligmasinin, yapilmas: planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasmnda etik
acidan bir sakinca bulunmadigma oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2021 -1208

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Komisyon Baskani

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayimn Prof. Dr. Ulkii POLAT Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir
Belge Dogrulama Kodu :BSACRU99T3 Belge Takip Adresi : https://belgedogrulama.gazi edu.tr/belgedogrulama.aspx
=i £
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ ANKARA Bilgi i¢in :Ayfer Cekmez
Tel:0(312) 202 20 57- 0 (312) 2... Faks:0(312)2023876 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :http://etikkomisyon gazi edu.tr/ Telefon No:202 38 81

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr



EK-7. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon Izni

Evrak T4

rirve Sayrsr29:12:2021-E-250508

) GAZi UNIVERSITESI )
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 21/12/2021

TOPLANTI SAYISI : 20

ADI - SOYADI

IMZA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil 0ZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.Ismet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbuic U civani~ l\ﬂ.l\ﬂ.l)AC

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Doc.Dr.ilyas OKUR

Do¢.Dr.Nihan KAFA

Doc.Dr.Melek Giilsah SAHIN
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EK-8. Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 17.03.2022-E.317339 /—\

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Sayt : E-14574941-199-317339 17.03.2022
Konu: Siimeyye BASOGLU-Tez Veri
Izni Gelen Cevap Bildirimi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali doktora 6grencisi Siimeyye BASOGLU'nun teziyle ilgili

yapacagi uygulama ¢aligmasina iliskin uygulama talebi yazimiza gonderilen cevabi yazi ekte iletilmektedir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Adviye Giilcin SAGDICOGLU CELEP
Enstitii Miidiri

DAGITIM

Geregi: Bilgi:

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine Hemsirelik Sayin Prof. Dr. Ulkii POLAT
Anabilim Dali Bagkanligina

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstar
Belge Dogrulama Kodu :BSA0OK79TT3 Belge Takip Adresi : https://www turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys

8

Tunus Cad. No:35 Kat: 3ve4 PXK. 06540 Cankaya/ ANKARA Bilgi i¢in :Rabia Demirel
Tel:0(312) 202 33 87 Faks:0(312) 202 82 20 Memur
e-Posta :saglikb@gaziedu.tr Internet Adresi :http://saglikb.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122023254

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr
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EK-8. (devam) Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Izni

Evrak Tarih ve Saysi: 18.03.2022-E.313339

L, TG
. GAZI UNIVERSITESI
Ogrenci Isleri Daire Baskanhg

Sayt : E-17311665-044-316247 _ 16.03.2022
Konu: Anketler (Siimeyye BASOGLU)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi : a) 17.01.2022 tarihli ve 14574941-044- 263932 sayili yazi.
b) 15.03.2022 tarihli ve 679 sayil1 yazi.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dal1 doktora programi 6grencisi Siimeyye BASOGLU'nun, Prof.
Dr. Ulkii POLAT damismanhiginda yiiriittiigii "Oral Antikanser Ila¢ Kullanan Yash Kanser Hastalara
Tele-Hemsirelik Yolu ile Verilen Egitimin ve Izlemin Oz-Etkililik ve Ilag Uyumuna Etkisi" konulu tez
calismas1 kapsamuinda Saghik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Onkoloji Anabilim Dali'na bagli hizmet veren Ayaktan Kemoterapi birimine bagvuran hastalarla tez veri
caliymasi yapmasina izin verilmesine dair ilgi (a) yazimza cevaben Ankara Valiligi, il Saglik
Miidiirliigiiniin ilgi (b) yazis1 ve ekleri iligikte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Bekir BULUC
Rektor Yardimcisi

Ek:Tlgi (b) yaz1 ve ekleri (3 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmsgtir

Belge Dogrulama Kodu :BSNOKSYL82 Belge Takip Adresi : https:/www turkiye gov.tr/gazi-universitesi-ebys
s
P8
Gazi Universitesi Ogrenci Isleri Dairesi Baskanligi Rektorlik Kam;iﬂsu Emniyet o Bilgi icin :Talip Gumiis
Mah. Bandirma Cad. No: 6/6 06500 Yenimahalle/ ANKARA Bilgisayar Isletmeni
Tel:0(312) 212 68 40 Faks:0 (312) 202 28 08 Telefon No:312 202 28 06

e-Posta :ogris@gazi.edu tr Internet Adresi -www.ogris.gazi edu.tr
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr
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EK-8. (devam) Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 18.03.2022-E.318339

o

Evrak,ﬁn&w“‘sqylsl 16.03.2022-E.316213

T.C. .
ANKARA VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 : E-90739940-799
Konu : Siimeyye BASOGLU (Tez Calismas1)

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi

Ilgi: 07.02.2022 tarih ve 282647 sayili yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora programi 6grencisi
Stiimeyye BASOGLU’ nun “Oral Antikanser Ila¢ Kullanan Yash Kanser Hastalarina Tele-Hemsgirelik
Yolu Ile Verilen Egitimin ve Izlemin Oz- Etkililik ve Ilac Uyumuna Etkisi” konulu tez ¢alismasina
yonelik Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin cevabi yazisi yazimiz ekinde gonderilmistir.

S6z konusu caligmanin Bakanhgmmzin bilgisi disinda ilan edilmemesi, bagka bir amagla
kullamlmamasi, bagska makam ve kisilere verilmemesi ve bir 6rneginin Midiirligiimiize gonderilmesi
kaydiyla ilgili kurumda yapilmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dog. Dr. Ozgiir Omer YILDIZ

Miidiir a.
Bagkan Yardimeisi

Ek: Ust Yaz1 ve Ekleri (3 Sayfa)

ASM SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGI Egitim ve Tescil Birimi
Emrah Mh. Gata No: 87 Kegioren - ANKARA

Telefon: Faks No: SUREKLI iSCI
e-Posta: yesim.ozer@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.asm.gov.tr Telefon No: (0 312) 306 36 22

Bilgi i¢in: Yesim OZER



EK-9. Olgek Kullanim Izinleri

Oral Kemoterapi Uyum Olgegi Kullanim izni
& Olcek izin hakkinda

90

2

gulcan baggivan § %

22122021 Car 1521
Kime: Siz

ORAL_KEMOTERAPI_UYU... !l b Development and Psych...

e 15248 . BT

26k (732K8)  Tumung indir  Tumung

Sevgili Simeyye,

"Oral kemoterapi Uyum Olcegi’ ni calismanizda kullanmanizin bizim agimizdan bir sakincas: yoktur. Olcegin bir baska grupta kullanilacak olmas! bizi memnun eder. Ekte kaynak gdsteriminiz
igin dlgegin yayiniandig makaleyi ve dlgek kullanim ydnergesini dlgek maddeleri ile birlikte gonderiyorum.

Olgegin uygulanmasi ve yorumlanmasina iliskin sorularin olur ise yazabilirsin.

Calismanizda bagarilar diliyorum

iyi alismalar,

Guican BAGCIVAN, AssocProf,, PrD, RN, MPH-Epi
Asst. Prof, Koc University, School of Nursing

Tel: (+) 9021231126 75

E-Posta: gbageivan@iuedu.or

Web: wwwicsedu.or

Sumeyye Aydogdu 6 %
22122021 Car 1241

Hocam, merhabalar. Doktora tez ddnemi grencisiyim. Yagh kanser hastalanyla alisacagim tezimde izniniz olursa Oral Kemoterapi Uyum Olegini kullanmak istiyorum.
Simeyye BASOGLU
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EK-9. (devam) Olgek Kullanim izinleri

[lag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-etkililik Olgegi Kullanim izni
<& olcek izin hakkinda
@ Sebahat GOZUM 5 © S

21.12.2021 Sal 21:09
Kime: Siz

Sayin Aydogdu,
calismanizin amacina uygunsa elbette kullanabilirsiniz.
lyi calismalar

Prof.Dr.Sebahat Gozim

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakuiltesi

Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali Baskani
Antalya

Kimden: Stimeyye Aydoddu |
Gonderildi: 21 Aralik 2021 Sali 16:54
Kime: Sebahat GOZUM

Konu: élcek izin hakkinda

Hocam, merhabalar. Doktora tez dénemi 6grencisiyim. Yash kanser hastalanyla ¢alisacagim tezimde izniniz olursa Ilac
Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olcegini kullanmak istiyorum.

Stimeyye BASOGLU
& Olgek izin hakkinda
Q Game Tokdemir 9 © S
22.12.2021 Car 14:29

Kime: Siz
SGmmeyye Hamim merhabalar,

Tezinizde Sultan Hocam ve benim modifiye etmis oldugumuz ‘ilag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi’ ni tabiki kullanabilirsiniz
kullanmanizda bir sakinca yoktur.

Caligmanizda basarilar dilerim,

iyi gunler,

Gamze Tokdemir

Sent from my iPhone

On 22 Dec 2021, at 10:38, Simeyye Aydogdu

Gamze Hanim, merhabalar. Doktora tez 6grencisiyim. Yagl kanser hastalari ile yapacagim tez calismamda izniniz olursa sizin modifiye ettiginiz
ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegini kullanmak istiyorum.
Siimeyye BASOGLU
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EK-9. (devam) Olgek Kullanim izinleri

Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu ve DISCERN
Olgiim Araci Kullanim Izni

Olcgek izin hakkinda
@ Feray Gokdogan <fgokdogan@ciu.edu.tr> AT U

13.03.2022 Paz 12:31

Kime: 5iz
& DISCERN ve Egitim Kitapgidr ... @ Aciklama.docx V
58 KB — 13KB

2ek(70KB) < Tomdnd OneDrive'a kaydet < Tdmadnd indir

Siimeyye AYDOGDU
Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal

“Yash Kanser Hastlarina Tele-Hemsirelik Yolu ile Verilen Egitiminin Oz-etkililige ve ilag Uyumuna Etkisi i"
konulu doktora teziniz igin yazil egitim materyallerinin uygunlugunun degerlendirmesinde gecerlilik glivenirligi
tarafimdan vyapilan DISCERN kullanirken kaynak gésterdiginiz (asafida belirtilmistir) wve asamalarni konusunda
geribildirimde bulundugunuz takdirde, DISCERN calismanizda kullanmaniz bilgiyi paylasma adina bir sakinca
bulunmamaktadir. Ekteki dosyada &lcek ve degerlendirme kriterleri yer almaktadir.
Sonrasinda verilen egitimi ve citation iliskin bilgiyi paylasirsaniz memnun olurum.

Calismalarinizda kolayliklar dilerim.
lyi calismalar ve iyi glinler

@ Sasha Shepperd <sashashepperd @ndph.oxacuks AT
Kime: Siz T 7 D 40
Dear Simeyye BA&OG LU, thank you for your email, please go ahead and use DISCERN

All the best with your studiss
Sasha

From: Simeyye Aydogdu-

Sent: 03 March 2022 21:04

To: 3asha Shepperd <szsha shepperd@ndph.ox.ac.uks
Subject: DISCERN PERMISSION

Dear Sasha Spepperd, I'm a doctorate student at Gazi University.| request a permission to use DISCERN in my doctorate thesis When it is used with permission, it will

be cited.
Sincerencly, Simeyye BASOGLU.
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EK-10. Miidahale ve Kontrol Gruplari i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Sayin Katilimci,

“Oral Antikanser Ila¢ Kullanan Yash Kanser Hastalarina Tele-Hemgirelik Yolu ile
Yapuan Egitimin ve Izlemin Oz-Etkililik ve Ila¢ Uyumuna Etkisi” baslikli arastirma, yash
kanser hastalarinin 0z-etkililik ve ilag uyumunu gelistirmek igin tasarlanmistir. Arastirma
toplamda 3 ay surecek, mudahale grubunda yer alirsaniz arastirma siirecinde uzaktan
egitim alacak ve haftalik telefon goriismeleriyle takip edileceksiniz. Bu egitimleri diizenli
bir sekilde takip etmeniz ve goriismelere aktif bir sekilde katiliminiz talep edilecektir. Eger
goriismelere diizenli katiliminiz olmazsa arastirma dis1 kalacaksiniz. Kontrol grubunda yer
alirsaniz tarafiniza higbir egitim verilmeyecek ve izlem yapilmayacaktir. Arastirmaya
toplam 60 yash kanser hastasi birey katilacaktir. Arastirma siiresince maruz kalacaginiz
herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Bilgileriniz ve arastirma sonunda elde edilecek bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Bu
arastirma icin sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve arastirmaya katildiginiz igin
size de bir 6deme yapilmayacaktir. Goniillillerden elde edilen verileriniz sadece yukarida
bahsi gecen arastirmada kullanilacaktir.

Ben, (katilimer adi) .ooocoeeiiiiien , katilmam istenen c¢alismanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve bilgi alma olanagi buldum. Bana, ¢aligmanin olas1 riskleri
ve faydalar1 agikland.

Bu caligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve ¢alismaya katilim saglayamadigimda ¢alisma dis1 birakilabilecegimi
anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeimimn Adi-Soyadr:
Imzas1:

Adresi:

Mobil Telefon No:

E-mail Adresi:

Tarih:

Arastiricinin Adi-Soyadr: Siimeyye BASOGLU

Imzast:
Tarih:

Adresi:
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EK-11. Egitim Kitapg¢ig1




EK-12. Kisa Mesaj Listesi

{ KISA MESAT GRUBT

Mezaj pp 01: Karnlama mesaji

Hacr regetede yamldifn pekilde eksikois, tam sonounds alm ve dnevilen somando Snce
Brabmaymn

Mesaj pp 02: Olumlu pekigtirme mesaji

Oval amtikeeser ilaglavinm ezme, Foma veva cifneme e yapmadae: bizin haiinde yurn
Mezaj pp 03: Olumlu pekistirme mesaji

Oval adikaer n'tep‘mw_'n dizenli ve dogru pekilde alrsouz, tedmiye Wumwus atar ve
tedkruiden Jarar saflarms

Mezaj pp 04: Olumlu peldgtirme mesaji

Tedaviniz boyunca akss belirtiimediSi sivecs ganlik en ax 3, 5-7 litre su tithatin

Mezaj pp 05: Olumlu pelistirme mesaji

Hacruzm dogru miktarng, dofru d furozz. Cinliik kog lar, seyahuaier,
alypveriy papnag hastaeye gelme gibl durwmlar facpus aigya engel olmasi

Mezaj pp 06: Olumlu pelistirme mesaj
Hacruza yun sagianak igin hekimingsin helirmigi gekilde ve disends bullonmalsing,
Mesaj no 07: Olumlu pekistirme mesaji

Funy al ve tedmviniz enani

Adiimiin oldubunca oral ilag
Jineti

Mezaj no 05: Olumlu pekistirme mesaji

Hekiminie tavagfindon belirtilmedibge doclar ik kv gibarsayet veya doz arlmmagynpt

UCTUNCT HAFTA ATILACAK KISA MESAT GRUBU

Mesaj no 09: Olumlu peliytirme mesaju

Kupma, yorgwsiul aivn gibi yasanda yan stikilerin oral ouikassr oy deswncy aimara
engel olusturmarg Ein vermeyin

Mesaj nel)d: Olumlu peldytirme mesaj

Oral auikecsr dagiara bafls you erkilevin bazdarou deneyimieyebilirsiniz.  Tedminiz
Bireikzen sonra yan etkiler geneliikle fpilepir veya kaybolur,

Mezaj pg 20 Genel hatirlatma mesaji

Lo dofry miktoon dodru somonds aimas iphn day Amrianc fumie, teigbnia
atarmiar, ya da takvim fulmwed il

Mezaj no 21: Genel hatirlatma mesaji

Bir flay dosur always uutursoms soarakl somenda OF dacy Biniite alwgym Bumm yerie
difzenlt fag progromg deva din ve feiim e da Remgirents fu bonuda blgiendivi

Mesajno 22: Genel hatirlatma mesaji

Fitgmin, miweral, besin tabvipelert veya st Ditler oval antibomser ilaglarly etulegme
girebilece Sinden aimadon dnre mutizha sagit eiibinie damipo

Mezajno 23: Genel hatirlatma mesaji

Tedrvini defistivilirre veya durdurwlirsa, oral aniibenser dacme geri verens fodar guvenii
Bir yerde saiigyoe Bu ilaglar: ¢one veya tuvalels aimayrL

Mezaj no 24 Genel hatirlatma mesaji

Oral arerikemerer faglar alvditan sorra vl dufrar veya diskr fe arimakedr, A
samauia flag Fusma igerigingds, teringde de mevoud plabilir.

Mezajno 25: Genel hatirlatma mesaji

Oral aibanser daglar aimditam somn vicw anklorme towowen uEatiasirmak i okt
sifonu ik ez pekin, sifbn olmayan yerlerds ol su dikin

Mezajno 26: Genel hatirlatma mesaji

Pt sovedars veya viiour aniiart e kirlpon; qarsafar veya givsilerd gy olarak yobgyo
Mezajno 2T: Genel hatirlatma mesaji

Oral antifemser daglorme: Gengd futury indy od sy memden ve swafton ek bir
Yerde sl

Mezajno 28: Genel hatirlatma mesaji

Oral gntikower ilagian agr almdords, su gpatioom, defrudst giney g
gocwklarm veya eveil rgyvanlarm eripebileceg perlerde borakmpm

Mezajno 29 Genel hatirlatma mesaji

Seyahm edlyarsanz, oral antikmeer e,
oy

iz peketini afz kapair bir plenk torbara

Mesaj no 3 Sempiom vineting mesajlan

95

Mesaj pp 11: Olumlu pekiytirme mesaju
Yam etkiler yaparsavis hekimini veya hengirenizle ne yapmmis geraktig] hakida bomgun
Mezaj no 12: Olumlu pelistirme mesajy

Hekiminize veya hemgivenize, fark ettiginiz hevhangi bir deSipihligi bildivdigimizden emin
olun.

Bam zamandar Gfkell, sinril, Rzgin olabilirsing. Budar igin kendinizi suglongyn ve dag
dizgninizt akratnarm

Mesaj g 14: Olumlu peliytirme mesaju

Oral antikauer dapianmn dizenl] Rulguwsaws ol elunsws dygularm kendiligindsa
srtada kalkigon goreceksiniz.
Mesaj no 15: Olumlu peliytirme mesaju

Cral antikaser ilaglavus dogru ve dogru mik aiarak yyum sag

Mesaj no 16: Olumlu pekistirme mesaju

ok

Dhygusal yéndsm ne kadar gighl olwesms oral gtk er fog tedmvinize olo yyusivusd o
Eader bagard ol unus.

Mezaj no 17: Genel hatirlatma mesajy
Cval entikemser flaglavs ezme, kvma veya ¢ifneme gibl iplemier yapmayun
Mezaj nol8: Genel hatirlatma mesaji

Nacr igtikten I- sam sowra busarsaous dacom tekbrar almaa gerek yokiue Hacmem
Jyurnukzan Frsa bir sire sonra Roarsanes docmess ekrar g

Mezsj no 19: Genel hatirlatma mesajy

Hekiminiz belirtilmedife dozlay ik Rarma qubarmgyn veya dor alamayir

FPAB4 (BID virgming ipermeren 30 fkedr siney browm ve adef fremi appulgvaralk cilde
dingrudam silvey ppfmade g ve Roruyucl pank ve fapkdar huimm

Mezaj no 31: Semptom vineting mesajlan

LM pldufunuzda muz, elma parssi piring, erigte, yogurt beyar ehmek giby
ke

Mezaj no 32: Semptom vineting mesajlan

Bulmntmz oldufy diremds tost ve fraber gibi by ypecefler tercih edbn Su Femicih
limgonata, thiameur, Tencefil o qyran gl igacekieri yudumigym

Mezaj no 13: Semptom vineting mesajlan

Cildinizde parfim alkel, sabun, deodoret, pudra, madqy makemest afr komudu losyonlar
Ve Fremler kullmmay

Mezaj no 24 Semptom vioeting mesajlan

Oral antibanser faglar miroploria sovapm beyer fon direlerind aalmd fpin miwoplor
daha kolay hastaisk vapabilir. Bu yizden ellgriniz 1 ke

Mezaj no 25 Semptom vioeting mesajlan

Diriarinizi gereklf dzeni pdrterin ve her pin afzmzda yara, beyar plafk, 7f
Beiirtiler ol elmadifou ortrol sdin

i kmarki: gibi

Mezaj no 26: Semptom vioeting mesajlan

Dinlemme ve airhviteyd dengeleyen bir plam yapm Sizie frin rahationc: oftvieler segie
Mizik diniemek, kitap ofuma, sevaifieringle vavit gegirmek gibi

Mezaj no 2T: Semptom vioeting mesajlan
Tovkower aipleriniz varsa yemeklardan sonra jriardyy mutleha tsmizleyin

Mezaj no 38: Semptom vineting mesajlan

Afrmz olursa bunu hekim Vo o hemgirenize bildivin Agv kalowmmz gerefen bir fey
degildir.

Mezaj pg 29 Semptom vineting mesajlan

Ellerinizle gaizrrien eidhven fuilmum ve elavenin 1051 oimamaring gk eqin

Elve qpaklarm regee {Tvak mu Sofd]) marus Rl Bagamm

Mezaj no 40 Semptom vineting mesajlan

Oral atifaser doglar Remik (M etinleyerel kan Rilcrelering drerimini zorizrrd Smdm
itk yapauabiiroing. Bu doremierde yorucy frlerden fogmon




EK-12. (devam) Kisa Mesaj Listesi

Mesaj no 41 Semptom vinetimi mesajlan

Eimagya neden slacak digme ve qarpreriardne kendini foruyan. Jiler degil elekrifll tray
makings! il Keckin rasnieler fullanirien ekrra divkeii olumn

Mesaj no 42-Edkinlik mesajs

Her pin yartifows Ve il glltmseten seylere odoiown Bu  fovumuouzls, gocufumicia
Birliioe olwedd veya bir ariedarie kovgmt olebilfr.

Mesaj no 43: Etkinlik mesajy

Stresli pldufums dimemilerds rafun bir yare pegin ve e sevaifinr yerde Rendivi difriad
Yervas mefbs aim veya aiwlendivict muksik dindeyin Bu doha safin ve dehe o stresli olmaisa
Yardmect olabilir.

Mesaj no 44: Etkinlil: mesajn

Givendifing Airjyle duygwarses hatimds femupun Bu yadm arkodsy, aife yesi din
Eoreviisi, Remeyine vera kaser st almey Bivisl ofabilir.

Mesaj no 45: Etkinlil: mesajn

Eiveeri bir yyamdirma gagror olarak gorebilir ve hayatte kigik jeylerden zevk aimanm
dremint aviqeebilirsint. Haywms umuta bababilirsing

Mesaj no 46: Etkinlil: mesaji

FPrikolgjik olorak dasrek fpin grup dergoilering bmtvabilivsmiz. Bu grupiar gy prabienleris
Barbalargia e Sagiar.

Mesaj no 47- Etkinlil: mesajn

Dofada olmat ya do duws etmek gibi sitin ijin dofn dzel olan jeyler! yaparak, yiriyidy
Japarak veya gizel bir yemek pisirerek de nese bwabiliricinig, Ne seqevIani tegin mimiin
aldugwnda size nepe gativen jeyleri hucakizym ve hayarmzda Suwlara wer agm

Mesaj no 43: Son messj
Uheuteegyn, antikonser Rgpiaroim repets edildied gibi almak hew kolqy hem de dnemlidir.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Soyadi, Adi : BASOGLU, Siimeyye
Uyrugu - T.C.
Egitim Derecesi Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Doktora Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali  Devam ediyor
Yiksek Lisans Uskiidar Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali 2018
Lisans Giilhane Askeri Tip Akademisi / Hemsirelik 2013

Y tiksekokulu
Lise Kanuni Lisesi 2009
Is Deneyimi, Yl Yer Gorev
2022-devam ediyor Ankara Etlik Sehir Hastanesi Hemsire
2018-2022 Dr.Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklarn EAH Hemsire
2016- 2018 Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hemsire
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