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1.0ZET

Tezin bash@i: Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Hasta Egitiminin Kemoterapi

Semptomlarini Yonetme ve Yasam Kalitesine Etkisi-Randomize Kontrollii Caligma
Ogrencinin Ad1 Soyadi: Belkis GULLU GUCUYENER

Damismanin Adi Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Bilgi GULSEVEN KARABACAK
Programin Adi: Hemsirelik Doktora Programi

Amag¢: Bu calisma, kemoterapi semptomlarinin yonetilmesinde ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde Ogrendigini Anlat (Teach-Back) ydnteminin etkisini degerlendirmeyi

amagclamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Haziran 2022 ve Mayis 2023 tarihleri arasinda kemoterapi alan 80 hasta ile
tek merkezli, randomize kontrollii bir calisma yiiriitiildii. Girisim grubundaki hastalara
Ogrendigini Anlat yontemi kullamlarak kemoterapi siireci hakkinda egitim verilirken, kontrol
grubundakilere standart egitim verildi. Veriler Katilimer Bilgi Formu, Edmonton Semptom
Degerlendirme Olgegi ve EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak toplandi. Tiim testler icin
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Her iki grupta da EQ-5D skorlar1 kemoterapi kiir sayisi ile artarak yasam kalitesi
tizerinde olumsuz bir etkiye isaret etti. Ancak bu artig girisim grubunda daha azdi. Kiir sayisi
arttikga, girisim grubu Edmonton Semptom Degerlendirme Olgegi'nden kontrol grubuna

kiyasla daha diisiik puan aldi.

Sonug¢: Calismanin sonuglari, hasta egitiminde Ogrendigini Anlat yénteminin kullanilmasinin
kemoterapiye bagli semptomlarin yonetiminde ve genel yasam kalitesinin iyilestirilmesinde

etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrendigini Anlat ydntemi, semptom, kemoterapi, yasam Kalitesi,

hemsirelik.



2. ABSTRACT

Title of Thesis: The Effect of Patient Education Using Teach-Back Method on Chemotherapy
Symptom Management and Quality of Life — A Randomized Controlled Trial

Student Name: Belkis GULLU GUCUYENER
Supervisor Name: Assist. Prof. Bilgi GULSEVEN KARABACAK
Program Name: Nursing Department PhD Program

Objective: This study aimed to evaluate the impact of the Teach-Back method in managing

chemotherapy symptoms and improving quality of life.

Materials and Methods: A single center, randomized controlled trial was conducted with 80
patients who received chemotherapy between June 2022 and May 2023. Patients in the
intervention group were educated about the chemotherapy process using the Teach-Back
method, while those in the control group received standard education. Data were collected using
a participant information form, the Edmonton Symptom Assessment Scale, and the EQ-5D

Quality of Life Scale. Statistical significance was accepted as p<0.05 for all tests.

Results: In both groups, EQ-5D scores increased with the number of chemotherapy cycles,
indicating a negative impact on quality of life. However, this increase was smaller in the
intervention group. As the number of cycles increased, the intervention group scored lower on

the Edmonton Symptom Assessment Scale compared to the control group.

Conclusions: The results of the study show that using the Teach-Back method in patient
education is effective in the management of chemotherapy-related symptoms and improving

overall quality of life.

Keywords: Teach-Back method, symptom, chemotherapy, quality of life, nursing.



3. GIRIS ve AMAC

Kanser, mortalite ve morbiditenin énemli nedenlerinden biri olup kronik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Bu hastalik, doku ve organlardaki hiicrelerin anormal ve kontrolsiiz bigimde
cogalmasi sonucu ¢evre doku ve organlara yayilmasi ile karakterize edilmektedir (Cetinkaya
ve Sahin, 2020). Giinlimiizde giderek artan siklig1 ve toplumsal etkileriyle kanser, iilkemizde
ve diinyada onemli halk sagligi sorunlarindan biri haline gelmistir. Uluslararasi Kanser
Arastirma Ajansi’nin (International Agency for Research on Cancer- IARC) 2022 verilerine
gore, erken teshis ve tedavi alanindaki ilerlemelere ragmen diinya genelinde 19,3 milyon yeni
kanser vakasi tespit edilmis ve 9,9 milyon kisi kanser nedeniyle yasamini yitirmistir (IARC,
2022). Kanser hem Tiirkiye’de hem de diinya genelinde 61iim nedenleri arasinda ikinci siradadir
ve diinya capinda her alt1 6liimden biri kanser kaynakli olmaktadir (DSO, 2021). Ayn1 raporda,
2020 yilinda Tiirkiye’de 234 bin yeni kanser vakasi saptandig1 ve kansere bagli 6liimlerin 126
bin kisi oldugu bildirilmistir (IARC, 2022).

Kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilan kemoterapi; dogal ya da sentetik kimyasal veya
biyolojik ajanlar ve hormonlar araciligiyla uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu tedavide
kullanilan ilaglar, kanser hiicrelerinin biiyiimesini ve ¢ogalmasini engellemektedir. Fakat diger
taraftan da saglikli hiicreler iizerinde olumsuz etkilere neden olarak ¢esitli yan etkilerin ortaya
¢ikmasina yol acabilmektedir (Karadagl ve Ecevit, 2017). Kemoterapiye bagl gelisen bulanti,
kusma, tat degisikligi, istahsizlik, kaseksi, agri, alopesi ve mukozit gibi semptomlar tedavi
stirecini zorlagtirmakta; hatta tedaviye ara verilmesine neden olarak bireyin sosyal ve mesleki
rollerine katilimin1 azaltmakta ve yasam kalitesini diigiirmektedir (Stout ve ark., 2021; Erdogan

ve Muz, 2020).

Yasamdan doyum almay1 ifade eden yasam kalitesi; bireyin fiziksel, psikolojik ve ekonomik
acidan yeterlilik diizeyi, sosyal iligkileri, gelisim ve eglenceye zaman ayirabilme kapasitesi ile
iligkilidir (Eskimez ve ark., 2021). Bu baglamda, kanser hastalarinin yasam kalitesini
yiikseltmek biiyiik 6nem tasimaktadir (Eskimez ve ark., 2021; Dolu ve Ergiliney, 2020). Kanita
dayali uygulamalarin, o6zellikle hemsirelik bakiminda kemoterapiye bagli semptomlarin
yonetiminde etkili oldugu bilinmektedir (Bahar ve ark., 2019). Bununla birlikte, hastalar ve
yakinlar1 tedavi stireci, saglik hizmeti saglayicilariyla iletisim kurma ve karmagsik saglik
sistemini anlama konusunda bilgi eksikligi yasayabilmektedir. Bu noktada hemsireler,

hastalarin sorunlarini ¢6zmede ve ihtiyaglarini karsilamada onemli bir role sahiptir (Monas ve
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ark., 2017). Hemsgireler, kanser hastalarina bakim siirecinde etkili iletisim kurarak
semptomlarin erken tanilanmasini saglayabilir ve uygun bakim yOnetimi ile yasam kalitesini

artirabilirler (Tuna ve ark., 2018).

Hasta egitimi, profesyonel hemsirenin egitici roliiniin bir pargasi olarak, bireyleri hastalik
oncesinde bilgilendirmeyi, risk faktorlerini tanitmayi, hastalik siirecinde iyilesmeye yardime1
olmay1, bakim vermeyi ve hastalik kronik hale geldiginde ya da sekel olustugunda hem hastaya
hem de bakim vericilere hastalikla bas etme yollarin1 6gretmeyi kapsar. Bu egitim siirecinde
hemsirenin hasta ve ailesi ile is birligi i¢inde olmasi, bireye 6zel bir egitim plani olusturmasi ve
hasta ile bakim vericileri siirece aktif sekilde dahil etmesi, egitimin etkili olmasini ve bakim
kalitesinin artmasin1 saglar. Bu siire¢ ayn1 zamanda hemsirelik siireciyle de uyumlu bir problem

¢ozme yaklagimidir (Yildirim ve ark., 2017).

Ancak bir¢ok hasta, kronik hastaliklarin yonetimi konusunda saglik personelinin verdigi egitimi
anlamakta zorluk yasamaktadir. Bu noktada, bireylerin saglikla ilgili bilgi ve hizmetleri elde
etme, anlama ve uygulama yetenegini ifade eden saglik okuryazarligi, hastalarin sagliklarini
korumalar1 ve hastaliklarini etkili sekilde yonetebilmeleri agisindan énemli bir faktor olarak
one cikmaktadir (Hong ve ark., 2020). Saglik okuryazarligi diisiik olan bireyler, saglik
profesyonelleriyle sozlii iletisim kurmakta, verilen tibbi bilgileri anlamakta ve gerektiginde

tekrar talep etmekte zorluk yasayabilmektedir (Shersher ve ark., 2021).

Bu baglamda, "Ogrendigini Anlat" (Teach-Back) yontemi, saghk profesyonellerinin
hastalardan kendilerine anlatilan bilgileri kendi ifadeleriyle tekrar etmelerini istemeleri tizerine
kurulu, etkilesimli ve kanita dayal bir iletisim stratejisidir (Riggs ve ark., 2021). Bu yontem,
saglik calisaninin bilgiyi hastaya dogru ve anlasilir sekilde aktarip aktarmadigini kontrol
etmesini saglar. Hastanin bilgiyi kendi sozleriyle ifade etmesi, 6grenmenin gergeklesip
gerceklesmedigini ortaya koyar ve aymi zamanda sik¢a yanlis anlasilan agiklamalarin

belirlenmesine yardimci olur (Health Literacy, 2014).

Ogrendigini Anlat ydntemi, hastalarin egitim siirecine daha aktif katilmalarini, bakim
planlarina yonelik karar alma siireclerinde yer almalarin1 ve saglik profesyonellerinden daha
fazla tibbi bilgi edinmelerini miimkiin kilar. Yapilan arastirmalar, bu yontemin hasta merkezli

bakimda etkili bir iletisim araci oldugunu gostermektedir (Hong ve ark., 2020).

Bu calisma, Ogrendigini Anlat yontemi ile verilen hasta egitiminin kemoterapiye baglh

semptomlarin yonetimi ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.



4.GENEL BILGILER

4.1.Kanser

Kanser, hiicrelerin kontrolsiizce farklilasmasi, ¢ogalmasi, kaynaklandigr organa ve diger
organlara yayilmasi ile karakterize edilen bir hastaliktir. Bu yayilim, metastaz olarak
adlandirilmaktadir (Tanik ve Naz, 2022). Kanseri tanimlamak i¢in malign tiimor ve neoplazma
terimleri de evrensel olarak kullanilmaktadir. Neredeyse organizmanin her bdlgesini
etkileyebilen kanserin, tiiriine gére degisen anatomik ve molekiiler alt tipleri bulunmakta olup,

bu alt tipler 6zel yonetim stratejileri gerektirmektedir (NCI, 2021).

Kanser tanisi, bireyde ¢ok yonli psikolojik sorunlara yol agabilmekte, tan1 sonrast donemde
uygulanan tibbi miidahaleler de hastalarin yasamlarini olumsuz etkileyebilmektedir.
Literatiirdeki ¢aligmalarda, kanser tanist alindiktan sonraki siire¢; tani ani, tedavi siireci ve
tedavi sonrast donem olarak ayri ayri degerlendirilmekte, bu siireglerin her birinin birey
tizerindeki etkileri incelenmektedir. Kanser tedavilerine yonelik yapilan bilimsel bir derlemede,
hastalarin dogrudan kansere ydnelik uygulanan tedavilerden ziyade, kansere bagli gelisen
sorunlarin yonetimine iligkin tedavi hizmetlerinden memnun olmadiklar1 ifade edilmektedir.
Bu durum, hastalarin karsilastiklar1 sorunlar1 azaltabilecek biitlinciil ve etkili tedavi
programlarina duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, psikolojik miidahalelerin bu
stirecteki onemi giderek daha fazla vurgulanmaktadir. Kanser hastalariin yasadig: zorluklara
yonelik farkindaligin artmasiyla birlikte, yasam kalitesini artirmaya yonelik psikolojik destek
ve miidahale yaklasimlarina ilgi de giderek artmaktadir (Giicliiel ve Can, 2022; Yastibas ve
Dirik, 2018).

4.2.Epidemiyoloji

Kanser, gilinlimiizde diinya genelinde 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olarak kabul
edilmekte ve artan yasam stiresi beklentisinin oniinde ciddi bir engel olusturmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2019 yilina ait verilerine gore, kanser 183 iilkenin 112’sinde, 70 yas
ve alt1 bireyler arasinda en sik goriilen 6liim nedeni olarak belirlenmistir. Kalan 23 {ilkede ise
kanser, en yaygin dort 61iim nedeninden biri olup genellikle iigiincii sirada yer almaktadir (Sung

ve ark., 2021).

Kiiresel Kanser Gézlemevi (Global Cancer Observatory- GLOBOCAN) tarafindan yayimlanan
2020 yil1 istatistiklerine gore, diinya genelinde yaklasik 19,2 milyon kisiye yeni kanser tanisi
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konulmustur. Tanis1 konulan kanser tiirlerinin dagilimina iliskin bilgiler Sekil 1’de

sunulmaktadir (Globocan, 2021a).

Meme (2.261.419)
%11,7

Diger kanser

tiirleri (8.275.743) Akciger

%42,9 (2.206.771) %11,4
Kolon ve Rektum
(1.931.590) %10
. ~__Prostat (1.414.259)
Ozofagus %7,3
0
(604.100) %3,1 Mide (1.089.103)
%5,6

Serviks (604.127)
%3,1

Karaciger
(905.677) %4,7

Sekil 1: Yeni Tan1 Konulan Kanser Tiirlerinin Dagilimi (Globocan, 2021a)

GLOBOCAN 2020 raporuna gore, diinyada yaklasik 9,9 milyon birey kanser sebebiyle
yasamini yitirmistir. Bu kanser kaynakli 6liimlerin hangi kanser tiirlerinden kaynaklandigina

iliskin dagilim ise Sekil 2’de sunulmaktadir (Globocan, 2021a).

Akciger 1.796.144
%18

Diger kanser
tiirleri 3.557.464
%35,7

Kolon ve Rektum
935.173 %9,4

Prostat 375.304
%3,8

Karaciger 830.180

%8,3
Pankreas 466.003 Mide 768.793
%4,7 Yy
Ozofagus 544.076 Meme 684.996

%5,5 %6,9

Sekil 2: Oliim Oranlarinin Kanser Tiirlerine Goére Dagilim1 (Globocan, 2021a)
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GLOBOCAN 2020 verilerine gore, kiiresel diizeyde kanser insidansinin dagilimi Sekil 3’te
gosterilmektedir. Kanser insidansinin en yiiksek oldugu bolgeler, 100.000 kiside 257,1'in
tizerinde vaka ile Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya’dir. Tiirkiye nin de i¢inde yer aldig1
Ekvator kusagindaki lilkeler ile Latin Amerika iilkelerinde bu oran 188.8 ile 257,1 arasinda
degismektedir. Buna karsin, Orta Afrika llkelerinde kanser insidansi 111,9’un altindadir

(Globocan, 2021b).

ASR (World) per 100 000

2257.1
188.8-257.1
140.4-188.8

111.9-1404 [ Notapplicable
<1119 No data

Sekil 3: GLOBOCAN 2020 Kanser Insidans1 Verileri (Globocan, 2021b)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tahminlere gore, 2020 ve 2040 yillarinda yeni
tan1 alan kanser vakalarinin sayisina iligkin veriler Sekil 4’te sunulmaktadir. Buna gore, 2020
yilinda en fazla yeni kanser vakasi Asya kitasinda goriilmiistiir. Bunu sirastyla Avrupa, Kuzey
Amerika, Latin Amerika ve Karayipler, Afrika ve Okyanusya takip etmektedir. 2040 yili
projeksiyonlaria gore ise bu siralamanin degismeyecegi; fakat vaka sayilarinda 6nemli bir artis
yasanacag1 ongoriilmektedir. 2020 yilinda 19,3 milyon olan yeni tan1 konulan kanserli birey
sayisinin, 2040 yilinda 28,9 milyona ulasmasi beklenmektedir. Benzer sekilde, kanser
nedeniyle gerceklesen oliimlerin 2020 yilinda 9,9 milyon iken, 2040 yilinda 16,2 milyona
cikacag1 ongoriilmektedir (Globocan, 2021c¢).



Okyanusya
Afrika
Latin Amerika ve Karayipler

Kuzey Amerika

Avrupa
Asya
0 4.000.000 8.000.000 12.000.000 16.000.000
. Latin Amerika ve .
Asya Avrupa Kuzey Amerika Karayipler Afrika Okyanusya
m 2040 15.130.778 5.323.141 3.525.597 2.435.315 2.097.365 375.744
H 2020 9.503.710 4.398.443 2.556.862 1.500.000 1.100.000 254.291

m 2040 m2020

Sekil 4: Yeni Kanser Vakas1 Tahminleri 2020-2040 (Globocan, 2021c¢)

Diinya Saglik Orgiitii’niin GLOBOCAN 2020 verilerine gore, Tiirkiye’de toplam kanser vakasi
sayist 234.000 olarak bildirilmistir. Bu vakalarin 133.000°i erkek, 101.000’i ise kadin
bireylerden olusmaktadir (Sekil 5) (Globocan, 2021d).

Erkekler Kadinlar

= 23,90%
= 36,50% \' 25,80% = 43,20% *

‘ l = 10,90%
" 6,20% . = 14,60%
/ = 590% \

7,90% = 9% S0y " 9/10%
® Akciger (34.207) = Prostat (19.444) = Meme (24.175) = Tiroid (11.034)
= Kolon (11.989) = Mesane (10.476) = Kolon (9.202) = Akciger (7.057)
= Mide (8.187) = Diger (48.513) = Rahim (5.918) = Diger (43.632)

Sekil 5: Tiirkiye’de Cinsiyete Gore Kanser Vakalarinin Dagilimi (2020) (Globocan, 2021d)
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GLOBOCAN 2020 verilerine gore, Tiirkiye'de cinsiyete gore kanser insidansinin 2020 ve 2040
yillar1 arasindaki degisimi Sekil 6’da sunulmaktadir. Erkeklerde 2020 yilinda 132,8 olarak
bildirilen kanser insidansinin, 2040 y1linda 237,3 e ylikselmesi beklenmektedir. Benzer sekilde,
aynm1 donemde erkeklerde kanser mortalitesinin 78,9’dan 150,0’a ¢ikacagir ongoriilmektedir.
Kadinlar i¢in ise 2020 yi1linda 101,0 olan insidansin 2040 yilinda 155,5’e, 47,4 olan mortalite

oraninin ise 83,4 e yiikselecegi diisiiniilmektedir (Globocan, 2021e).

250 237,3
200
=
< 120
o
g 150 132,8
5
—E 101
£ 100 g% p 834
€
<
©
= 47,4
50 ——
0
2020 2022 2024 2028 2030 2032 2034 2038 2040
@ Frkek - insidans Erkek - Mortalite Kadin - insidans Kadin - Mortalite

Sekil 6: Tiirkiye’de Cinsiyete Gore Kanser Insidans1 ve Mortalite Oranlar1 2020-2040
(Globocan, 2021¢)

4.3.Etiyolojisi

Saglik bilimlerinde bir hastaligin onceligini ve Onemini belirlemede kullanilan baslica
gostergeler; hastaligin siklig1 (frekans), 6liim orani (mortalite), yol actigi yan etkiler ve
sakatliklar 1le neden oldugu ekonomik kayiplardir. Bu gostergeler g6z Oniinde
bulunduruldugunda kanser, énemli hastalik gruplar arasinda yer almaktadir. Ulkemizde her yil
en az 200 bin kisi yeni kanser tanis1 almaktadir. En sik kargilagilan tiirleri ise sirasiyla akciger,
meme, kolorektal, prostat ve mide kanserleridir. Tiirkiye’de kanser, 6liim nedenleri arasinda
ikinci sirada yer almakta olup, yalnizca birey iizerinde degil, ayn1 zamanda fiziki, manevi ve
ekonomik yonleriyle de toplumsal diizeyde ciddi bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir

(Baym-Donar, 2021).



Toplumda kanser tiirlerinin goériilme siklig1 ile bu hastaliklarin etiyolojisinde rol oynayan risk
faktorlerinin bilinmesi, erken taninin saglanmasi ve etkili tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi

acisindan olduk¢a 6nemlidir (Alan ve Uysal, 2021).

GLOBOCAN 2020 raporunda kanserin dnde gelen nedenleri arasinda obezite, enfeksiyonlar,
ultraviyole (UV) radyasyona maruziyet ve alkol kullanimi yer almaktadir. Obezite ile
iliskilendirilen kanser vakalarinin dagilimi; Avrupa’da 200 bin, Amerika kitasinda 150 bin,
Asya’da 110 bin, Afrika’da 15 bin ve Okyanusya’da 7.500 vaka olarak tahmin edilmektedir.
Tiim diinyada obeziteyle en ¢ok iligkilendirilen kanser tiirleri ise meme kanseri (%23,6), rahim

kanseri (%22,3) ve kolorektal kanserlerdir (%17,7) (Globocan, 2021f).

Enfeksiyoz etkenler ile iliskili kanser vakalar1 arasinda en yaygin olanlar; Helicobacter pylori
(810 bin vaka), Human papillomavirus (690 bin vaka), Hepatit B viriisii (360 bin vaka) ve
Hepatit C viriisii (160 bin vaka) olarak bildirilmistir (Globocan, 2021g).

UV radyasyona bagli kanser vakalarinin 30 yas ve iizeri kadin ve erkeklerde dagilimina
bakildiginda; Avrupa 78 bin vaka ile ilk sirada yer almakta, bunu sirastyla Kuzey Amerika (64,9
bin), Okyanusya (13,9 bin), Giiney Amerika (6,3 bin), Afrika (2,8 bin) ve Asya (2,2 bin)
izlemektedir (Globocan, 2021h).

Alkol tiikketimine bagli kanser vakalari agisindan, Asya kitast 430 bin vaka ile ilk sirada yer
almakta; ardindan Avrupa (180 bin), Kuzey Amerika (60 bin), Latin Amerika (39 bin), Afrika
(23 bin) ve Okyanusya (7 bin) gelmektedir (Globocan, 20211).

Amerikan Kanser Dernegi’nin (American Cancer Society, ACS) 2021 y1li raporuna gore, tiitiin
ve tiitlin Giriinlerinin kullaniminin azaltilmasi ve sagliksiz yasam aliskanliklarinin terk edilmesi
ile ABD’de saptanan 729 bin yeni kanser vakasmnin en az %42’sinin Onlenebilir oldugu
bildirilmistir. Raporda, yalnizca tiitlin kullaniminin birakilmas:1 ile kanser vakalarinin
%19’unun; asirt kilo, alkol kullanimi, beslenme yetersizligi ve fiziksel hareketsizlik gibi
faktorlerin kontrol altina alinmasiyla ise %18’inin Onlenebilecegi belirtilmistir. Ayrica, HPV,
HBYV, HCV ve Helicobacter pylori gibi enfeksiydz ajanlara kars1 uygulanacak asilamalarin ve
UV radyasyonundan korunmanin, s6z konusu kanser tiirlerinin 6nlenmesinde etkili olabilecegi;
ozellikle UV radyasyondan korunma yoluyla 5 milyonu agkin deri kanseri vakasimin

onlenebilecegi vurgulanmaktadir (ACS, 2021).
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4.4.Kanserde Klinik Simiflandirma

Kanserin klinik olarak siniflandirilmasi, taninin kesinlesmesinin ardindan hastaligin yayilim
diizeyini belirlemek, uygun tedavi planimi olusturmak ve hastaligin seyrini (prognozunu)
Ongorebilmek agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Kurt ve Unsar, 2011). Bu amagla Amerikan
Birlesik Kanser Komitesi (American Joint Cancer Committee- AJCC) ve Uluslararas1 Kanser
Kontrolii Birligi (Union for International Cancer Control- UICC) tarafindan gelistirilen Tiimor-
Nod-Metastaz (TNM) evreleme sistemi, kanserin evrelendirilmesinde uluslararasi diizeyde

kabul goren bir standart olarak kullanilmaktadir (UICC, 2017; AJCC, 2019).

Bu evreleme (TNM) sistemi; tliimdriin boyutu ve lokal yayilimini ifade eden “T” (tiimor), lenf
nodu tutulumu “N” (nod) ve uzak metastaz durumunu “M” (metastaz) olmak tizere ii¢ temel
bilesenden olusur. Bu sistem, kanserin anatomik 6zelliklerini tanimlamak ve siniflandirmak i¢in
objektif, tekrarlanabilir ve bolgeye 6zgii bir algoritma sunar. Boylece tiimoriin birincil yapisi,
bolgesel lenf nodu tutulumu ve metastaz varligi ya da yoklugu sistematik bicimde kayit altina

alimabilmektedir (UICC, 2017; AJCC, 2019).

Evreleme sistemi cercevesinde hastalar, tiimoriin boyutu, lenf nodu tutulum durumu ve
metastaz varliina gore benzer prognozlara sahip gruplar seklinde siniflandirilmaktadir. Bu evre
gruplamalari kotiilesen prognozla iliskili sekilde dort ana asamadan olusur ve genellikle I’den
IV’e kadar Romen rakamlariyla ifade edilir. Buna gore, Evre I hastalik primer tiimdriin sinirh
oldugu durumlari;; Evre II ve III, tiimoriin lokal olarak biiyiimesini ve lenf nodlarina
yayilmasint; Evre IV ise uzak metastazin bulundugu ileri evre hastalig1 tanimlar. Evre I hastalar
genellikle daha iyi prognoza sahipken, Evre III hastalarimin sag kalim oranlari, Evre IV

hastalarina gore daha yiiksek olmaktadir (UICC, 2017; AJCC, 2019).

Kanser evrelendirilmesinde kullanilan TNM smiflandirmasi, adjuvan (yardimei) tedavi
planlamasinda yol gdsterici olmasi, hastaligin seyri hakkinda bilgi vermesi, tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesine katki sunmasi ve farkli saglik merkezleri arasinda bilgi paylagimini
kolaylastirmasi acisindan biiylik 6neme sahiptir. Ayrica bu sistem, insan maligniteleri lizerine
yapilan bilimsel arastirmalar1 desteklerken, kanser kayit sistemleri dahil olmak tizere kanserle
miicadeleye yonelik halk sagligi politikalarinin olusturulmasina da katki saglar. TNM evreleme
sistemi, bakim hizmetlerinin kalitesinin saglanmasi agisindan bir 6n kosul olarak
degerlendirildiginden, kanserin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik stratejiler gelistiren karar

vericiler i¢in hayati nitelikte bilgiler sunmaktadir (Compton ve ark., 2012).
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Tablo 1: Kanserin Tiimor Nod Metastaz (TNM) sistemine gore klinik siniflandirmasi

Primer Tiimor (T)
TO Hig¢ primer tiimor kaniti olmayan
Tis Karsinoma In Situ
T1, T2, T3, T4 |Artan boyut ve/veya primer timoriin lokal yayilimi
Tx Primer tiimori degerlendirilemeyen
Bolgesel Lenf Nodlar: (N)
NO Lenf nodu tutulumu yok
N1, N2, N3 Artan sayida veya bolgesel lenf nodu tutulumu
N4 Dort ya da daha fazla lenf noduna metastaz
NX Bolgesel lenf nodu degerlendirilemeyen
Uzak Metastaz (M)
MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var
Evre
Evre 1 T1, NO, MO
Evre 11 T2, NO, MO
Evre 111 T3, NO, MO
Evre IV T4, NO, MO veya T4, N1, MO Herhangi T, N2, MO Herhangi T, herhangi N,
M1
Rezidiiel Tiimor (R)
RO Rezidiiel tiimor yok
R1 Mikroskobik rezidiiel timor yok
R2 Mikroskobik rezidiiel timor var

T: Tiimor, N: Nodiil, M: Metastaz (Compton ve ark., 2012)
4.5.Kanserin Biyo-Psiko-Sosyal Etkileri

Kanser, tipk: diyabet ve HIV/AIDS gibi, bireyler i¢in yasami tehdit eden, uzun siireli izlem ve
koruma gerektiren, fizyolojik yapida ve fiziksel goriinlimde patolojik degisikliklere neden olan
kronik hastaliklar grubunda yer almaktadir. Kronik hastaliklar, bireyin temel yasam islevlerini
ve sorumluluklarini olumsuz yonde etkileyerek fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik agidan
onemli diizeyde yiik olusturur. Bu nedenle, hastalikla birlikte ¢esitli islevsel kayiplar ve fiziksel
kisitliliklarla kars1 karsiya kalan bireyler, yasamlarini hastalik sonras1 donemde farkli bir bakis

acistyla yeniden degerlendirmeye baslarlar (Beki, 2021).

Psikolojik temelli sorunlar, onkoloji hastalarinda en sik karsilasilan problemlerdendir. Alanda
yapilan bazi arastirmalarda, kanserin tan1 ve tedavi siirecinin herhangi bir asamasinda hastalarin
yaklasik %350’sinde psikolojik destek ve tedavi gerektiren cesitli sorunlarin gelistigi

bildirilmistir. Bu sorunlar arasinda depresyon, uyum bozukluklari, anksiyete, kisilik
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bozukluklari, tedavi siire¢lerine dair korkular, su¢luluk duygusu, 6liim ve hastaligin tekrarlama
korkusu, kontrol kaybi, gelecege yonelik belirsizlik hissi, islevsellik ve sosyal iligkilerin kayb1
ile yalmzlik endisesi gibi bircok psikiyatrik belirti yer almaktadir (Ayar, 2018). Bununla
birlikte, pek ¢ok kanser hastasinda psikoseksiiel gelisim siireglerinde de ¢esitli sorunlar ortaya
cikmakta ve karsi cinsle iligski kurma ya da evlilik gibi sosyal yasama dair islevlerde azalma

goriilmektedir (Brinkman ve ark., 2018).

Yapilan bir diger arastirmada, hastalarin tan1 aldiktan sonra siklikla bir "sok" tepkisi yasadiklari,
ardindan bu durumu izleyen kizginlik, inkar, endise, depresyon ve kabullenme gibi duygusal
tepkilerin hastaliga karsi gelistirilen savunma mekanizmalar1 olarak ortaya c¢iktigi ifade
edilmistir (Beki, 2021). Tan1 sonrasi ilk tepki genellikle “sok™ olma halidir. Bu asamada birey,
bedenine olan gilivenini kaybedebilir ve kendisine yabancilasma hissi yasayabilir. Takip eden
siiregte ise inkar goriiliir; birey hastaligi kabul etmeyerek benlik biitliinliigiinii koruma
egiliminde olur. Bu dénem birkag saat ya da birkag giin siirebilir. ikinci asama kabullenmedir;
bu evrede bireyin temel tepkisi kaygidir. Aktif tedavi siireci sona erdiginde, hasta {igiincii
asamaya geger ve yeni yasam diizenine uyum saglamaya calisir. Son olarak, dordiincii agamada
birey, hastalik ve tedavi siirecine tam uyum saglayarak yeni yasamima ydnelmeye baslar (Ulger

ve ark., 2014).

Sonug olarak, kanser tanist almig bireylerde gézlemlenen psikiyatrik ve psikolojik sorunlar,
yasam kalitesini 6nemli dl¢lide etkilemektedir. Bu sorunlar, hastalarin tedavi siirecine uyumunu
olumsuz etkileyebilmekte ve hastanede kalis siirelerini uzatabilmektedir. Bu durum ise
hastaligin seyri tizerinde belirgin bir etkiye sahiptir (Ertugrul, 2020). Bu noktada, hastalarin
yasadig1 psikolojik sorunlarin uzmanlar tarafindan erken donemde belirlenmesi ve
degerlendirilmesi 6nemlidir. Siirece uygun olarak, hastalarin psikososyal ihtiyaclarina ve kisilik
ozelliklerine gore uyarlanmis miidahale programlar1 hem tedavi siirecinde hem de sonrasinda
uygulanmalidir. Bu miidahalelerle amacglanan, hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasi ve

sosyal yasama yeniden etkin bicimde katilim saglamalarinin desteklenmesidir (Firat ve Erk,

2021).
4.6. Tedavi Yontemleri

Kanser tanisi alan hastalarda uygulanacak tedavinin ¢esidi tiimoriin tipi ve yerlestigi bolge,
hastaliginin evresi, hastanin yasi, hastanin genel durumu ve hastalik algisina gore pek cok
faktdrden etkilenir (Ozer, 2019). Kansere yakalanan hastalarda erken tani ile uygun tedavi ve

bakimi saglayarak kanser yiikii azaltilabilir (IARC, 2020).
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Kanser tedavisinde kullanilan baslica tedavi yontemleri cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi
yaklagimlaridir. Ug temel tedavi yonteminden ayr1 olarak hormon, immiinoterapi, gen terapi ve
hedefe yonelik yontemler de daha az siklikta kullanilmaktadir. Kanser tedavi yontemleri tek
baslarina ya da birlikte uygulanabilmektedir. Ilk uygulanan tedavi birinci basamak tedavi,
devaminda verilen tedavi adjuvan tedavidir. Birinci basamak tedaviden dnce uygulanan tedavi
ise neoadjuvan tedavidir (Baykara, 2016; T.C. Saglik Bakanlig1 Kanser Dairesi Baskanligi,
2022).

Herkes icin tek ve ortak bir kanser tedavisi yontemi bulunmamaktadir. Diger bir deyisle,
kansere yonelik tedavi yaklasimlari, kanserin tilirline ve hastadan hastaya degisiklik
gostermektedir (Kiyak ve Ozkaraman, 2021). Bazi hastalarda, bu tedavi yontemlerinden
yalnizca biri yeterli olurken, bazi hastalarda kanser tiiriine gore kombine tedavi uygulanarak
birkag tedavi yontemi birlikte kullanilir. Kanser tedavi yontemlerinde amag, viicudun kanser
hiicrelerinden arindirilmasi ve hastanin yasam siiresinin uzatilmasini saglamaktir (Baykara,

2016).
4.6.1.Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi yontemi, kanserli dokunun ya da kitlenin viicudun lokalize bir bolgesinden
cikarilmasi yoluyla temizlenmesini ifade etmektedir. Bu yontem, hem kemoterapi veya
radyoterapi gibi diger tedavi yaklasimlariyla birlikte hem de tek basina uygulanabilen, uzun
siredir kullanilan yaygin bir tedavi seklidir (Kogubaba ve Tekgiindiiz, 2019). Kanser
hastalarin yaklasik %75-80’inde cerrahi tedavi, primer tedavi ydntemi olarak tercih
edilmektedir. Bunun yani sira baz1 olgularda cerrahi miidahale; profilaktik, palyatif ya da

rekonstriiktif amaglarla da gergeklestirilebilmektedir (Baykara, 2016).

Primer cerrahi tedavide temel amag, hastaligin kesin tanisinin konulabilmesi i¢in doku 6rnegi
alinmas1 ya da tiim kanserli hiicrelerin viicuttan tamamen uzaklastirilmasidir. Profilaktik
cerrahide ise heniiz kanserli olmayan, ancak ilerleyen siiregte kansere donlisme riski tasidigi
ongoriilen dokularin ¢ikarilmasi hedeflenmektedir. Palyatif cerrahi, dogrudan kiiratif bir amag
tasimamakla birlikte, hastada kansere baghh gelisen semptomlarm hafifletilmesini
amaglamaktadir. Rekonstriiktif cerrahi ise, kanser tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikabilecek doku
veya organ kayiplarinin onarilmasi ya da yapisal biitiinliiglin yeniden saglanmasi amaciyla

uygulanmaktadir (Kogubaba ve Tekgiindiiz, 2019).
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4.6.2. Kemoterapi tedavisi

Kemoterapi, tiimor hiicrelerinin ilaglarla tedavi edilmesini ifade eden bir sagaltim yontemidir.
Bu yontem; kontrolsiiz bicimde ¢ogalan ve biiyiliyen kanser hiicrelerinin gelisimini durdurmak
ya da yavaslatmak, hastalig1 tedavi etmek, niiks riskini azaltmak ve agr1 gibi sikayetlere neden
olan tiimor kitlelerini kii¢cliltmek amaciyla uygulanmaktadir. Kemoterapi, tedavi siirecine gore
neoadjuvan (cerrahi 6ncesi) ya da adjuvan (cerrahi sonrasi) sekilde planlanabilmektedir (TJOD,

2020).

Kemoterapi genellikle iki temel yolla uygulanmaktadir: intravendz (damar yoluyla) ve oral
(ag1z yoluyla) uygulama. En yaygin uygulama yontemi intraven6z yoldur ve genellikle saglik
kuruluslarinda gergeklestirilir. Oral kemoterapi ise hastanin ev ortaminda kendi basina
alabilecegi bir yontem olmakla birlikte, diizenli hastane kontrollerini gerektirir (NHS, 2022).
Bunun yani1 sira kemoterapi; enjeksiyon, intratekal (omurilik sivisina), intraperitoneal (karin
bosluguna), intraarteryal (atar damara) ve topikal (deri lizerine) yollarla da uygulanabilmektedir

(NIH, 2022).

Kemoterapdtikler, etki mekanizmalarina gore siniflandirildiginda; alkilleyici ajanlar,
antimetabolitler, topoizomeraz inhibitorleri, antibiyotikler, mitotik inhibitorler ve protein kinaz

inhibitorleri olarak gruplanmaktadir (Amboss, 2022).

Kemoterapinin tiiriine bagh olarak, kapiller damarlardan hiicreler arasi bosluklara sivi ve
protein sizintisina neden olabilmesi, hastalar agisindan 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir.
Ozellikle ileri evre kanser hastalarinda cerrahi miidahale ihtimalinin yiiksek olmasi ve bu
durumun radyoterapi tedavisini gerektirme potansiyeli, yeni kanser olusumlar1 agisindan da ek

bir risk tasimaktadir (Can, 2020).

Kemoterapi ajanlarinin sitotoksik etkileri sonucunda; sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma, istahsizlik
(anoreksiya), agiz i¢inde yaralar (stomatit), ishal ve yorgunluk gibi yan etkiler oldukca
yaygindir ve hastalarin yaklasik %86’sinda goriilmektedir. Kemoterapiye tekrarlayan
maruziyetlerde, bu yan etkilerin bazilar1 ilacin uygulanmasindan once bile ortaya
cikabilmektedir. Ozellikle “beklenti bulantist ve kusmasi” olarak adlandirilan belirtiler,

kemoterapi uygulanan hastalarin %10 ila %30’unda gozlenmektedir (Hunter ve ark., 2020).
4.6.3.Radyoterapi tedavisi

Radyoterapi, kanserli hiicrelerin iyonize edici radyasyona maruz birakilmasi yoluyla uygulanan

bir tedavi yontemidir. Bu yontemle, kanser hiicrelerinin DNA yapis1 hedef alinarak bozulmakta
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ve hiicre 6liimiiniin saglanmasiyla hastaligin ilerlemesi engellenmeye calisilmaktadir (Samei

ve ark., 2021).

Radyoterapinin ¢esitli uygulama big¢imleri bulunmaktadir. Bunlar; harici radyoterapi,
stereotaktik radyocerrahi, stereotaktik radyoterapi ve brakiterapi olarak siniflandirilmaktadir.
Harici radyoterapi, genellikle 5-6 haftalik bir siire boyunca, haftada bes giin olmak iizere kiigiik
dozlarda uygulanmakta ve bu sekilde tedavi araliklarinda saglikli dokularin iyilesmesine olanak
taninmaktadir. Stereotaktik radyocerrahi ise yliksek dozda radyasyonun tek seansta
uygulanmas1 esasina dayanir. Buna karsilik, stereotaktik radyoterapi daha diisiik radyasyon
dozlariyla ancak birden fazla seansta (genellikle 3-4) uygulanarak hedef kanserli dokunun harap
edilmesini amagclar. Brakiterapi yonteminde ise radyoaktif kaynak dogrudan tiimér dokusunun
icerisine ya da tlimdriin yakin ¢cevresindeki anatomik bosluklara yerlestirilmektedir. Bu yontem,
radyumun kesfinden sonra 1898 yilindan itibaren klinik uygulamalarda kullanilmaya

baslanmistir (Glirsoy ve Demirbas, 2019; Bilge ve ark., 2019).

Radyoterapiye bagli en yaygin goriilen yan etkiler arasinda; ciltte kizariklik ve yara olusumu,
halsizlik, sa¢ dokiilmesi, genel rahatsizlik hissi, istahsizlik, agiz yaralari ve ishal yer almaktadir.
Bu yan etkilerin biiyiik bir kismi, tedavinin sona ermesini takiben zamanla azalarak
kaybolmaktadir. Harici radyoterapide, uygulama sonrasinda bireyde radyoaktif kalinti
olugmazken; viicuda radyoaktif implant yerlestirilmesi veya radyoaktif bilesiklerin kullanilmasi
durumlarinda, hastanin bir siire ¢evresindeki kisilerle temasi sinirlandirilmakta ve tedavinin

saglik kurulusunda siirdiiriilmesi 6nerilmektedir (NIH, 2020a).
4.6.4.Diger tedavi yontemleri

Kanser tedavisinde yeni ve alternatif yontemlerin arastirilmasinin temel sebepleri, geleneksel
kemoterapi ve radyoterapi yontemlerinin yol ac¢tig1 yan etkileri azaltma ve tedavi etkinligini
arttirma amacidir. Bu dogrultuda, geleneksel tedavi yaklasimlarina ek olarak degerlendirilen

bazi yontemler asagida siralanmistir:

Immiinoterapi: Kanser basta olmak iizere cesitli hastaliklarin tedavisinde bagisiklik sisteminin

belirli bilesenlerinin kullanildig1, 6zgiin bir tedavi yontemidir (Barbaros ve Dikmen, 2015).

Gen terapisi: Fonksiyon bozuklugu gosteren, eksik veya asir1 c¢alisan genlerin islevlerini
diizeltmek amaciyla, saglam genlerin hiicre icerisine dogrudan ya da dolayl1 yollarla aktarilmasi

esasina dayanan bir yaklasimdir (Baykara, 2016).
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Ozon terapisi: Oksijen salimi saglayan maddelerin ¢esitli yollarla viicuda verilerek sistemik

oksijen diizeyinin artirilmasini hedefleyen alternatif bir tedavi bicimidir (Unlii ve ark., 2016).

Akupunktur: Viicutta belirli noktalara ince uglu ignelerin batirilmasi suretiyle uygulanan ve
agr1, halsizlik gibi fiziksel belirtilerle birlikte psikolojik semptomlarin hafifletilmesini

amaclayan tamamlayici bir tedavi yontemidir (Unlii ve ark., 2017).

Ketojenik diyet: Yiiksek yag, yeterli protein ve diislik karbonhidrat igerigine sahip bir beslenme
seklidir. Ketojenik diyet, aclik durumunu taklit ederek kanda keton seviyesini artirmakta ve
glikoz diizeyini diigiirmektedir. Kemoterapi ile uygulandiginda metastaz oraninda anlamli

azalmalar saglanabildigi gosterilmistir (Y1lmaz ve Ozer, 2022).

Sentetik letalite: Hiicrede birden fazla genin es zamanli olarak islevini yitirmesi durumunda
hiicre 6liimiine yol acan, ancak tek bir genin bozulmasinin hiicre yasamini siirdiirmesiyle
uyumlu oldugu biyolojik bir mekanizmadir. Sentetik 6ldiiriicii tedaviler, son on yil i¢inde en

etkili kanser tedavi stratejilerinden biri olarak 6ne ¢ikmistir (Topatana ve ark, 2020).

Bunlara ek olarak, tizerinde ¢alisilan diger yontemler arasinda proton terapi (Blanchard ve ark,
2018), ergoterapi (Cetinkaya ve Sahin, 2020), biyomateryaller (Conde, 2020), yalin niikleik asit
bazli tedaviler, mikro RNA hedefli terapiler, onkolitik viroterapi, intihar geni temelli tedaviler,
telomeraz hedefli terapiler, hiicre aracili gen tedavileri ve CRISPR/Cas9 tabanli gen diizenleme

yaklagimlar1 bulunmaktadir (Yahya ve Algadhi, 2021).
4.7.Kanser Hastalarinin Hastalik ve Tedavi Siirecinde Sik Karsilastig1 Semptomlar

Kanser tedavisinde temel amag, hastaligin tekrarlamasini ve ilerlemesini 6nlemenin yani sira
semptomlarin hafifletilmesidir (Ozan ve Ataseven, 2018). Ozellikle kemoterapiye bagl gelisen
yan etkiler, hastalarin yagam kalitesini 6nemli dl¢iide diisiirmektedir (Geng ve Oguz, 2018). Bu

siirecte kanser tanisi alan bireylerde en sik karsilasilan semptomlar asagida siralanmistir:
4.7.1.Agn

Agr, kanser hastalarinda en sik goriilen ve en ¢ok korkulan semptomlardan biridir. Tiimoriin
sinir, kemik veya diger organlara baski yapmasi ya da tedavi ve tani siirecindeki iglemler agriya
neden olabilir. Hastalik siirecinde bireylerin %75-90"1 agr1 yasamakta ve bu agrilarin
%50'sinden fazlas1 yeterince kontrol altina alinamamaktadir. Bu durum, hastanin yasam
kalitesini her yoniiyle olumsuz etkiler ve bu nedenle agr1 yonetimi biiyiik 6nem tasir (Can,
2007). Yapilan caligmalarda agr1 sikligi; gastrointestinal kanserlerde %59, bas-boyun

kanserlerinde %70, jinekolojik kanserlerde ise %60 olarak bildirilmistir. Kadin cinsiyet, etnik
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koken ve ileri yas, yetersiz agr1 tedavisinin risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Kanser agrisi
stireklilik arz eden veya epizodik (gecici) olabilir. Epizodik agri, beklenmedik sekilde gelisen
gecici agridir (Can, 2014; Eti ve ark., 2014). Diinya Saglik Orgiitii, hastalarin agr1 hakkinda
bilgilendirilmesi ve siirece aktif katilimlarinin 6nemine dikkat ¢cekmistir. Yetersiz agr1 yonetimi
anksiyete, korku, yataga bagimlilik, izolasyon ve depresyon gibi sorunlara yol acabilir

(Karadakovan ve Eti, 2017).
4.7.2.Bulanti-kusma

Kemoterapi ilaglarinin mide ve duodenum mukozasinda tahrise yol agmasi, vagus ve sempatik
sinirler ile kusma merkezinin uyarilmasi ya da norotransmiterlerin etkisiyle bulanti-kusma
gelisebilir (Glircan ve Atay, 2019). Bu durum istahsizlik, sivi-elektrolit dengesizlikleri, kilo
kayb1 ve dehidratasyona neden olarak tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir (Ozdelikara ve
Arslan, 2017). Bu semptomlarin tanilanmasi ve uygun miidahale ile yonetilmesi, yasam

kalitesini artiracak ve tedaviye uyumu kolaylastiracaktir (Arslan ve Ozdemir, 2015).
4.7.3.Notropeni

Notropeni; kemoterapi, radyoterapi ve hematopoetik kok hiicre nakli sonrast kemik iligi
baskilanmasi ile gelisir. Bu durumda nétrofil {iretimi azalir ve kandaki nétrofil sayisi diiser.
Genellikle tedavi sonrasi 7-14 giin i¢inde ortaya c¢ikar. Notropeni, enfeksiyonlara karsi

duyarliligr artirdigy icin dikkatle izlenmelidir (Ugur, 2014; Muhsiroglu, 2017).
4.7.4.Anemi-halsizlik

Anemi, kanserin tiirii ve uygulanan tedavilere bagli olarak hemoglobin diizeylerinde azalma ile
ortaya cikar. Kemoterap6tik ajanlarin toksik etkileri istah kayb1 ve beslenme bozukluklarina
neden olurken, bu durum vitamin eksikligiyle birlikte kan tiretimini azaltir (Yavuzsen ve ark.,
2014; Karadag, 2018). Anemiye bagh halsizlik, hastanin genel durumunu etkiler. Bu nedenle

nedenlerin belirlenip uygun tedavi uygulanmasi dnemlidir (Kenar, 2013).
4.7.5. Trombositopeni

Trombositopeni, trombosit liretiminin azalmasi veya yikiminin artmasi sonucu ortaya ¢ikar.
Trombosit diizeyinin 100.000/mm?*’iin altina inmesi kanama riskini artirir. 20.000/mm?
altindaki diizeylerde ise spontan kanamalar goriilebilir. Bu durum genellikle kemoterapi sonrasi

gelismektedir (Karadakovan ve Eti, 2017).
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4.7.6.Tat ve koku degisiklikleri

Kemoterapi, tat hiicrelerinde hasara yol acarak kisiye 6zgii tat degisikliklerine neden olur.
Tat/koku bozukluklari, bas-boyun kanseri gibi baz1 kanser tiirlerinde daha yaygin goriiliir.
Hastalar bu durumu; tat ve koku kaybi, asir1 duyarlilik, yanlis algilama gibi ¢esitli sekillerde
deneyimleyebilir. Bu durum istahsizlik, malniitrisyon ve yasam kalitesinde bozulma ile

iliskilidir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016).
4.7.7. Mukozit (ag1z ve bogaz iilserleri)

Kemoterapi ve radyoterapiye bagh olarak agiz mukozasinda iilseratif lezyonlar gelisebilir. Bu
lezyonlar agr1, yutma gii¢liigii, enfeksiyon riski ve oral alimda azalma gibi sorunlara neden olur
(Yurtsever ve Cavusoglu, 2018). Mukozit goriilme siklig1 %30 ile %100 arasinda degismekte
olup, bag-boyun kanseri hastalarinda daha yaygindir. Kadinlarda ve tiitiin iirlinii kullananlarda
daha sik goriilmektedir (Eti ve ark., 2014). Mukozit i¢in standart bir Onleyici tedavi
bulunmamakla birlikte, semptomlarin hafifletilmesi amaciyla ¢esitli ilaclar kullanilmaktadir

(Citlak ve Kapucu, 2015).
4.7.8. Anoreksiya (istahsizhik)

Kanser hastalarinda istemsiz kilo kayb1 ve istahsizlik sik goriiliir. Yeni tan1 almig hastalarin
yaklasik yarisi, ileri evre hastalarin ise %75’inden fazlasi1 bu durumu yasar. Bu nedenle

hastalarin beslenme durumu erken evrede degerlendirilmelidir (Liang ve ark., 2015).
4.7.9. Konstipasyon (kabizlik)

Opioid analjezikler basta olmak {izere bazi ilaglar konstipasyona neden olur (Ugur, 2014).
Diisiik 1ifli diyet, hareketsizlik, s1v1 kaybi, bazi vitamin-mineral dengesizlikleri ve diger ilaglar
da bu durumu tetikler. Tedavi edilmediginde rektal agri, hemoroid, fekal tika¢ ve bagirsak

tikanmast gibi ciddi sorunlar gelisebilir (Oztiirk ve ark., 2020; Pehlivan ve ark., 2022).
4.7.10. Diyare

Kemoterapi ilaglarinin bagirsak hareketlerini etkilemesi sonucu diyare gelisebilir. Bu durum
stvi-elektrolit dengesizlikleri, dehidratasyon ve malniitrisyona neden olarak yasami tehdit
edebilir. Diyarenin siddeti; kullanilan ilaca, doza ve uygulama sikligina baghdir (Ovayolu ve

Ovayolu, 2016).
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4.7.11. Enfeksiyon

Kemoterapi bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyonlara yatkinligi artirir. Enfeksiyon;
titreme, 38 °C iizeri ates, bas agris1 gibi belirtilerle kendini gdsterebilir (NIH, 2020). Onleyici
tedbirler arasinda hijyen egitimi, izolasyon uygulamalar1 ve enfeksiyon belirtilerinin izlenmesi
yer alir (ACS, 2018). Gelisen enfeksiyonlarin tedavisinde antimikrobiyal ve antifungal ajanlar

yaygin olarak kullanilmaktadir (Neser ve Rolston, 2014).
4.7.12. Yorgunluk

Yorgunluk; kemoterapi alan hastalarin %80’inde goriilen, giinliik yasam aktivitelerini
sinirlayan, inatgt ve subjektif bir halsizlik durumudur. Fizyopatolojisi tam olarak
aydmlatilamamistir ve bas etme yontemleri kisithidir. Hastalar bu durumu bitkinlik, gii¢siizlik

ve motivasyon eksikligi olarak tarif ederler (Karadakovan ve Eti, 2017).
4.7.13. Deri ve tirnak degisiklikleri

Kemoterapi epidermal hiicrelere zarar vererek; kizariklik, soyulma, kasinti, cilt kurulugu ve
akne gibi cilt degisikliklerine neden olabilir. Ayrica tirnaklarda kirilganlik, renk degisiklikleri
ve damar izlerinde koyulagsma goriilebilir. Bu etkiler genellikle gegicidir ve tedavi sonrast

birkag ay i¢inde diizelir (Yangin, 2010).
4.7.14. Alopesi (sa¢ dokiilmesi)

Kemoterapi uygulamasina bagli sa¢ dokiilmesi, hastalar tarafindan en sik bildirilen yan
etkilerden biridir. Genellikle ilk uygulamadan 2-3 hafta sonra baslar ve kirpik, kas, yliz ve viicut
killarini da etkileyebilir. Saglar tedavi tamamlandiktan 2-3 hafta sonra yeniden ¢ikmaya baslar
(Can, 2014).

4.7.15. Psikolojik sorunlar

Kanserli hastalarda depresyon, anksiyete, deliryum ve uyku bozukluklar1 gibi psikolojik
sorunlar sik goriilmektedir. Depresyon prevalansi %1-50 arasinda degigsmektedir (Bahar ve ark.,
2019; Kurt ve Kapucu, 2018). Bu sorunlarla bas etmek i¢in; ila¢ yan etkilerinin azaltilmasi, aile
destegi, danismanlik ve stres yonetimi Onerilmektedir. Miizik terapisi, stres ve depresyonun

azaltilmasinda etkili bir yontemdir (Bradt ve ark., 2016).
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4.7.16. Uyku sorunlari

Kanser hastalarinda uyku kalitesi genellikle tani Oncesi bozulmakta, tedavi sliresince
kotiilesmekte ve sonrasinda da devam etmektedir (Yavuzsen ve ark., 2014). Uyku kalitesi; yas,
cinsiyet, stres, ila¢ kullanimi, agr1 gibi bircok etkenden etkilenebilir (Bhandari ve ark., 2017;
Momayyezi ve ark., 2021). Uyku sorunlarinin yonetiminde aromaterapi, masaj, refleksoloji,
yoga ve gevseme egzersizleri gibi yontemler etkili olabilir (Kabak ve ark., 2022; Tuncer ve ark.,
2020).

4.7.17. Cinsel sorunlar

Kanser tedavileri cinsel yasam tizerinde biyolojik, duygusal ve psikolojik etkiler yaratmaktadir.
Cinsel sorunlar; bireysel, iliskisel ve kiiltiirel faktorlerin yan1 sira tedavilerin
komplikasyonlarina bagli olarak da gelisebilir. Hemsirelerin bu konuda danismanlik saglamasi,

saglikli bir cinsel yasamin siirdiiriilmesine katki sunar (Liang ve ark., 2015).
4.8.Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal ve giinliik islevleriyle ilgili durumlarini
nasil hissettikleri, bu durumlardan ne derece memnun olduklar1 ve bunlar1 kendi beklenti ve
hedefleriyle kiyaslayarak nasil degerlendirdikleriyle ilgilenen ¢ok yonlii bir kavramdir
(Ramasubbu ve ark., 2021). Yasam kalitesinin temel bilesenleri arasinda, bireyin fiziksel,
duygusal, sosyal ve islevsel durumlarinin yani sira hastaliga bagh belirtiler ve tedavi siirecinde
ortaya ¢ikan yan etkiler de yer alir (Leppert ve ark., 2015). Bu kavram ayn1 zamanda bireylerin
kiltlirel yapilar1 icinde sahip olduklar1 amaglari, beklentileri, ilgi alanlarin1 ve inancglarini
anlamay1 da gerektirir (Ustiindag ve Zencirci, 2015). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ise yasam
kalitesini; sagligi etkileyen unsurlar, fiziksel ¢evredeki konfor, mutluluk, tatmin edici bir is,
egitim, sosyal ve zihinsel gelisim olanaklari ile 6zglirliik gibi ¢esitli faktorlerin bir araya gelerek

olusturdugu yasam durumu olarak tanimlamaktadir (Pigozzi ve ark., 2021).
4.8.1.Kanser hastalarinda yasam kalitesi

Kanserde yasam kalitesi, hastanin yasaminin tiim yonlerini ve bireysel ihtiyaclarini kapsayan;
mevcut durumu ile ideal durumu arasindaki dengeyi stirekli olarak degerlendiren, dinamik ve
cok boyutlu bir kavramdir (Lewandowska ve ark., 2020). Bu kavram, yalnizca fiziksel saglig
degil, ayn1 zamanda hastanin duygusal, sosyal ve islevsel durumlarin1 da icine alir. Yapilan
arastirmalar, kanser hastalarinin yasadigi sikintilar ve semptomlarin ciddiyetinin, yasam kalitesi

ile yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Ramasubbu ve ark., 2021).
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Son yillarda, 6zellikle kronik hastaliklar basta olmak tizere ¢esitli hastaliklarda, hastalarin
yasadig1 zorluklarin belirlenmesinde ve saglik sistemine yonelik planlamalarin yapilmasinda
yasam kalitesi degerlendirmeleri nemli bir yer edinmistir (Torkzahrani ve ark., 2013). Nitekim
yapilan c¢alismalar, kanser hastalarinda yasam kalitesinin ¢ogunlukla diisiik seviyelerde

oldugunu gostermektedir (Demir ve Hacihasanoglu, 2017; Karakas ve ark., 2021).

Buna karsilik, yasam kalitesinin yiiksek olmasi; hastalarin tedavi siirecini daha az olumsuz
etkilenerek tamamlamalarina ve yasadiklar1 semptomlarin daha etkili bir sekilde kontrol altina
alinmasina katki saglamaktadir. Bu nedenle kanser hastalarina yonelik bakimin temel hedefi,
yalnizca yagam siiresini uzatmak degil; aym1 zamanda semptomlarin uygun sekilde

yonetilmesini saglamak ve hastalarin yasam kalitesini artirmaktir (Ustiindag ve Zencirci, 2015).
4.8.2.Kemoterapi alan hastalarda yasam kalitesini etkileyen faktorler

Bireyin yagsam kalitesi, bircok faktdrden etkilenmekle birlikte, bu faktorler arasinda hastaliga
bagli semptomlar Oncelikli bir yere sahiptir (Ramasubbu ve ark., 2021). Semptomlarin
yeterince yonetilememesi, bireyin giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmesini zorlastirabilir
(Nayak ve ark., 2015). Ozellikle ilerlemis evredeki kanser hastalari, hastaligin kendisi ve
uygulanan tedavilere bagli olarak yasam kalitesinde belirgin bir azalma yasayabilmektedir

(Jacob ve ark., 2019).

Yagam kalitesinde meydana gelen bozulma, kanser tanisinin konulmasiyla birlikte baslamakta
ve tedavi slirecinin yogunluguyla birlikte artarak devam etmektedir. Kanser hastalarinin 6nemli
bir kism1 tedavi siirecinde kemoterapi almaktadir. Kemoterapotik ajanlar terapotik etkiler
saglarken, ayn1 zamanda cesitli fiziksel ve psikolojik sorunlara da yol acabilmektedir. Bu
tedaviye baglh gelisen semptomlar ve semptomlarin yeterince kontrol altina alinamamasi,
hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek tedaviye uyumu azaltmakta, tedavi
stirecini uzatmakta ve iyilesme siirecini geciktirebilmektedir (Vural ve Vural, 2013). Bununla
birlikte, kemoterapinin etkili olabilmesi i¢in genellikle uzun bir uygulama stiresi gerektirmesi

de yasam kalitesini etkileyen diger bir faktordiir (Ramasubbu ve ark., 2021).

Kanser tanis1 alarak kemoterapi tedavisi goren bireylerde; endise, depresyon, ishal, oksiiriik,
nefes darhi§i, mide bulantisi, halsizlik, yorgunluk, ates ve kafa karisiklig1 gibi cesitli
semptomlar goriilebilmektedir. Bu siirecte bakimin yetersiz olmasi, tedavi edilmeyen
semptomlarin bireyin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesini engellemesine yol agar. Oysa
semptomlarin zamaninda tanilanmasi ve etkin bir sekilde yonetilmesi hem iyilesme oranlarini

artirmakta hem de yasam kalitesini ylikseltmektedir (Nayak ve ark., 2015).
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Dolayisiyla, yasam kalitesini etkileyen faktorlerin arastirilmasi; hastalik ve tedavi siirecine
bagli yaygin sorunlarin belirlenmesini ve bu sorunlara yonelik etkili miidahale yaklagimlarinin

gelistirilmesini saglamaktadir (Ramasubbu ve ark., 2021).
4.8.3.Yasam kalitesi ve hemsirelik

Hemsireler; bilgi, beceri ve deneyimlerini kullanarak cesitli ve degisen ihtiyaglara sahip
bireylere bakim sunar. Bu kapsamda, hasta bakimina yonelik gereksinimleri karsilamanin yani
sira, istenilen saglik sonuglarina ulasmada da onemli bir rol {istlenirler. Hemsireler yalnizca
bireylerin saglik diizeylerinin iyilestirilmesine katki saglamakla kalmaz, aym1 zamanda
morbidite ve mortalitenin azaltilmasina yonelik saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesinde de kritik
bir islev goriirler. Hayat kurtarma ve sagligi gelistirme gibi temel sorumluluklara sahip bu
meslek grubu, 6zel bilgi ve beceriler gerektiren profesyonel bir konuma sahiptir. Dolayistyla
hemgirelerin ¢alisma kosullar1 ve mesleki yeterlilikleri, dogrudan hasta giivenligi ve yasami

izerinde belirleyici bir etkiye sahiptir (Li ve ark., 2021).

Kanser tedavisini tamamlayan hastalar, ¢ogunlukla uzun siireli bakim ve destege ihtiyag
duymaktadir. Kanserle hayatta kalmak, bir¢ok birey i¢in kronik ve karmasik bir saglik durumu
ile yasamay1 gerektirir. Bu durum hem hastane hem de toplum temelli saglik hizmetlerinde, ¢ok
disiplinli bir yaklagim cergevesinde hemsirelik ve yardimci saglik hizmetlerini igeren kapsamli
bir bakim siirecini gerekli kilmaktadir (Colombani ve ark., 2019). Kanser bakiminda
destekleyici hizmetler; kanserin semptomlar1 ve yan etkilerinin 6nlenmesi ve yonetilmesinin
yani sira, tant anindan yasam sonuna kadar stiren bakim siirecinde hastalara, ailelerine ve bakim

verenlere destek saglamay1 da kapsamaktadir (Brown ve ark., 2021).

Kemoterapi tedavisi siirecinde, etkilenen tiim sistemlerin degerlendirilmesi i¢in biitiinctil
hemgirelik yaklasimi gereklidir (Eren ve Iskender, 2019). Toplumda kanser gelisiminin
onlenmesi, saglikli yasam aliskanliklarinin kazandirilmasi, kanser hastalar1 ve ailelerinin
kapsamli bi¢gimde degerlendirilmesi, bakim kalitesinin artirilmasi ve yasam kalitesinin

yiikseltilmesi hemsirelerin temel sorumluluklar: arasindadir (Sentiirk ve ark., 2018).

Kanser, ¢ok sayida semptomu beraberinde getiren, iyilesme siireci uzun ve yalnizca hastane
ortamiyla siirli kalmayan bir bakim siireci gerektiren karmasik bir hastaliktir (Ekinci ve Diiger,
2018). Kemoterapiye bagli olarak gelisen bulanti, kusma, yorgunluk ve agr1 gibi semptomlarin

yonetimi ise hemsirelik bakiminin 6énemli bir par¢asini olusturmaktadir (Gelin ve Ulus, 2015).
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4.9.0¢rendigini Anlat (Teach-Back) Yontemi

“Ogrendigini Anlat” (Teach-Back) yontemi, hastalarin tani, tedavi ve ilaglarina iliskin bilgileri
anlamalarin1 ve hatirlamalarini desteklemek amaciyla saglik egitiminde kullanilan etkili bir
iletisim yontemidir (Weiss, 2007). Bu yontemin temelinde, bireylerin saglik profesyonelleriyle
kurduklar1 etkilesimlerde kendilerine aktarilan 6nemli bilgileri kendi ifadeleriyle tekrar
etmeleri ve agiklamalar1 yer almaktadir. “Ogrendigini Anlat”, hem hasta hem de saglik calisani
acisindan bilgi aktariminin dogrulugunu test eden ve ekip anlayisini giiglendiren bir yontem
olarak degerlendirilmektedir. Saglik sisteminde yalnizca klinik bakim saglayan personelin
degil, tiim saglik calisanlarinin bu yontemi etkili bi¢imde kullanmasi 6nerilmektedir (White ve

ark., 2013).

Bu yontemin kavramsal temeli, bireylerin verilen bilgileri anlayip kendi sozciikleriyle yeniden
ifade etmelerine dayanmaktadir. Boylece bilginin dogru anlasilip anlasilmadigi saglik personeli
tarafindan degerlendirilmis olur. “Ogrendigini Anlat” yontemi, Amerikan Pediatri Akademisi,
Amerikan Tabipleri Birligi Vakfi ve Ortak Komisyonlar tarafindan hasta giivenligini saglama
ve tedaviye uyumu artirma amaciyla kullanilmasi gereken onemli bir iletisim aract olarak

tanimlanmistir (Badaczewski ve ark., 2017).

Arastirmalarda hastalarin ya da danisan bireylerin yaklasik %40 ila %80’inin kendilerine
sunulan saglikla ilgili bilgileri kisa siirede unuttugu belirtilmektedir (Aittasalo ve ark., 2006;
Kessels, 2003). Bu durumun temelinde, saglik calisanlar ile bireyler arasindaki iletisimde
ortaya ¢ikan cesitli engellerin bulundugu vurgulanmaktadir. Bu engeller arasinda sunlar yer

almaktadir:

Tibbi terimlerin anlagilmasinda yasanan giicliikler,
e Yasa bagh bilissel islevlerde azalma,

o Dil farkliliklan,

e Muayene ortamlarinda yasanan stres ve gerginlik,

e Tani ve tedavi siireglerine verilen duygusal tepkiler,
o Hastaligin etkisiyle dikkat dagimiklig1 yasanmasi,

e Kullanilan ilaglarin biling diizeyinde degisiklige neden olmasi (Kountz, 2009; Turner

ve ark., 2009).
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Bireylerin bu tiir engellerle karsilagmasi, tani, tedavi ve bakim siireclerinde ¢esitli aksakliklara
neden olabilmektedir. Aynm1 sekilde saglik personelinin de hasta egitiminde bazi giicliiklerle

karsilastig1 belirtilmektedir. Bu zorluklar arasinda;
e Tibbi terimleri sadelestirmekte yasanan giicliikler,
e Her hastaya yeterli zaman ayiramama,
o Takip olanagi bulunmayan hastalara tiim bilgiyi tek seferde aktarma gerekliligi,

e Hastanin bilgi diizeyinin oldugundan yiiksek varsayilmasi yer almaktadir (Kountz,

2009; Turner ve ark., 2009).

“Ogrendigini Anlat” yontemi, literatirde ayn1 zamanda “Bana Goster” ya da “Déngiiyii
Kapatma” olarak da adlandirilmakta ve saglik calisanlari ile hizmet alanlar arasinda etkili
iletisim kurmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu yontemin, 6zellikle hastaneden taburcu edilen
bireylerin saglik bilgisine ulasmak i¢in kullandiklar1 materyallerin (egitim brosiirleri, rehberler
vb.) etkililigini degerlendirmede kullanilmasi, saglik sonuglari iizerinde olumlu etkiler
yaratabilecegi yoniinde degerlendirilmektedir. Ayrica, bireylerin saglik okuryazarligini
gelistirmeye yonelik kanita dayali bir miidahale ydntemi olarak kabul edilen “Ogrendigini
Anlat” yontemi, saglik hizmeti sunan ile hizmeti alan arasinda kurulan iletisimi giliglendirerek

bireyin saglik sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahiptir (White ve ark., 2013; Farris, 2015).
4.9.1.0rendigini Anlat (Teach-Back) yontemi nasil uygulanir?

Amerika Birlesik Devletleri'nin 6nde gelen saglik kurumlarindan biri olan Saghk Hizmetleri
Arastirma ve Kalite Ajansi (The Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ),
"Ogrendigini Anlat" yonteminin saglk hizmetlerinde kullanimina iliskin bir modiil
gelistirmistir. Bu modiil, saglik hizmeti sunan personelin verdigi bilgilerin hasta ve aile bireyleri
tarafindan dogru sekilde anlagilmasini saglamak ve tani-tedavi siirecinde onlar1 desteklemek

amaciyla olusturulmustur (AHRQ, 2017).
Modiil iki ana boliimden olusmaktadir (Tamura-Lis, 2013):

1. Birinci boliim, Ogrendigini Anlat ydnteminin nasil uygulanacagmi agiklamakta ve
saglik personeli ile hizmet alan birey arasindaki iletisimi gli¢lendirmeye yonelik bilgiler

icermektedir. Bu boliimde 6rnek video gosterimlerine de yer verilmektedir.

2. Ikinci boliim ise ydntemi uygulayan saglik personelinin, bu ydntemi dogru sekilde
kullanip kullanmadiginin bir gozlemci tarafindan degerlendirilmesini kapsamaktadir.
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Bu yontemin uygulanmasi oldukga basittir ve ek zaman gerektirmez. Ancak, kullanim sirasinda
yaygin olarak yapilan bazi hatalarin farkinda olunmasi ve bunlardan kaginilmasi

onerilmektedir. Sik karsilagilan hatalar sunlardir:
o Tibbi jargon veya teknik terimler kullanmak, hastanin anlayamayacagi dilde konusmak,
e Aceleci, ilgisiz ya da sikilmis bir tutum sergilemek,

e Sadece “evet” veya “haynrr” yaniti almabilecek sorular sormak. Ornegin: “Anliyor
musun?”, “Bir sey sormak ister misin?”’, “Siit sagma cihazini nasil kullanacagini biliyor

musun?” gibi (Tamura-Lis, 2013; DeWalt ve ark., 2011).

Yeni kavram: Saglk

bilgisi, tavsiye veya
g 5 ¢ ly _ .y Hastanin anlama ve
yonetimde degisim hatirlama durumunu
X} belirle
e N

Yeni bilgileri
hastaya agikla Bilgiyi netlestir
ve tekrar agikla

Y4
J\.

Hasta bilgileri —
hatirliyor ve anliyor

J
/ 1 E Hastanin anlama ve

\
[ Uyum ] hatirlama durumunu <j
tekrar belirle

Sekil 7. Ogrendigini Anlat Diyagrami

Ogrendigini Anlat yonteminin etkili kullanimi i¢in dnerilen 10 ilke sunlardir (Tamura-Lis,

2013):
o Ses tonu ve beden dili, bakim verici roliinii yansitmalidir.
e G0z temasi kurulmali, rahat bir beden dili sergilenmelidir.
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e Aciklamalar sade ve anlasilir bir dil ile yapilmalidir.

e Hasta, verilen bilgileri kendi climleleriyle geri anlatmalidir.

e Agcik uglu ve bireyi rahatsiz etmeyen sorular yoneltilmelidir.

e Basit evet-hayir sorularindan kaginilmalidir.

 Bilginin bireyle ilgili oldugunu ve onun sorumlulugunda oldugunu vurgulamak gerekir.

e Bilgiyi dogru sekilde geri aktaramayan hastaya bilgi tekrar sunulmali ve dogrulugu

yeniden kontrol edilmelidir.

e Ogretimi desteklemek amaciyla kolay anlasilir yazili materyaller kullanilmalidar.

Yontemin etkililigini degerlendirmeye yonelik araglardan faydalanilmalidir.

AHRQ, bu yontemi kullanan saglik personelinin degerlendirilmesi i¢in “Inang ve Giiven
Duyma Olgegi’ nin kullanilmasii &nermektedir. Bu 6lgek, yontemin uygulanmasindan énce
doldurulmali, uygulama siirecinde ise 2., 6. ve 12. aylarda tekrar edilmelidir. En az 24 aylik bir
siirede personelin gelisimi izlenerek yilizdelik degerlendirme yapilmaktadir. Bu uygulama,

saglik personelinin yonteme olan giivenini ve tatmin diizeyini artirmaktadir (AHRQ, 2017).

Ayrica, saglik personelinin yontemi uygulama bi¢iminin degerlendirilmesi amaciyla klinik
ortamda “Ogrendigini Anlat Gézlemleme Araci” kullanilmalidir. Bu arag, yetkili bir kisi
tarafindan kullanilarak yontemin dogru uygulanip uygulanmadigin1 gézlemlemeyi amaglar.
Boylece personelin yonteme iliskin beceri diizeyleri degerlendirilebilir ve eksikliklerin

giderilmesi saglanabilir (AHRQ, 2017).

Yo6ntemin uygulanmasina yonelik bazi ipuglar1 sunlardir:
o Oncelikle bir birey iizerinde uygulanmali ve ardindan uygulama genisletilmelidir.
e Uygulama yapilan kiside kisa siirede degisiklik beklenmemelidir.

e Egitim yaklasimi Onceden belirlenmeli, bilginin tiirline gore Ogretim sekli

planlanmalidur.

o Bilgileri hatirlamakta zorlanan veya dogru sekilde agiklayamayan bireylere daha fazla

aciklama yapilmalidir.

Ogrendigini Anlat yontemi, saglik personeline kavramsal bir ¢er¢eve sunarak hem egitim hem
de bakim hizmetlerini daha etkili ve profesyonel sekilde sunmalarint saglar. Ayn1 zamanda
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saglik kuruluslarima olan tekrar bagvurulart azaltarak saglik hizmet maliyetlerinin

diistiriilmesine katki saglayabilir.

Bazi ¢alismalar, bu yontemin diger egitim yontemlerine kiyasla daha fazla zaman gerektirdigini
bildirse de (Badaczewski ve ark., 2017; Barenfanger ve ark., 2004; Centrella-Nigro ve
Alexander, 2017), Morony ve ark. (2018), uygulamanin zaman etkili kullanma agisindan fayda

sagladigini ifade etmektedir.

Son yillarda yurt disinda yayginlasan ve uygulamaya konulan bu yonteme dair, Tiirkiye'de
herhangi bir ¢alisma 6rnegi bulunmamaktadir. Ancak, iilkemizde saglik hizmetleri i¢inde
iletisim becerilerinin gelistirilmesini 6neren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Bingol ve Demir,
2011; Kumcagiz ve ark., 2011; Tutuk ve ark., 2002; Tiirkmen ve ark., 2017). Buna karsin, hasta
ve saglik calisan1 arasindaki iletisim boslugunu kapatabilecek ve saglik egitiminde

kullanilabilecek genel kabul gérmiis bir yontem heniiz mevcut degildir.
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5.GEREC ve YONTEM

5.1.Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, Ogrendigini Anlat yontemi kullanilarak verilen hasta egitiminin kemoterapi
semptomlarin1 yonetme ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla randomize

kontrollii tiirde yapildi.
5.2.Arastirmanin Hipotezleri

Hi= Ogrendigini Anlat yoéntemi kullanilarak egitim verilen hastalar ile standart egitim verilen

hastalar arasinda kemoterapi semptomlarini yonetme basarisi agisindan fark vardir.

H,= Ogrendigini Anlat yontemi kullanilarak egitim verilen hastalar ile standart egitim verilen

hastalar arasinda genel yasam kalitesi agisindan fark vardir.

5.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, Kocaeli’'nde 6zel bir hastanenin kemoterapi iinitesinde Haziran 2022 ile May1s
2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi. S6z konusu hastanenin ayaktan kemoterapi iinitesi, 20
koltuk ve iki yatak olmak {izere toplamda 22 hasta odasina sahip olup, bu birimde 10 hemsire
ve bir sorumlu hemsire gorev yapmaktadir. Bu kurumun segilmesinde; arastirmacinin bu
kurumda gorev yapiyor olmasi, hasta ve saglik calisanlarina kolaylikla erisim saglanabilmesi,

ayrica birimdeki uygulamalara ve is akisina hakim olunmasi gibi faktorler etkili oldu.
5.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi
5.4.1.Arastirmanin evreni

Aragtirmanin evrenini, Kocaeli’nde 6zel bir hastaneye bagvuran ve ilk kez kanser tanisi alan
(Akciger Kanseri, Meme Kanseri, Gastroiiriner Sistem Kanseri, Genitoliriner Sistem Kanseri,
Bas-Boyun Kanserleri, Deri Tiimorleri ve Yumusak Doku Tiimdrleri) hastalar olusturdu.
Kanser teshisi konulan ve ilk kez kemoterapi alacak olan hastalara, tedaviye baslamadan 6nce
kemoterapi vaka yoneticisi tarafindan kemoterapi siireci ve kullanilacak ilagla ilgili spesifik
semptomlar hakkinda genel bir bilgilendirme egitimi verilmektedir. Egitim sonrasinda hastalar,
kemoterapi linitesine alinarak klinik tanitimi yapilmakta, uygulanacak tetkikler ve verilecek
kemoterapi ilact hakkinda bilgi verilmektedir. Ayrica, hastalarin saglik oykiileri alinmakta,

yasam bulgular kaydedilmekte ve mevcut semptomlar belirlenmektedir.
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5.4.2.Arastirmanin 6rneklemi

Calismada orneklem sayisi, G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi ile
hesaplandi. Calismanin giicii, 1- P (P = L tip hata olasilig1) olarak ifade edildigi ve genel olarak
arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerektiginden, ¢alismada Cohen etki biytkliigii
katsayisina gore orneklem sayis1 hesaplandi (Tiirkmen ve ark., 2017). Calismanin giiciiniin
%95'in lizerinde olmasi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,5 etki biiyiikliigiinde, her bir grupta
35 kisi olmak tizere toplamda 70 kisilik 6rneklem belirlendi (sd = 68; t = 1,668). Katilimcilarin
calismadan cesitli nedenlerle ¢ikabilecegi ongoriilerek 90 kisilik 6rneklem grubu olusturuldu.
Fiziksel, bilissel veya fizyolojik durumunda bozulma olan (n=5), ¢alismadan ¢ekilen (n=3) ve
exitus olan (n=2) katilimcilar ¢alismadan c¢ikarilarak her bir grupta 40 kisi olmak iizere
toplamda 80 hasta ile ¢calisma yiiriitiildii. Veri toplama siirecinde, girisim ve kontrol gruplarinda

baslanan tiim hastalarla arastirma sonuglandirildi.

Istatistiksel Testler flgili Etki Biiyiikliigii | Etki Biiyiikliigii Degeri
Kiiciik | Orta | Biiyiik
Bagimsiz Ortalamalarin d, A, Hedges'nin g 0,20 | 0.50 0.80
Karsilagtirilmas: istatistigi
Korelasyon Karsilagtirilmasi q 0,10 | 0.30 0.50
Oranlar Arasindaki Fark Testi | Cohen’in g istatistigi | 0,05 | 0.15 0.25
Korelasyon Analizi ¥ 0,10 | 0.30 0.50
2 0,01 [ 0,09 0,25
Ki-kare Testi w, 9 VC 0,10 | 0.30 0.50
Varyans Analizi f 0,10 | 0.25 0.40
7’ 0,01 | 0.06 0,14
Coklu Regresyon Analizi R? 0,02 | 0.13 0.26
f i 0,02 | 0.15 0.35

Sekil 8: Cohen tarafindan belirlenen etki bitylikligii araliklari.

5.5.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Ilk defa kemoterapi uygulanacak olmasi,
e 18 yas listiinde olmasi
e Tirkge biliyor ve anliyor olmasi
e [V yolla kemoterapi tedavisi altyor olmasi

e lletisim problemi ve bilissel yetersizligi olmamasi
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5.6.Arastirmadan Hari¢c Tutulma Kriterleri

e Kemoterapi tedavisi yaninda radyoterapi tedavisi almasi

5.7.Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Hastanin fiziksel, biligsel ve fizyolojik durumunda bozulma olmasi
e Arastirmadan ¢ikmak istemesi
e Hastanin exitus olmasi

e (alisma siireci ve kosullarina uymamasi

5.8.Randomizasyon

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar hastaneye gelis sirasina gore rastgele

say1 iireticisi (https:/randomizer.org) ile gruplara atandi (Ek-1). Calismada Ogrendigini Anlat

yontemi uygulanarak egitim verilen hastalar girisim grubunu, standart egitim verilen hastalar
kontrol grubunu olusturdu. Veri toplama siirecinde tiim hastalar tek kisilik odaya alinarak tedavi

olduklari icin birbirlerinden etkilenmeleri s6z konusu olmadi.
5.9.Korleme

Bu calismada arastirmaci miidahaleyi uyguladig: icin ¢ift korleme miimkiin olmadi. Ancak
katilimcilar grup atamalarini bilmedikleri i¢in tek korleme saglandi. Ayrica, veri analizi
disaridan bir biyoistatistik uzman tarafindan gergeklestirildi ve analiz asamasinda korleme

saglandi.

5.10.Arastirmanin Degiskenleri

5.10.1.Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, medeni

durum, kronik hastalik durumu ve verilen egitimdir.
5.10.2.Arastirmanin bagimh degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri yaganan semptomlar (bulanti, kusma, agr1, enfeksiyon, ishal,
kabizlik, yutma giicliigli, yorgunluk sac¢ dokiilmesi, cilt ve tirnaklarda degisiklik, uyku,

psikolojik sorunlar, vb.) ve yasam kalitesidir.
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5.11.Pilot Uygulama Verilerinin Toplanmasi

Aksakliklar1 tespit edebilmek amaciyla bes hastada 6n calisma yapildi. Pilot uygulama
verilerinin toplanmasinda; hastalar se¢ilme kriterlerine gore segilip bilgilendirme yapildiktan
ve onamlar1 alindiktan sonra Katilimer Bilgi Formu kayit altina alindi. Edmonton Semptom
Tanilama Olgegi ve EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi uygulandi, sonrasinda arastirmact tarafindan
kemoterapi egitimi verildi. Bu sirada konusunda uzman kemoterapi vaka yoneticisi gézlemci
oldu. Ogrendigini Anlat Gézlemleme Araci’n1 kullanarak arastirmaci tarafindan verilen egitimi
degerlendirdi (Ek-2). On uygulama yapilan siiregte isleyiste bir sorun olmadig1 tespit edildi.

Pilot uygulama yapilan bes hasta 6rneklem grubuna dahil edilmedi.
5.12.Veri Toplama Aracglar1 ve Yontemi

5.12.1.Veri toplama araclan

e Katilimci Bilgi Formu (Ek-3),
e Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (ESTO) (Ek-4),
e EQ-5D Yasam Kalitesi Ol¢egi (Ek-5)

5.12.1.1.Katilmei Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan olusturulan hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, sigara ve alkol
kullanma durumu, isi, egitim diizeyi, kronik hastalik durumu, daha 6nceden kemoterapi

hakkinda bilgi sahibi olup olmadig1 hakkinda toplam 18 sorudan olugsmaktadir.
5.12.1.2.Edmonton Semptom Tamlama Ol¢egi (ESTO)

Edmonton Semptom Degerlendirme Olgegi (ESTO), Bruera ve ark. (1991) tarafindan
Kanada’daki Edmonton General Hospital in palyatif bakim iinitesinde tanimlanmis bir 6lgektir.
Bu olgekle ilgili temel kural, hastanin yasadigi semptomun siddetini kendi ifadesine dayanarak
belirlemesidir. Yani degerlendirme hastanin kendisi tarafindan yapilmalidir.

Tiirkiye’de ESTO niin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarindan ilki Yesilbalkan ve ark. (2008)
tarafindan gercgeklestirilmistir. Arastirma, Aralik 2004 ile Subat 2005 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesinin poliklinik ve yatakli kemoterapi iinitelerinde yiiriitiilmiistiir. Calismaya
113 kanser hastas1 dahil edilmistir (yatarak tedavi géren n = 53, ayakta tedavi géren n = 60).
Bu ¢alisma sonucunda 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,77 olarak bulunmustur. Arastirmacilar,
ESTO’niin Tiirk kanser hastalartyla yapilan ¢aligmalarda kullanilabilecek, basit ve hasta

tarafindan 1yi kabul edilen bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir.

32



ESTO, kanser hastalarinda sik karsilasilan dokuz temel semptomun degerlendirilmesine
yardimci olur. Bu semptomlar; agri, yorgunluk, bulanti, iiziintii, endise, uykusuzluk, istahsizlik,
kendini iyi hissetme durumu, nefes darligi ve “diger sorunlar” bagligi altinda yer alan
durumlardir.

ESTO niin gecerlilik ve giivenilirligini inceleyen bir diger calisma ise Sadirl1 (2008) tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin tedavi dncesi doneme ait Cronbach alfa katsayisi 0,83; tedavi
sonrast i¢in ise 0,76 olarak saptanmis ve dlgegin giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica,
“diger sorunlar” boliimiine literatiir taramalar1 dogrultusunda {i¢ yeni semptom eklenmistir:
ciltte ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara olusumu ve ellerde uyusma. Bu eklemeler Sadirli
(2008) tarafindan onerilmistir.

ESTO, her bir semptomun siddetini 0’dan 10’a kadar derecelendiren sayisal bir degerlendirme
sistemiyle ¢alisir. Bu sistemde 0 puan semptomun hi¢ olmadigini, 10 puan ise semptomun ¢ok
siddetli yasandigini ifade eder. Bdylece puanlar arttik¢a semptomun siddeti de artar. Olgekten
alinabilecek toplam maksimum puan 120°dir.

Ayrica 6lgek tizerinde, degerlendirmeyi kimin doldurdugunu belirten bir boliim yer almaktadir.
Bu boliimde segenekler su sekildedir: hastanin kendisi, ailesi, saglik personeli veya aile ya da
personelin yardimiyla doldurma (Sadirli, 2008). Bu calismada Sadirli (2008) tarafindan
gecerlilik-giivenilirlik ¢aligmasi yapilan 6lgek modeli kullanildi.

Calismada ESTO igin elde edilen Cronbach Alfa katsayilar1 1.kiir 6ncesi ve kiirler sonrasi
dlgiimlerde sirasiyla; 0,751; 0,716; 0,749; 0,756; 0,758 olarak hesaplandi. Olgegin farkli
zamanlardaki uygulamalarinda benzer giivenilirlik diizeylerinin elde edilmesi, dl¢lim aracinin

zaman igerisinde tutarliligini1 korudugunu ve giivenilir bir bigimde kullanilabilecegini gosterdi.

5.12.1.3.EQ-5D Yasam Kalitesi Ol¢egi

EQ-5D, bireylerin yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan genel bir saglik 6l¢egidir. Bu
Ol¢cek, Bati Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu (European Society for Research on
Quality of Life) olan EuroQol grubu tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir (EuroQol, 2016).
Tiirkce cevirisi yine EuroQol grubu tarafindan yapilmais olup, ilk kez 1990 yilinda yayimlanmis
ve 1991 yilindan itibaren ayn1 yapisiyla kullanilmaya devam etmektedir.

EQ-5D, 6z-bakim, hareket, agri/rahatsizlik, giinliik aktiviteler ve endise/depresyon olmak {izere
bes boyuttan olusur. Her bir boyut ii¢ dereceli Likert tipi 6l¢ekle degerlendirilir: hi¢hir giicliik
yok, orta diizeyde gii¢liik ve siddetli gii¢liik. Bu degerlendirmede alinan yiiksek puanlar, bireyin

saglik durumunun kétii oldugunu gostermektedir.
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Olgekten almabilecek toplam puanlar, -0,59 ile 1 arasinda degismektedir. Burada negatif
degerler, 6rnegin biling kapali ya da yataga bagimli yagamak gibi agir saglik durumlarini; 0
degeri oliimii; 1 degeri ise kusursuz saghgr temsil etmektedir. Ayrica Olgek, bireyin kendi
giinliik saglik durumunu 0 ile 100 arasinda degerlendirdigi Gorsel Analog Skala (VAS: Visual
Analog Scale) icermektedir.
EQ-5D, simdiye kadar 20 farkl: iilkede yiiriitiilen ulusal arastirmalarda kullanilmistir. Ornegin
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada 38.678 kisiye bu 6lgek uygulanmistir
(EuroQol, 2016).
Olgegin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla Cronbach alfa katsayis1 kullanilir. Bu katsayi
0 ile 1 arasinda degismektedir ve degerin 1’e yaklasmasi giivenilirligin arttigini, 0’a yaklagmast
ise azaldigini gosterir. Cronbach alfa degeri su sekilde yorumlanmaktadir:

o <0,40: Olgek giivenilir degildir.

e 0,40 - 0,60: Diisiik diizeyde giivenilir.

e 0,60 -0,80: Orta diizeyde giivenilir.

e 0,80: Yiiksek diizeyde giivenilir.
EQ-5D, iki boliimden olugmaktadir (Drummond ve ark., 1997). Tiirkiye’de yapilan gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasinda, Kahyaoglu Siit ve Unsar (2011) tarafindan &lgegin giivenilir

oldugu saptanmistir (P = 0,188; %95 Gliven Araligt: 0,152—-0,224; p <0,001).

Bu calismada EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegi icin ise 1. kiir 6ncesi 6l¢iimde tiim katilimcilarin
ayni yanit1 vermesi nedeniyle Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanamadi. Bu durum, varyansin
olmamasindan kaynaklandi. Diger zaman noktalarinda elde edilen alfa katsayilar1 ise su
sekildedir: 1. kiir sonras1 0,703, 2. kiir sonras1 0,704, 3. kiir sonras1 0,860 ve 4. kiir sonrasi
0,862. i1k iki 6l¢iimde dlgek kabul edilebilir diizeyde i tutarlilik gosterirken, 3. ve 4. kiir sonrasi
Ol¢timlerde yliksek giivenilirlik diizeyine ulasildi. Bu bulgu, 6zellikle tedavi siirecinin ilerleyen
donemlerinde katilimcilarin yasam kalitesi algisinin daha homojen bigimde degerlendirildigini
diisiindiirdii. Elde edilen bu sonuglar, Ol¢lim aracinin g¢alismada giivenilir bir bigimde

kullanilabilecegini gosterdi.
5.12.1.4.EQ-5D indeks Ol¢ek

EQ-5D ol¢egi; hareket (mobility), 6z-bakim (self-care), giinliik aktiviteler (usual activities),
agri/rahatsizlik (pain/discomfort) ve endise/depresyon (anxiety/depression) olmak iizere bes
boyuttan olugsmaktadir. Her bir boyut i¢in ii¢ yanit secenegi bulunmaktadir: hi¢hir sorun yok,
biraz sorun var ve ciddi sorun var. Bu yap1 sayesinde Ol¢ek, toplamda 243 farkli saglik

durumunu tanimlayabilme kapasitesine sahiptir (3° = 243).
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Olgekten elde edilen yamitlarla, her birey i¢in -0,59 ile 1 arasinda degisen bir indeks skoru
hesaplanmaktadir. Bu skorlama sisteminde 1 puan kusursuz saglik durumunu, 0 puan Sliimii ve
negatif degerler ise biling kaybi, yataga bagimlilik gibi ciddi saglik durumlarint temsil

etmektedir (Sekil 9). 13.maddeye hicbir hasta yanit vermedigi i¢in degerlendirmeye alinmadi.

»

A

Olasi en iyi
saghk durumu

0 < » Oliim

Bilin¢ kapali,
yataga bagimh
< » vb. durumlar

Sekil 9: EQ-5D indeks skorun sekilsel gdsterimi

EQ-5D indeks skor hesabinda Dolan ve ark. (1996) calismalarinda iirettikleri katsayilar (Tablo
2) kullanilarak indeks skor hesaplandi.
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Tablo 2: EQ-5D indeks skor hesabinda kullanilan katsayilar

Boyut Katsay1
Sabit 0.081
Hareket (Mobility)

Problem yok 0

Biraz problem var 0,069
_ Major problem var 0,314
Oz-bakim (Self-care)

Problem yok 0

Biraz problem var 0,104

Major problem var 0,214
Olagan aktiviteler (Usual activities)

Problem yok 0

Biraz problem var 0,036

Major problem var 0,094
Agri/rahatsizlik (Pain/discomfort)

Problem yok 0

Biraz problem var 0,123

Major problem var 0,386
Endise/depresyon (Anxiety/depression)

Problem yok 0

Biraz problem var 0,071

Major problem var 0,236
N3 0,269

N3: Herhangi bir boyutta major problem olmast durumu

5.12.2.Egitim kitapc¢iklar

5.12.2.1. Kemoterapi Egitim Kitapc¢ig: (girisim grubu icin) (Ek-6)

Arastirmaci, calismanin yiiriitiildiigii 6zel hastanede Insan Odakli Bakim (Person-Centered
Care) kapsaminda yiiriitiilen resmi egitim programina katilarak, Teach-Back yonteminin
ilkeleri, iletisim becerileri, saglk okuryazarligina dayali anlatim stratejileri ve hasta
giivenligiyle iligkili uygulamalar: konularinda bilgi ve beceri kazandi. Egitim siireci sonunda
hem bireysel egitimlerde hem de ¢oklu hasta temaslarinda yontemin uygulanabilirligine dair
senaryo temelli vaka 6rnekleriyle pratik yapilmis ve degerlendirme siireci tamamlanmigstir. Bu
yetkinlik dogrultusunda aragtirmaci tarafindan, girisim grubuna yonelik egitimlerde
kullan1lmak {izere kemoterapi siirecine iliskin bilgiler iceren ve “Ogrendigini Anlat” ydntemine
dayal1 bir egitim kitap¢ig1 hazirlandi. Toplam 44 sayfadan olusan bu kitapgik; kemoterapiye
dair genel bilgiler, olas1 yan etkiler ve acil durumlara iliskin icerikleri kapsamaktadir. Ayrica,
kitapgikta “Ogrendigini Anlat” yaklasimima uygun bicimde, egitim siirecinde kullanilan kritik

sorulara da yer verildi.
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Yazili egitim materyalinin degerlendirilmesi ve DISCERN 6l¢egi kullanilarak 14 uzman
goriisiine sunulup (Ek-7), istatiksel analizi yapildiktan sonra girisim grubundaki hastalarin
egitimlerinde bu kitap¢ik kullanildi (Ek-6). DISCERN toplam puan ortalamast 69,07 olarak
bulunmus olup kitap¢igin kalitesinin miikemmel oldugunu kanitladi. Arastirmaci tarafindan
oncelikli olarak egitim plani olusturuldu. Egitim planinin ana bagliklari; ¢alismanin amaci,

ogrenim hedefleri ve igerik planindan olugmaktadir (Tablo-3/3a/3b)

Tablo 3: Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Hasta Egitiminin Kemoterapi Semptomlarini

Yonetme Uygulama Rehberi

Amag Kanser teshisi almis ve kemoterapi baslanacak olan hastalarin kemoterapi ve
semptomlari hakkinda bilgilenmesi ve 6grendiklerini glinlik yasaminda uygulamasi

Kemoterapi yan etkilerinden en sik gorilenleri ifade eder

Bulanti kusmasi oldugu zaman ne yapacagini bilir

Hedefler | Konstipasyon gelistiginde ne yapacagini bilir

Diyare gelistigi zaman ne yapacagini bilir

Ag1z bakimini nasil yapacagini gosterir

Saglik kurulusuna basvurmasi gerektigi durumlarin ayrimini yapar

Kemoterapi nedir?

Kemoterapinin yan etkileri var midir? Yan etkilerin degerlendirilmesi nasil olur?
Bulanti-Kusma-Diyare-Konstipasyon oldugunuz zaman neler yapilmali?
Kemoterapinin;

-Kas ve sinir sistemine etkisi

-Cilt ve tirnaklara etkisi

-Mesane ve bobreklerinize etkisi

-Cinsel fonksiyonlara etkisi

Kemoterapi siirecinde beslenme nasil olmalidir?

Agiz saghgi nedir? Agiz bakimi nasil yapilmahdir?

Acil durumlar

icerik
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Tablo 3a: Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Hasta Egitiminin Kemoterapi Semptomlarini

Yonetme Uygulama Rehberi (devam)

EGITIM PLANI
EGITIM TURU | Saglik Egitimi
EGITIMIN
KONUSU Kemoterapi Semptom Y Onetimi
EGITIMIN
SURESI 40 dk

KATILIMCILAR | Girisim ve kontrol grubuna secilen hastalar/Hasta yakin

EGITIMCI Arastirmaci

Kanser teshisi almis ve kemoterapi baglanacak olan hastalarin kemoterapi ve
semptomlar1 hakkinda bilgilenmesi ve 6grendiklerini glinliik yagaminda
AMAC uygulamasi

Bilissel | Duyussal | Davranigsa
Hedefler Alan Alan 1 Alan

1. Kemoterapi yan etkilerinden en sik
goriilenleri ifade eder X
2. Bulant1 kusmasi oldugu zaman ne
yapacagini bilir X

3. Konstipasyon gelistiginde ne yapacagin
bilir X

OGRENME 4. Diyare gelistigi zaman ne yapacagini bilir X
HEDEFLERI

5. Agiz bakimini nasil yapacagini gdsterir X
6. Bulanti-kusma esnasinda nasil ayaga
kalkacagini gosterir X
7. Kemoterapi semptomlari yonetiminde
aklina takilanlari tartisir X
8. Ogrendigi bilgileri giinliik yasaminda
kullanir X
9. Saglikli ve sagliksiz beslenme seklini ayirt
eder X
10. Acil durumlar1 nasil degerlendirecegini
bilir X
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Tablo 3b: Ogrendigini Anlat Yéntemiyle Verilen Hasta Egitiminin Kemoterapi Semptomlarmi Yénetme Uygulama Rehberi (devam)

yapmasi gerektigini
aciklar

39

getirebilme

ICERIK PLANI
Egitimin Egitimin Egitimin Hedefleri Egitimin Egitimin | Egitim Ogrenim Alan1 | Egitim Teach Back
Amaci Icerigi Yontemi/Agamalart | Siiresi Materyalleri Degerlendirme | Methodu
Genel Baslig1 Yontemleri Degerlendirme
Sorulari

Kanser teshisi | 1. Kemoterapi | *Kemoterapi tedavisinin | *Diiz Anlatim 3 dk *Kemoterapi | Biligsel Alan: *Soru-Cevap Kemoterapi
almis ve ve Onemi neden yapildiginin *Soru-Cevap Egitim Bilgi tedavisini hangi
kemoterapi farkinda olma duyussal *Teach Back Rehberi siklikla alacaginizi
baslanacak alan Methodu *PowerPoint bana soyleyebilir
olan *Kemoterapi uygulanma (Sunum) misiniz?
hastalarin sikligin1 ve siiresini
kemoterapi bilme
ve 2.Yan etkiler *Kemoterapi tedavisi *Diiz Anlatim 5dk *Kemoterapi | Bilissel Alan: *Soru-Cevap Bulantiniz
semptomlar1 | 2.1. Bulanti- sonrasinda bulanti- *Soru-Cevap Egitim Bilgi, Kavrama | *Vaka oldugunda ne
hakkinda Kusma kusmanin ne zaman *Teach Back Rehberi Ornekleri yapacaginizi sOyler
bilgilenmesi baslayip, ne kadar Methodu *PowerPoint *Edmonton misiniz?
ve stirecegini bilir (Video) *EQ-5D Ayaga kalkmaniz
ogrendiklerini *Bulanti-kusma gerektiginde nasil
giinlik olugmamasi igin kalkarsiniz?
yasaminda aliabilecek onlemleri
uygulamasi ifade eder

*Bulant1 oldugu

zamanlarda ayaga nasil

kalkmasi gerektigini

gosterir

2.2. Diyare *[shal olustugunda *Diiz Anlatim 5dk Kemoterapi Biligsel Alan: *Soru-Cevap Ishal oldugunda ne

beslenme diizeninin *Soru-Cevap Egitim Bilgi,Kavrama *Vaka yapmaniz

nasil olacagini bilir. *Teach Back Rehberi Psikomotor ornekleri gerektigini anlatir

* [shalde acil durum Methodu PowerPoint Alan: Beceri *Edmonton misiniz?

neyi ifade eder ve ne (Video) haline




Tablo 3b: Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Hasta Egitiminin Kemoterapi Semptomlarini Yénetme Uygulama Rehberi (devam)

2.3. *Kabizlik gelistiginde *Diiz Anlatim 5dk *Kemoterapi | Bilissel Alan: *Soru-Cevap Kabizlik

Konstipasyon | alabilecegi 6nlemleri *Soru-Cevap Egitim Bilgi, Kavrama | *Vaka olustugunda ne
ifade eder *Teach Back Rehberi ornekleri yapmaniz
*Diskisinda kan Methodu *PowerPoint *Edmonton gerektigini anlatir
gordiigiinde ne (Sunum) misiniz?
yapacagini bilir

2.4. *Kemoterapi tedavisi *Diiz Anlatim 5dk Kemoterapi Biligsel Alan: *Soru-Cevap Yorgun

Yorgunluk sonrasinda yorgunluk *Soru-Cevap Egitim Bilgi, Kavrama | *Edmonton hissettiginizde ne
gelistiyse yapilabilecek *Teach Back Rehberi *EQ-5D yapmaniz
onlemleri ifade eder Methodu PowerPoint gerektigini anlatir

(Sunum) misiniz?

2.5. Yutma *Yutma giigliigii ve agiz | *Diiz Anlatim 5dk *Kemoterapi | Bilissel Alan: *Soru-Cevap Agiz bakimini nasil

Giigliigii ve yaralarinin neden *Soru-Cevap Egitim Bilgi, Kavrama | *Kilavuz yaptiginizi

Agiz Yaralar1 | ¢iktigini, hangi *Demonstrasyon Rehberi Psikomotor esliginde gosterebilir misiniz?
belirtilerle ortaya *Teach Back *PowerPoint | Alan: Beceri uygulama
ciktigin1 aciklar Methodu (Video) *Edmonton
*Ag1z yaralar1 veya *EQ-5D

pamukguk olustugunda
alinabilecek onlemleri
bilir

* Ag1z bakiminin nasil
yapilacagini gosterir
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Tablo 3b: Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Hasta Egitiminin Kemoterapi Semptomlarini Y&netme Uygulama Rehberi (devam)

2.6. Diger *Kemoterapinin kas ve *Diiz Anlatim 5dk *Kemoterapi | Bilissel Alan: *Soru-Cevap Agrinin kontrolii ile

(Kansizlik, sinir sistemine, cilt ve *Soru-Cevap Egitim Bilgi, Kavrama | *Edmonton ilgili ne yapmaniz

Enfeksiyon, tirnaklar tizerine, cilsel *Teach Back Rehberi gerektigini anlatir

Agr, Sag fonksiyonlara etkilerini Methodu misiniz?

Dokiilmesi, bilir

Kas ve Sinir *Kansizligin nasil

Sistemine anlagildigini bilir

Etkisi, Cilt ve | *Enfeksiyon

Tirnaklar olugsmamasi dikkat

Uzerine Etki, | etmesi gerekenleri bilir

Cinsel *Agr1 olustugunda nasil

fonksiyonlara | yOnetecegini bilir

etki, vb.)

3. Acil *Acil durumlari tanimlar | *Diiz Anlatim 7 dk *Kemoterapi | Bilissel Alan: *Soru-Cevap Saglik kurulusuna

Durumlar *Acil durum belirtilerini | *Soru-Cevap Egitim Bilgi, Kavrama basvurmanizi
kavrar *Teach Back Rehberi gerektirecek
*Acil durumlarda ne Methodu *PowerPoint durumlari sdyler
yapmast (Sunum) misiniz?

gerektigini ifade eder
*Kan hiicreleri azaldig1
zaman hangi etkilerin
olabilecegini ifade eder
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5.12.2.2.A’dan Z’ye Kemoterapi Rehberi (kontrol grubu icin) (Ek-8)

Kontrol grubuna yonelik egitimlerde ise, Kocaeli’'ndeki 6zel hastanede kemoterapi uygulanan
hastalar i¢in halihazirda kullanilan “A’dan Z’ye Kemoterapi Rehberi” ilgili kurumdan gerekli
izinler alinarak kullanildi (Ek-8). Bu rehber, Mart 2021 tarihinde kurumun Hasta Egitim Kurulu
tarafindan gilincellenmistir. Kitapgik igeriginde bulunan temel basliklar; kemoterapiye dair

genel bilgiler, olas1 yan etkiler ve acil durumlara iliskin icerikleri kapsamaktadir.
5.12.3.Veri toplama yontemi

Olusturulan egitim plan1 dogrultusunda hem girisim hem de kontrol grubunun egitimi
arastirmaci tarafindan kemoterapi vaka yoneticisinin odasinda, her bir katilimciyla birebir ve
yiliz ylze goriismeler seklinde gergeklestirildi. Egitim siirecine her seansta kemoterapi vaka

yoneticisi de eslik etti.

[lk kemoterapi uygulamasindan 6nce hastalara arastirmanin amaci1 hakkinda bilgi verildi ve
yazili onamlar1 alindi. Ardindan katilimcilara Katilimer Bilgi Formu, Edmonton Semptom

Tanilama Olgegi (ESTO) ve EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi uygulandi.
Hasta egitiminin ilk oturumu, ilk kemoterapi uygulamasindan yaklasik 30 dakika dnce yapildi.

o Girisim grubuna yonelik egitim, Kemoterapi Egitim Kitapgig1 esliginde ve Ogrendigini

Anlat yontemi kullanilarak uygulandi.

e Kontrol grubuna ise egitim, hastanede halihazirda kullanilan A’dan Z’ye Kemoterapi

Rehberi esliginde sunuldu.

Egitim siiresi kontrol grubunda ortalama 20 dakika, girisim grubunda ise 30 dakika siirdii.
Egitim sonunda aragtirmaci tarafindan ‘‘Hastadan Ogrendigini Anlatmasmi Isteme ve
Degerlendirme Rehberi’” (Ek-9), katilimcilar tarafindan ‘‘Kemoterapi Semptom Y 6netimi
Egitim Sonu Degerlendirme Formu’’ (Ek-10) ve gozlemci olan kemoterapi vaka yoOneticisi
tarafindan ‘‘Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Gozlemleme Arac1’’ (Ek-2) formlar1 doldurularak
verilen egitimler degerlendirildi. Daha sonra, hastalarla kemoterapi aldiklari giinler olan 14.
glin- 21. giin ve 28. giinlerde kemoterapi lnitesinde goriisiildii, girisim grubundakilere
Ogrendigini Anlat yontemine uygun olarak, kontrol grubundakilere A’dan Z’ye Kemoterapi
Rehberi ile yiiz ylize egitim tekrar1 yapildi ve danigmanlik verildi. Her egitim/kemoterapi
tedavisi sonrasindaki 5. gilinlerde (tedavi baslangicinin 5.giinii- 19.giinii- 26.g{linii-
33.giinlerinde) tlim katilimcilara telefon ile aranarak EQ-5D Yasam Kalitesi ve Edmonton

Semptom Tanilama Olgegi uyguland.
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Aragtirmanin veri toplama, egitim ve damismanlik asamalarini igeren siire¢ Tablo 4’te,

calismanin genel akisi (CONSORT) ise Sekil 10’da gosterildi.

Tablo 4: Arastirmada verilerin toplanmasi, egitim ve danismanligin verilmesi asamalar1 N=80

Calisma izinlerinin alinmasi (etik kurul- kurum izni)

Grisim ve Kontrol grubuna randomizasyon

Girisim grubu (n:40)

Kontrol grubu (n:40)

Kemoterapi flk Egitimi

Kemoterapi ilk Egitimi

* Calisma hakkinda bilgi verilmesi ve bilgilendirilmis onamlarin alinmasi

» Katilimer Bilgi Formunun uygulanmasi
» Edmonton Semptom Tanilama Olgeginin uygulanmasi
» EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgeginin uygulanmast

Kemoterapi hakkinda egitim verilmesi (Kemoterapi Egitim Kitapgig1)
* Ogrendigini Anlat yontemi ile hastadan 6grendiklerini anlatmasinin

listenmesi

* Calisma hakkinda bilgi verilmesi ve bilgilendirilmis onamlarin alinmasi
* Katilimei Bilgi Formunun uygulanmasi

* Edmonton Semptom Tanilama Olgeginin uygulanmasi
EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgeginin uygulanmasi

Kemoterapi hakkinda egitim verilmesi (A’dan Z’ye Kemoterapi Rehberi)

1.Kemoterapi Kiirii Sonrasi 5. Giin (Telefon)

1.Kemoterapi Kiirii Sonrasi 5. Giin (Telefon)

* Edmonton Semptom Tanilama Olgeginin uygulanmasi

* EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgeginin uygulanmasi

e Hastanin gereksinim duydugu konular hakkinda egitim ve danigmanlik
verilmesi

* Edmonton Semptom Tanilama Olgeginin uygulanmasi
EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Ol¢eginin uygulanmasi
Hastanin gereksinim duydugu konular hakkinda egitim ve danismanlik

verilmesi

2.Kemoterapi Kiirii

2.Kemoterapi Kiirii

» Ogrendigini Anlat yontemi kullanilarak egitimin tekrar edilmesi ve
danigsmanlik verilmesi

* Egitim sonrasi hastadan yapilandirilmis bir form araciligiyla geri bildirimde
bulunmasinin istenmesi

* A’dan Z’ye Kemoterapi Rehberi ile egitimin tekrar edilmesi ve danismanlik
verilmesi

2.Kemoterapi Kiirii Sonrasinda 5.Giin (Telefon)

2.Kemoterapi Kiirii Sonrasinda 5.Giin (Telefon)

* Edmonton Semptom Tanilama Olgeginin uygulanmasi

* EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Ol¢eginin uygulanmasi

* Hastanin gereksinim duydugu konular hakkinda egitim ve danismanlik
verilmesi

* Edmonton Semptom Tanilama Olgeginin uygulanmasi

* EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Ol¢eginin uygulanmasi

* Hastanin gereksinim duydugu konular hakkinda egitim ve danigmanlik
verilmesi

3.Kemoterapi Kiirii

3.Kemnoterapi Kiirii

» Ogrendigini Anlat yontemi kullanilarak egitimin tekrar edilmesi ve
danigsmanlik verilmesi

o Egitim sonrasi hastadan yapilandirilmis bir form araciligiyla geri bildirimde
bulunmasinin istenmesi

* A’dan Z’ye Kemoterapi Rehberi ile egitimin tekrar edilmesi ve danigmanlhik
verilmesi

3.Kemoterapi Kiirii Sonrasinda 5.Giin (Telefon)

3.Kemoterapi Kiirii Sonrasinda 5. Giin (Telefon)

* Edmonton Semptom Tanilama Olgeginin uygulanmasi
* EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgeginin uygulanmasi

* Hastanin gereksinim duydugu konular hakkinda egitim ve danigmanlhk
verilmesi

* Edmonton Semptom Tanilama Olgeginin uygulanmasi

* EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgeginin uygulanmasi

e Hastanin gereksinim duydugu konular hakkinda egitim ve danigmanhk
verilmesi

4.Kemoterapi Kiirii

4.Kemoterapi Kiirii

» Ogrendigini Anlat yontemi kullanilarak egitimin tekrar edilmesi ve
danigsmanlik verilmesi

* Egitim sonrasi hastadan yapilandirilmis bir form araciligiyla geri bildirimde
bulunmas istenmesi

* A’dan Z’ye Kemoterapi Rehberi ile egitimin tekrar edilmesi ve danismanlik
verilmesi

4.Kemoterapi Kiirii Sonrasinda 5. Giin (Telefon)

4.Kemoterapi Kiirii Sonrasinda 5.Giin (Telefon)

* Edmonton Semptom Tanilama Olgeginin uygulanmasi

* EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Ol¢eginin uygulanmasi

e Hastanin gereksinim duydugu konular hakkinda egitim ve danigmanhk
verilmesi

* Edmonton Semptom Tanilama Olceginin uygulanmasi

* EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgeginin uygulanmasi

e Hastanin gereksinim duydugu konular hakkinda egitim ve danigmanlik
verilmesi
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Uygunlugu degerlendirilen=90 hasta

Kayit

Haric¢ tutulan (n=10)

e Fiziksel, biligsel veya
fizyolojik durumunda
bozulma olan (n=5)

e (Calismadan ¢ekilen
(n=3)

e Exitus olan (n=2)

\4

Randomizasyon (n=80)

| |

Girisim grubu (n=40) ‘ Ayirma ’ Kontrol grubu (n=40)

Ogrendigini Anlat yontemi ile Izlem
egitim (n=40)

e Egitimi ald1 (n=40)

e Egitimi almadi (n=0)

A’dan Z’ye Kemoterapi Rehberi
ile egitim (n=40)

e Egitimi ald1 (n=40)

¢ Egitimi almadi (n=0)

*Kiir siklig1 araligi: 14-28 giin *Kir sikligr araligr: 14-28 giin
Analiz . o
e Analize dahil edilenler (n=40) o Anal%ze dahil edilenler (n=40)
¢ Analiz dis1 birakilanlar (n=0) ¢ Analiz dis1 birakilanlar (n=0)

Sekil 10: Calismanin CONSORT akis diyagrami
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5.13. Egitim Siireci Sirasinda Gozlenen Deneyimler: Hemsirelik Uygulayici Notlar

Bu béliimde, girisim grubundaki hastalara “Ogrendigini Anlat” yontemiyle verilen egitimler
sirasinda karsilagilan giicliikler, kolayliklar, 6rnek hasta tepkileri ve saglik okuryazarligi
diizeyine gore gozlemlenen iletisimsel farkliliklar aragtirmaci hemsire bakis agisiyla sunuldu.
Giicliikler

» Zaman Yonetimi: Ozellikle ilk iki kiirde, bilgi aktariminin ardindan hastalarin bilgiyi kendi
ifadeleriyle tekrar etmesini saglamak zaman aldi; yogun poliklinik temposunda egitim
oturumlarinin siiresi ortalama 18-25 dakikaya uzadi.

 Diisiik Egitimli Hastalar: ilkokul ve ortaokul diizeyindeki bireylerde, tibbi terimleri
sadelestirerek anlatmak zorunlu hale geldi, sik sik tekrarlar gerekti. Bu gruptaki hastalarin
bazilarinda 6grenme kaygis1 gézlemlendi.

« Cift Yonlii ifade Giigliigii: “Sadece dinlemek yeterli” algis1 nedeniyle bazi hastalar bilgiyi
kendi climleleriyle tekrar etmekte isteksizlik gdsterdi. “Hemsire Hanim ben sizi dinliyorum
zaten, tekrar etmeme gerek var m1?” (Kadin, 64 yas, ilkokul mezunu)

Kolayhklar

» Yiiksek Egitim Diizeyi: Universite ve iistii egitim almis hastalar yontemin mantigim ¢abuk
kavradi; kendi sozciikleriyle bilgi aktarma siireci akici gergeklesti.

» Etkilesimli Ogrenme: Egitim kitapgigindaki sorulara dayali interaktif yaklagim, hemsgire—
hasta etkilesimini kolaylastird1 ve hastalarin soru sorma davraniglarimi artirdi. “Bu kitapgikta
yazanlar1 esime de okutmak istiyorum. Evde birlikte calisalim.” (Kadin, 48 yas, iiniversite
mezunu)

Egitim diizeyine gore hasta geri bildirimleri

Diisiik (Ilkokul): “Doktorun ne dedigini tam anlayamiyordum ama simdi sormam gerekenleri
biliyorum.”

Orta (Lise): “Baz1 seyleri okurken zorlandim ama anlatinca kafamda daha iyi oturdu.”

Yiiksek (Universite ve iistii): “Bu yontemi ben meslegimde de kullantyorum, 6grenmeyi ¢ok
hizlandiriyor.”

Meslek Temelli Gozlemler

* Kamu Calisanlar1 ve Saglik Personeli: Kavramsal aktarimda yiiksek basar1 gézlemlendi.
“Ogrendigini Anlat” yaklasimini is yasaminda karsilastirmali olarak degerlendirdiler. “Bize is
yerinde de benzer egitimler veriliyor. Bu metod etkili.” (Kamu calisani, 44 yas, erkek)

+ Ev Kadmlar1 ve Serbest Meslek Sahipleri: ilk oturumda cekingenlik, ancak ikinci ve iigiincii

kiirde artan katilim ve giiven diizeyi dikkat ¢ekti.
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5.14.Arastirmanmin Etik Boyutu

Bu arastirmada kullanilan Edmonton Semptom Tanilama Olgegi i¢in Seda Kurt Sadirli’dan (Ek-
11) ve Oznur Usta Yesilbalkan’dan (Ek-12), EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegi i¢in ise Hatice
Kahyaoglu Siit’ten (Ek-13) elektronik posta yoluyla yazili izin alindi.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi amaciyla Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alind1 (Tarih: 02.07.2021, Protokol No: 09.2021.616) (Ek-
14). Ayrica, arastirmanin yiiriitiildiigii kurum olan 6zel hastaneden de yazili kurumsal izin temin
edildi (Ek-15).

Calismaya dahil edilen tiim hastalara arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda gerekli
bilgilendirme yapildi; ardindan s6zel ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 alind1 (Ek-16).

Bu calisma, Helsinki Bildirgesi’nin (DTB Genel Kurulu, Fortaleza, Brezilya, Ekim 2013) etik
ilkelerine ve Insan Deneklerini igeren Tibbi Arastirmalar Hakkinda Yasa'ya uygun olarak
yuritildi.

Ayrica arastirma, Uluslararast Klinik Arastirmalar Kayit Platformu (International Clinical
Trials Registry Platform)'na “BGgucuyener” kullanici adi ile kaydedilmis olup, platform
tizerinden erigilebilmektedir (Kayit No: NCT05825287).

5.15.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada Oncelikle arastirmaya dahil edilen bireylere ait frekans dagilimlar1 sunuldu.
Ardindan katilimcilara uygulanan Edmonton Semptom Tanilama Olgegi ile EQ-5D Yasam
Kalitesi Olgegine ait puanlar hesaplandi. Istatistiksel analiz siirecinde, hem girisim (n=40) hem
de kontrol (n=40) grubundaki birey sayisinin 30’dan fazla olmasi nedeniyle parametrik testler
tercih edildi (Ghasemi ve Zahediasl, 2012; Kwak ve Kim, 2017; Koh ve Ahad, 2020). Literatiire
gore parametrik testler ile daha giivenilir sonuglara ulagmak miimkiindiir (Chin ve Lee, 2008;

Sheskin, 2011).

Girisim ve kontrol gruplarmin demografik ve klinik 6zelliklerine ait gruplar arasi
karsilastirmalar Ki-Kare Bagimsizlik Testi, Fisher Testi ve Bagimsiz Orneklemler t-Testi ile
analiz edildi. Zaman icinde tekrarlanan ol¢iimler i¢in grup i¢i karsilastirmalar ise Tekrarl

Olgiimler ANOVA Testi ile gergeklestirildi.

Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi uygulanirken varyanslarin homojenligine iliskin Mauchly’s
Kiiresellik Testi kullanildi; varyanslarin homojen oldugu durumlarda kiiresellik varsayimi,
homojenligin saglanamadigi durumlarda ise Greenhouse-Geisser diizeltmesi dikkate alinarak

analiz yapildi. Ol¢iim zamanlar1 arasinda anlamli fark saptandiginda, coklu karsilastirmalar igin
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Bonferroni diizeltmeli Eslestirilmis Orneklemler t-Testi uygulandi.

Calismaya ait istatistiksel bulgular; n (gézlem sayisi), Ort (ortalama), SS (standart sapma) ve p
(anlamlilik diizeyi) degerleri ile raporlandi. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 27 paket programi
kullanildi.

5.16.Arastirmanin Sinirhliklar

Bu ¢alismanin bir sinirliligi, 6rneklem grubunun ayni kanser tiiriine sahip ya da ayn1 kemoterapi
protokoliinii alan hastalardan olusmamasidir. Arastirmanin baslangicinda 6rneklemin mide,
kolon ve pankreas kanseri tanis1 almis hastalarla sinirlandirilmasi planlanmis olmasina ragmen,
caligmanin yiritiildiigii hastaneye bu tanilarla bagvuran hasta sayisinda biirokratik nedenlerle
yasanan azalma nedeniyle farkli kanser tiirlerine sahip hastalar da 6rnekleme dahil edildi.
Ancak, gruplar arasinda tibbi tan1 ve kanser tiirii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasi, bu smirhiligin arastirma sonuglarini 6nemli Slgiide etkilemedigini ve kabul

edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir.
5.17.Arastirmanin Giiclii Yonleri

Veri toplama stirecinde tiim katilimcilara tedavi ve egitim bireysel olarak uygulandi, boylece
katilimcilarin birbirlerini etkilemeleri 6nlendi. Ayrica, egitimlerin tamami ayni arastirmaci

tarafindan verildi. Bu durum uygulayici kaynakli farkliliklarin olugmasini engelledi.
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6.BULGULAR

Girigsim ve kontrol gruplarimin tanimlayict ve klinik 6zellikleri, kullanilan kemoterapotik
ajanlar, Edmonton Semptom Tanilama Olcegi ve EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegi’ne iliskin

bulgulari tablolar halinde sunuldu.

Tablo 5, girisim ve kontrol gruplarinin tanimlayici 6zelliklerine gore karsilastirmali analizini
sunmaktadir. Girisim grubundaki katilimcilarin ¢ogunlugu 45-54 yas grubundayken, kontrol
grubunda 55-64 yas grubu en biiylik grubu olusturmaktadir (p<0,05). Ayrica, girisim
grubundaki katilimcilar kontrol grubundakilere kiyasla daha yiiksek egitim seviyesine sahiptir

(p<0,001).
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Tablo 5. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi (N=80)

B Girisim grubu Kontrol grubu Ki-kare
Ozellik (n=40) (n=40) istatistigi
Yas (yi)
35-44 8 (72,7%) 3 (27,3%)
45-54 12 (66,7%) 6 (33,3%)
55-64 10 (37%) 17 (63%) 10,354 0,035
65-74 4 (26,7%) 11 (73,3%)
75-84 6 (66,7%) 3 (33,3%)
Agirhik (kg)
40-49 0 (0%) 3 (100%)
50-59 4 (36,4%) 7 (63,6%)
60-69 12 (52,2%) 11 (47,8%)
70-79 14 (58,3%) 10 (41,7%) 5,039 0,539
80-89 5 (55,6%) 4 (44,4%)
90-99 2 (40%) 3 (60%)
100-109 3 (60%) 2 (40%)
Cinsiyet
Kadin 28 (50,91%) 27 (49,09%)
Erkek 12 (48,00%) 13 (52,00%) 0,058 0,809
Medeni Durum
Bekar 7 (53,85%) 6 (46,15%)
Evli 33 (49,25%) 34 (50,75%) 0,092 0,762
Egitim Seviyesi
flkokul 1 (50,00%) 1 (50,00%)
Ortaokul 0 (0,00%) 10 (100,00%)
Lise 4 (16,00%) 21 (84,00%) 38,500 <0,001
Universite ve iistii 35 (81,40%) 8 (18,60%)
Istihdam durumu
Calisan 19 (52,78%) 17 (47,22%)
Caligmayan 21 (47,73%) 23 (52,27%) 0,202 0,653
Meslek
Kamu ¢aligan1 8 (72,73%) 3 (27,27%)
Ozel sektor calisant 8 (47,06%) 9 (52,94%)
Serbest meslek 4 (33,33%) 8 (66,67%) - 0,015
Ev kadim 0 (0,00%) 7 (100,00%)
Diger 20 (60,61%) 13 (39,39%)
Bakici
Evet 22 (37,29%) 37 (62,71%)
Hayir 18 (85,71%) 3 (14,29%) 14,500 <0,001
Sigara kullanma
Evet 4 (66,67%) 2 (33,33%) i 0.675
Hayir 36 (48,65%) 38 (51,35%) ’
Alkol kullanma
1 V) 0,
Hig 8 (25,81%) 23 (74,19%) 11,800 <0,001

Ozel giinlerde

32 (65,31%)

17 (34,69%)

n: Hasta say1s1, %: Satir yiizdesi, p: Istatistiksel anlamlilik
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Tablo 6, girisim ve kontrol gruplari arasindaki klinik verilerin karsilastirmali analizini
gostermektedir. Gruplar arasindaki tek 6nemli fark, girisim grubundaki 12 katilimcinin diyabet

veya hipertansiyon disinda herhangi bir uzun siireli tedavi aliyor olmasiydi (p<0,001).

Tablo 6: Katilimcilarin klinik 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi: (N=80)

o Girisim grubu Kontrol grubu Ki-kare

Ozellik (n=40) (n=40) istatistigi P
Diger uzun siireli tedaviler

Evet 12 (100,00%) 0 (0,00%)

<

Hayir 28 (41,18%) 40 (58,82%) 14,100 0,001
Komorbidite

Diabetes mellitus (DM) 6 6

Hipertansiyon (HT) 4 6 2,220 0,528
DM + HT 2 5
Diizenli ila¢ kullanimi
Evet 12 (60,00%) 8 (40,00%)
Hayir 28 (46,67%) 32 (53,33%) 1,070 0,302
Kemoterapi bilgisi
Evet 11 (37,93%) 18 (62,07%)
Hayir 29 (56,86%) 22 (43,14%) 2,650 0,104
Ailede kemoterapi oykiisii
Evet 17 (54,84%) 14 (45,16%)
Hayir 23 (46,94%) 26 (53,06%) 0,474 0,491
Kemoterapi alan bir aile
iiyesine refakat etmek
Evet 3 (42,9%) 4 (57,1%)
Hayir 37 (50,7%) 36 (49,3 %) 0,157 0,692
Evre

1 1(2,5%) 2 (5%)

2 29 (72,5%) 31 (77,5%) 0,939 0,625
3 10 (25%) 7 (17,5%)
Kiir Sikhgi
Her 14 giinde bir 13 (56,5%) 10 (43,5%)
Her 21 giinde bir 24 (50%) 24 (50%) 1,412 0,494
Her 28 giinde bir 3 (33,3%) 6 (66,7%)
Kanser tiirii
Akciger 8 (42,1%) 11 (57,9%)
Meme 24 (60%) 16 (40%)
Gastrointestinal sistem 4 (30,8%) 9 (69,2%)
Genitotiriner sistem 1 (50%) 2 (66,7%) 5,786 0,448
Bas ve boyun 1 (50%) 1 (50%)
Cilt 1 (100%) 0 (0%)
Yumusak doku 1 (50%) 1 (50%)

n: Hasta say1s1, %: Satir yiizdesi, p: Istatistiksel anlamlilik
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Tablo 7, katilimcilar tarafindan alinan kemoterapdtik ajanlarin dagilimini gostermektedir.
Kemoterapi ajanlarinin etki mekanizmalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 7: Gruplara gore alinan kemoterapdtik ajanlarin karsilastirilmasi (N=80)

Farmakolojik Girisim grubu Kontrol grubu Ki-kare
Mekanizma/Ozellik (n=40) (n=40) istatistigi P

Hedefe yonelik tedavi kullanim

Evet 4 (10%) 3 (7,5%)

Hayir 36 (90%) 37 (92,5%) 0,157 0,692

Platin tiirevlerinin kullanimi

Evet 19 (47,5%) 12 (30%)

Hayir 21 (52,5%) 28 (70%) 2880 0,108

Topoizomeraz inhibitorlerinin

kullanimi

Evet 0 (0,0%) 1(2,5%)

Hayir 40 (100%) 39 (97,5%) 1,400 0,237

Mikrotiibiil inhibitorlerinin

kullanimi

Evet 23 (57,5%) 22 (55%)

Hayir 17 (42,5%) 18 (45%) gigo03 0,822

Antimetabolitlerin kullanim

Evet 12 (30,0%) 13 (32,5%)

Hayir 28 (70,0%) 27 (67,5 %) 0,0582 0,809

Alkilleyici ajanlarin kullanimi

Evet 24 (60,0%) 18 (45,0%)

Hayir 16 (40,0%) 22 (55,0%) 1,800 0,179

Anti-tiimor antibiyotik

E‘V‘g:‘“‘m‘ 3 (7,5%) 6 (15%) 1,150 0,284
o, ()

Hayir 37 (92,5%) 34 (85%)

n: Hasta say1s1, %: Satir yiizdesi, p: Istatistiksel anlamlilik

Tablo 8, girisim ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin ilk kemoterapi dongiisiinden dnce ve
her déngiiden 5 giin sonra ESTO puanlarmin karsilastirmasini gostermektedir. ESTO skorlar
ilk kiirden Once istatistiksel olarak benzerdir ancak her kiirden sonra girisim grubunda anlaml

derecede diisiiktiir (tiimii i¢in p<0,001).
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Tablo 8: Girisim ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin farkli zamanlarda 6l¢iilen Edmonton
Semptom Degerlendirme Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi (N=80)

Girisim grubu

Kontrol grubu

Zaman Alt Olgekler (n=40) (n=40) t p
Ortalama+SD Ortalama+SD

Agri 0+0 0+0 - -
Yorgunluk 0+0 0+0 - -
Mide bulantisi 0,050+0,316 0+0 1,000 0,323
Uziintii 0+0 0+0 - -
Anksiyete 0+0 0+0 - -
Uykusuzluk 0+0 0+0 - -

1. kiirden 6nce Istah kayb 0+0 0+0 - -
Esenlik 0+0 0+0 - -
Nefes darligi 0,025+0,158 0+0 1,000 0,323
Cilt ve tirnak degisiklikleri 0+0 0+0 - -
Agiz yaralar 0+0 0+0 - -

El uyusmasi 0+0 0+0 - -
Diger 0+0 0+0 - -
Agr 1,325+1,328 3,075+1,421 -5,690 <0,001
Yorgunluk 5,675+1,163 5,800+1,244 -0,464 0,644
Mide bulantist 3,900+1,128 4,125+1,522 -0,751 0,455
Uziintii 0+0 1,075+1,185 -5,737 <0,001
Anksiyete 1,050+1,197 1,750+1,193 -2,619 0,051
Uykusuzluk 0,300+0,687 0,950+1,358 -2,702 0,009

1. kiirden sonra  Istah kaybi 3,975+1,349 4,600+1,566 -1,913 0,059
Esenlik 2,275+1,485 3,450+1,300 -3,766 <0,001
Nefes darlig 0,550+0,346 0,575+1,130 -0,112 0,911
Cilt ve tirnak degigiklikleri 1,975+1,609 2,250+1,932 -0,692 0,491
Agiz yaralart 0,775+0,891 0,775+1,349 0,000 1,000
El uyusmasi 1,650+1,075 2,200+2,301 -1,370 0,176
Diger 2,167+0,707 2,318+1,129 -0,517 0,608
Agr 0,850+1,051 3,850+1,511 -10,305  <0,001
Yorgunluk 4,450+0,959 5,725+1,301 -4,989 <0,001
Mide bulantist 2,975+0,92 4,675+1,474 -6,188 <0,001
Uziintii 0+0 0,850+1,231 -4,367 <0,001
Anksiyete 0,875+0,966 2,150+£1,075 -5,579 <0,001
Uykusuzluk 0,425+0,931 1,150+1,210 -3,004 0,004

2. kiirden sonra  Istah kayb: 3,225+1,000 5,275+1,396 -7,552 <0,001
Esenlik 1,825+1,010 3,400+1,374 -5,842 <0,001
Nefes darlig 0,400+0,778 0,725£1,219 -1,421 0,160
Cilt ve tirnak degisiklikleri 1,725+1,467 2,775+1,928 -2,741 0,008
Agiz yaralar 0,775+1,025 0,875+1,488 -0,350 0,727
El uyusmasi 2,375+1,628 3,075+2,368 -1,540 0,128
Diger 2,167+0,707 2,174+1,072 -0,025 0,980
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Tablo 8: Girisim ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin farkli zamanlarda 6l¢iilen
Edmonton Semptom Degerlendirme Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi (N=80) (devam)

Agr 0,775£1,074 3,525£1,519 -9,350 <0,001
Yorgunluk 3,800+0,853 5,4+1,128 -7,155 <0,001
Mide bulantisi 2,775+0,920 4,625+0,952 -8,838 <0,001
Uziintii 00 0,95+1,26 4769  <0,001
Anksiyete 0,675+0,888 1,9+1,236 -5,089 <0,001
Uykusuzluk 0,150+0,580 0,95+1,339 -3,468 0,001
3. kiirden sonra  Istah kaybi 2,900+0,928 4,3+1,604 -4,777 <0,001
Esenlik 1,325+0,971 3,35+1,312 -7,848 <0,001
Nefes darligi 0,333+0,662 0,675+1,248 -1,525 0,133
Cilt ve tirnak degisiklikleri 1,825+1,412 2,35+1,916 -1,395 0,167
Agiz yaralar 0,575+0,813 0,8+1,344 -0,906 0,368
El uyusmasi 2,200+1,418 2,342,028 -0,256 0,799
Diger 2,167+0,707 2,174+1,072 -0,025 0,980
Agr 0,825+1,152 2,975+1,31 -7,193 <0,001
Yorgunluk 3,725+1,198 5,125+1,324 -4,959 <0,001
Mide bulantist 2,625+0,868 4,05+1,037 -6,667 <0,001
Uziintii 0+0 1,25+1,498 -5,278 <0,001
Anksiyete 0,650+0,921 1,775+1,291 -4,487 <0,001
Uykusuzluk 0,050+0,221 1,025+1,405 -4,336 <0,001
4. kiirden sonra  Istah kayb 2,850+1,189 4,025+1,609 -3,715 <0,001
Refah 1,125+1,017 3,45+1,377 -8,590 <0,001
Nefes darlig 0,325+0,694 0,575+1,13 -1,193 0,237
Cilt ve tirnak degisiklikleri 1,600+1,429 2,525+1,948 -2,422 0,058
Agiz yaralar 0,550+0,783 0,825+1,375 -1,099 0,276
El uyusmasi 2,250+1,515 2,3+2,278 -0,116 0,908
Diger 2,167+0,707 2,174+1,072 -0,025 0,980
TOPLAM (1. kiirden dnce) 0,075+0,474 0+0 1,000 0,323
TOPLAM (1. kiirden 5 giin sonra) 23,45045,32 30,625+7,164 -5,086 <0,001
TOPLAM (2. kiirden 5 giin sonra) 19,900+4,413 34,525+6,312 -12,009  <0,001
TOPLAM (3. kiirden 5 giin sonra) 17,325+4,817 31,125+5,739 -11,649  <0,001
TOPLAM (4. kiirden 5 giin sonra) 16,575+4,094 29,947,414 9,951 <0,001

t: Bagimsiz 6rneklem t testi, p: Anlamlilik degeri
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Tablo 9, girisim ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin EQ-5D yasam kalitesi ve VAS genel

saglik puanlarinin karsilastirma sonuglarint géstermektedir. EQ-5D skorlari, ikinci, ti¢lincii ve

dordiincii kemoterapi kiirlerinden sonra kontrol grubunda, girisim grubuna kiyasla anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bu durum, kontrol grubundaki bireylerin yasam

kalitesinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Ote yandan, genel saglik durumunu

degerlendiren VAS puanlari ilk kiir 6ncesinde kontrol grubunda daha yiiksekken; ikinci, ligiincii

ve dordiincii kiirlerden sonra girisim grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (tim

Olctimler i¢in p<0,001).

Tablo 9: Girisim ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi ve

VAS puanlarinin karsilagtiriimasi (N=80)

Girisim Kontrol grubu Gruplar arasi
Zaman Olciim Siiresi grubu (n=40) (n=40) karsilastirmalar
Ortalama+SD  Ortalama+SD tp
EQ-5D 1. kiirden 6nce (a) 0,081+0 0,081+0 0,000 1,000
1. kiirden sonraki 5. giin (b) 0,154+0,082 0,170+0,063 -0,936 0,352
2. kiirden sonraki 5. giin (c) 0,118+0,063 0,598+0,193 -14,948 <0,001
3. kiirden sonraki 5. giin (d) 0,130+0,079 0,698+0,185 -17,858 <0,001
4. kiirden sonraki 5. giin (e) 0,163+0,106 0,793+0,136 -23,065 <0,001
F=7,824 F=210,500
EQ-5D
(Grup l§'l p<0,001 p<0,001
karsilastirma) (a<b,c,d,e) (a<b,c,d,e ve
b<c,d,e ve c<e)
1. kiirden 6nce (a) 81,75+£10,595 91,75+11,522 -4,041 <0,001
1. kiirden sonraki 5. giin (b) 88,75+8,224 84,75+13,202 1,626 0,109
VAS skoru 2. kiirden sonraki 5. giin (c) 90,5+7,828 77,25+11,091 6,173 <0,001
3. kiirden sonraki 5. giin (d) 90,5+7,828 70,75+8,286 10,958 <0,001
4. kiirden sonraki 5. giin (e) 82,5+7,425 67,25+7,506 9,135 <0,001
F=19,259 F=107,793
VAS skoru p<0,001 p<0,001
(Grup ici
karsilagtirma) (a<b,c,d,e ve (a>b,c,d,e ve
e<b,c,d) b>c,d,e)

F: Tekrarlanan 6l¢iimler ANOVA, t: Bagimsiz rneklem t testi, p: Anlamlilik degeri
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Tablo 10, girisim grubundaki katilimcilarim Edmonton Semptom Tanilama Olgegi alt
boyutlarindan elde ettikleri puanlarin kiirler arasindaki karsilagtirma sonuglarini sunmaktadir.
Buna gore, girisim grubundaki bireylerin birinci kiir 6ncesinde aldiklari tiim alt boyut puanlari,
birinci, ikinci, tiglincii ve dordiincii kiir sonrasindaki puanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Ayrica, "lziintilii degilim" alt boyutu disinda,
Olgegin tiim alt boyutlarinda kiirler arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05).
Semptom diizeylerine iliskin degerlendirildiginde, "nefes darligim yok" alt boyutu hari¢ tim
alt boyutlarda kemoterapi kiirleri ilerledik¢ce semptomlarin azaldig1 gozlemlenmistir (tiimii igin

p<0,05)
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Tablo 10: Girisim grubundaki bireylerin farkli zamanlarda Sl¢iilen Edmonton Semptom Tanilama Olgegi alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

(N=40)

1. Kiir oncesi

1. Kiir sonrasi

2. Kiir sonrasi

3. Kiir sonrasi

4. Kiir sonrasi

Edmonton Olgegi Alt Boyutlari @? 5. giin (2)" 5. giin 3)° 5. giin (4)* 5. giin (5)° F p Coklu karsilastirma
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS

Agr 0+0 1,325+1,328 0,85+1,051 0,775+1,074 0,825+1,152 17,994  <0,001 a<b,c,d,e ve b>d

Yorgunluk 0+0 5,675+1,163  4,45+0,959 3,8+0,853 3,7251,198 281,016  <0,001 = b’c’d’:illjc’d’e v

Bulanti 0,05+0,316 3,941,128 2,975+0,92 2,775+0,92 2,625+0,868 129,231 <0,001 a<b,c,d,e ve b>c,d,e

Uziintiilii 0+0 0+0 0+0 0+0 0+0 - - -

Endigeli 0+0 1,051,197 0,875+0,966 0,675+0,888 0,65+0,921 16,852  <0,001 a<b,c,d,e

Uykusuzluk 0+0 0,3+0,687 0,425+0,931 0,15+0,58 0,05+0,221 4,557 0,002 c>a,d,e

Istahsizlik 0+0 3,975+1,349 3,205+1 2,940,928 2,85+1,189 139,016 <0,001 a<b,c,d,e ve b>c,d,e

Kendini ¢ok iyi hissetme 0+0 2,275+1,485 1,825+1,01 1,325+0,971 1,125+1,017 47,046  <0,001 a<b,c,d,e

Nefes darligi 0,025+0,58 0,550,846 0,4+0,778 0,333£0,662  0325+0,694 6,706  <0,001 a<b

Cilt ve tirnaklarda degisiklik 0+0 1,975+1,609 1,725+1,467 1,825+1,412 1,6+1,429 26,137  <0,001 a<b,c,d,e

Agizda yara 0+0 0,775+0,891 0,775+1,025 0,575+0,813 0,55+0,783 13,141  <0,001 a<b,c,d,e

Ellerde uyusma 0+0 1,65+1,075 2,375+1,628 2,241,418 2,25+1,515 58,295 <0,001 a<b,c,d,e ve b<c,d,e

Diger 0+0 2,167+0,707 2,167+0,707 2,167+0,707 2,167+0,707 169 <0,001 a<b,c,d,e

Toplam <0,001 a<b,c,d,e ve b>c, d, e ve
0,075+0,474 23,45+5,32 19,9+4,413 17,325+4,817 16,575+4,094 356,043 c>d,e

F: Tekrarl 6l¢iim Anova testi p: Anlamlilik degeri
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Tablo 11'de ise kontrol grubundaki bireylerin Edmonton Semptom Tanilama Olgegi alt boyut
puanlarinin karsilastirma sonuglart sunulmustur. Kontrol grubunda, "istahsiz degilim" ve "nefes
darligim yok" disindaki tiim alt boyutlara ait birinci kiir 6ncesi puanlar, sonraki kiirlerde (ikinci,
ticlincii ve dordiincii) elde edilen puanlara kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Ayrica, birinci kiir sonrasinda 6lgiilen "agrim yok" puanlari, ikinci kiir sonrasindaki
Olciimlerden anlamli sekilde daha diisiik; ikinci kiir sonrasindaki puanlar ise dordiincii kiir
sonrasindaki puanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte,
"yorgun degilim" alt boyutuna ait puanlar her bir kiir sonrasinda kademeli olarak azalmistir.
"Yorgun degilim", "istahsiz degilim" alt boyutlar1 ile toplam 6lgek puanlart birinci kiir
sonrasinda, dordiincii kiir sonrasina kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu
bulgular, kontrol grubunda ikinci kiir sonrasinda agr1 diizeyinin en yiiksek seviyeye ulastigini,
ancak yorgunluk semptomlarmin kiirler ilerledikce azalma egiliminde oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 11: Kontrol grubundaki bireylerin farkli zamanlarda &lgiilen Edmonton Sempton Tanilama Olgegi alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

(N=40)
1. Kiir 1. Kiir sonras1 2. Kiir sonras1 3. Kiir sonras1 5. 4. Kiir sonrasi
Edmonton Olgegi Alt Boyutlari oncesi (1) 5. giin (2)" 5. giin 3)¢ giin (4)* 5. giin (5)° F p Coklu karsilastirma
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Agr 0+0 3,075+1,421 3,85+1,511 3,525+1,519 2,975+1,31 80,758 <0,001 a<b,c,d,e ve b<cvec>e
Yorgunluk 0+0 5,841,244 5,725+1,301 5,4+1,128 5,125+1,324 328,656 <0,001 a<b,c,d,e ve b>e
Bulanti 0+0 4,125+1,522 4,675+1,474 4,625+0,952 4,05+1,037 148,623 <0,001 a<b,c,d,e
Uziintiilii 0+0 1,075+1,185 0,85+1,231 0,95+1,26 1,25+1,498 15,534 <0,001 a<b,c,d,e
Endiseli 0+0 1,75+1,193 2,15+1,075 1,9+1,236 1,775¢1,291 33,466 <0,001 a<b,c,d,e
Uykusuzluk 0+0 0,95+1,358 1,15£1,21 0,95+1,339 1,025+1,405 7,245 <0,001 a<b,c,d,e
Istahsizlk 0+0 4,6+1,566 5,275+1,396 4,3+1,604 4,025+1,609 155,832 <0,001 a<b,c,d,e veb<c
Kendini ¢ok iyi hissetme 0+0 3,45+1,3 3,4+1,374 3,35+1,312 3,45+1,377 133,823 <0,001 a<b,c,d,e
Nefes darligi 0+0 0,575+1,13 0,725+1,219 0,675+1,248 0,575+1,13 8,964 <0,001 a<b,c,d,e
Cilt ve tirnaklarda degisiklik 0+0 2,25+1,932 2,775+1,928 2,351,916 2,525+1,948 42,064 <0,001 a<b,c,d,e
Agizda yara 0+0 0,775+1,349 0,875+1,488 0,8+1,344 0,825+1,375 10,627 <0,001 a<b,c,d,e
Ellerde uyusma 0+0 2,242,301 3,075+2,368 2,3+£2,028 2,3£2,278 31,520 <0,001 a<b,c,d,e
Diger 0+0 2,318+1,129 2,174+1,072 2,174£1,072 2,174+1,072 70,942 <0,001 a<b,c,d,e
Toplam 0+0 30,625+7,164  34,525+6,312 31,125+5,739 29,9+7.414 494,417 <0,001 a<b,c,d,e ve b>c

- F: Tekrarl 6l¢iim Anova testi p: Anlamlilik degeri
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7.TARTISMA ve SONUC

Ogrendigini Anlat yontemi, bir saglk egitimi oturumunda iletilen hastalik bilgisini, egitimin
kilit noktalarmi tekrar etmelerini isteyerek insanlarin anlayisini artirmayr amaclayan bir
yontemdir (Dinh ve ark., 2016). Ogrendigini Anlat ydntemi, egitimcinin hastaya neyin dnemli
oldugunu hastanin anlayacagi sekilde agikladigini dogrulamanin bir yoludur. Hasta bunu
egitimciye kendi sozleriyle agikladiginda, hastanin anladigi dogrulanir. Ayrica egitim veren
saglik calisanlarinin hastalar tarafindan en sik yanlis anlagilan agiklamalari ve iletisim
stratejilerini belirlemesine yardimci olabilir (Farris, 2015). Amerikanin saglik sisteminin
giivenlik ve kalitesini ileri tagimakla gorevli olan Saghk Bakimi ve Kalite Federal Ajansi
Ogrendigini Anlat yonteminin kullanimiyla ilgili bir modiil gelistirmistir. Bu modiiliin amaclari
saglik bakim hizmeti saglayan personelin hastaya aktardigi bilgilerin dogru anlasilmasini
saglamak ve bunun yani sira da hasta ve ailesine tani1 ve tedavi boyunca gerekli destegi
sunmaktir (AHRQ, 2017). Yapilan bir arastirmada hastalarin ¢cogunun hastaneden taburcu
olduktan sonra saglik planlari konusunda kafalarinin karistigi ve ¢cogu hastanin anlama eksikleri

yasadigi tespit edilmistir (Yen ve Leasure, 2019).

Ogrendigini Anlat yontemi kullanilarak verilen hasta egitiminin kemoterapi semptomlarini
yonetme ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismada
sonuclar incelendiginde kontrol grubu ve girisim grubunda bulunan bireylerin yas, 6grenim
durumlari, meslek gruplari, bakimi ile ilgilenen birinin olma durumu ve alkol tiikketme
durumlar arasinda fark bulunmaktadir (p<0,05). Girisim grubunda bulunan bireyler cogunlukla
45-54 yas araliginda iken, kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugu 55-64 yas aralifindadir.
Girigim grubunda bulunan bireylerin daha yiiksek 6grenim diizeyine sahiptir (p<0,05). Kontrol
grubunda meslekler daha homojen dagilirken girisim grubunda bulunan bireylerin
cogunlugunun diger meslek grubunda bulundugu goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda
bulunan bireylerin g¢ogunlugunun bakimi ile ilgilenen birinin olma durumu anlamh

goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 5).

Catalkaya ve Tagkin’in (2024) yapmis oldugu ¢alismada hastalarin yasi ile yasam kalitesi
karsilagtirildiginda fonksiyonel olcek, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, semptom 0lcegi,
uykusuzluk, mali zorluklar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir. Glingdrmiis

ve Erdem (2014) kanserli hastalar iizerinde yaptig1 calismada yas arttikga yasam kalitesinin
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diistiigii, 50-80 yas araliginda olan hastalarda fiziksel islev puaninin 19-49 yas aralifindaki
hastalara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Gilingérmiis ve Erdem (2014) ayni
calismasinda, fiziksel fonksiyon ve enerji alt boyut ortalamalari anlamli derecede farkli

bulunmustur.

Catalkaya ve Taskin’in (2024) yapmis oldugu ¢alismada hastalarin egitim durumu ile yasam
kalitesi karsilastirildiginda, iiniversite ve {izeri egitim diizeyine sahip hastalarda genel saglik
Olcegi, fonksiyonel Olcek, fiziksel fonksiyon ve ugras fonksiyonu boyutu; lise mezunu
hastalarda nefes darlig1 boyutu, ortaokul mezunu hastalarda konstipasyon boyutu ve okuryazar
olan hastalarda mali zorluklar boyutunun puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Ozkan ve
Akin (2017) ¢alismasinda, egitim diizeyinin fonksiyonel yasam kalitesini etkiledigi, kemoterapi
alan hastalarda fonksiyonel yasam kalitesinin orta diizeyden daha iyi oldugu belirlenmistir.
Gelin ve Ulus’un (2015) kemoterapi alan hastalar iizerinde yapmis oldugu calismasinda, egitim
diizeyi yiikseldik¢e tiim alanlarda yasam kalitesi puanlarinin da yiikseldigi belirtilmistir.
Glingdrmiis ve Erdem (2014) ¢alismasinda da iiniversite mezunlarinda yasam kalitesi alt boyut

puanlar yiiksek bulunmustur.

Catalkaya ve Taskin’in (2024) yapmis oldugu calismada hastalarin meslegi ile yasam kalitesi
karsilastirildiginda, memur olan hastalarda genel saglik 6l¢egi, fonksiyonel olcek, fiziksel
Olcek, ugras fonksiyonu, bilissel fonksiyon, sosyal fonksiyon boyutu; ev hanimi olan hastalarda
semptom Ol¢egi ve mali zorluklar boyutu puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Koktiirk
ve ark. (2021) calismasinda da hastalarin yasam kalitesi 6l¢ceginde fonksiyon skorunun meslek
gruplarindan etkilendigi, bu farkliligin ¢ogunlugun ev hanimi olmasindan kaynaklandigi

belirtilmistir.

Catalkaya ve Taskin’in (2024) yapmis oldugu calismada hastalarin bakimina yardimer birey
varlig1 ile yasam kalitesi karsilastirildiginda, bakiminda yardimci birey bulunan hastalarin
fonksiyonel olcek, ugras fonksiyonu ve sosyal fonksiyon boyutu puan ortalamasinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bakiminda yardimci birey bulunmayan hastalarin semptom 6lgegi alt
boyut puan ortalamalari, bakiminda yardime1 birey bulunan hastalara gore daha yiiksek oldugu

vurgulanmistir.

Bu calismada girisim ve kontrol gruplar arasinda yas, 6grenim diizeyi, meslek gruplar1 ve

bakim ile ilgilenen birinin var olma durumu arasinda anlamli farkliliklar olmasina ragmen
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kemoterapi dncesi her iki grubun 6l¢iilen yasam kalitesi puanlari arasinda fark goriilmemis olup

(Tablo 9), bu farkli 6zelliklerin hastalarda yasam kalitesini degistirmedigini diistindlirmektedir.

Moehler ve ark. (2023), 1.581 hastay1 iceren randomize kontrollii bir ¢alismada, birinci
basamak nivolumab ve kemoterapi kombinasyonu alan mide/gastrodzofageal bileske kanseri
ve 6zofagus adenokarsinomu hastalar1 arasinda, sadece kemoterapi ile tedavi edilenlere kiyasla

yasam kalitesinde daha belirgin bir iyilesme gézlemlemistir.

Mevcut literatiirle karsilagtirildiginda, bulgularimiz bazi ¢alismalarla uyumludur ancak
digerleriyle uyumlu degildir. Bu c¢alismada ¢esitli kanser tiirlerine sahip hastalardan olusan
kiiciik bir 6rneklemin dahil edilmesi nedeniyle farkli kemoterapi ajani rejimlerinin yasam

kalitesi tizerindeki etkisini analiz etmek miimkiin olmamastir.

Bu calismada birinci kiir sonrasi agri, iizlintii, endise, uykusuzluk, kendini ¢ok iyi hissetme ve
diger ifadelerine girisim grubunda bulunan bireylerin verdikleri puanlar kontrol grubundan
anlamli 6l¢iide daha distiktiir (p<0,05). Benzer sekilde, ikinci, i¢lincii ve dordiincii kiir sonrasi
girisim grubunda bulunan bireylerin agri, yorgunluk, bulanti, {iziintli, endise, uykusuzluk,
istahsizlik, ciltte ve tirnaklarda degisiklik ve kendini ¢ok iyi hissetme semptomlarina verdikleri
puanlar kontrol grubundan anlamli 6l¢iide daha diisiiktiir (p<0,05). Girisim ve kontrol
gruplarinin Edmonton Olgegine ait toplam puanlar1 karsilastirildiginda birinci kiir dncesinde
anlamli bir farklilik yokken girisim grubunda bulunan bireylerin birinci, ikinci, tiglincii ve
dordiincii kiir sonrast Olgiilen puanlari kontrol grubundan anlamli Slgiide daha distktiir
(p<0,05). (Tablo 8). Bu bulgu “Ogrendigini Anlat yontemi kullanilarak egitim verilen hastalar
ile standart egitim verilen hastalar arasinda kemoterapi semptomlarini yonetme basarisi
acisindan anlamli bir fark vardir” hipotezini destekleyerek, kemoterapi alan hastalarin
egitiminde Ogrendigini Anlat ydnteminin semptomlar1 yonetme basarisi iizerindeki etkisine

kanit sagladi.

Bu c¢alismada girisim grubunda bulunan bireylerin birinci kiir 6ncesi Edmonton Semptom
Tanilama Olgegine ait toplam puanlari birinci, ikinci, iigiincii ve dordiincii kiir sonrasi
puanlarindan anlamli 6l¢iide daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 10). Kontrol grubunda bulunan
bireylerin birinci kiir 5ncesi Edmonton Semptom Tanilama Olgegine ait toplam puanlari birinci,
ikinci, {igiincii ve dordiincii kiir sonrasi puanlarindan anlamhi 6l¢lide daha diistiktiir (p<0,05)

(Tablo 11). Sonuglara gore girisim ve kontrol grubu birinci kiir sonrast Edmonton Semptom
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Tanilama Olc¢egine ait puanlari ikinci, tiglincii ve dordiincii kiir sonras1 puanlarindan anlaml

Olciide daha yiiksektir (p<0,05).

Maleki ve ark. (2022) tarafindan radyoterapi alan bas ve boyun kanserli hastalarda ilag
uyumunu artirmayl amaclayan bir ¢alismada, bir farmasdtik bakim programi radyoterapi
klinigindeki standart bakim ile karsilastirilmistir. Egitim yaklasimi olarak Ogrendigini Anlat
teknigini kullanmuslar ve hastalar1 lagc Anlama ve Kullanma Oz Yeterlilik &lgeginin yam sira
ESTO ile degerlendirmislerdir. Bulgular, Ogrendigini Anlat yontemi kullanilarak egitim alan

hastalarin taburcu olurken ESTO puanlarinin énemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu gdstermistir.

Choi ve Choi (2021)’nin kanser hastalariyla yapilan dort yar1 deneysel ¢alisma ve bir randomize
kontrollii ¢alismay1 iceren sistematik derlemesinde, kanser hastalarina yonelik miidahale
programlarinda Ogrendigini Anlat yonteminin uygulanmasinin saglik okuryazarligi, semptom
deneyimi, 6liim kaygisi, 6z yeterlilik, mutluluk ve sikinti iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu

gostermistir.

Arastirmamizin sonuglari, alandaki 6nde gelen calismalarin sonuglarin1 desteklemekte ve
Ogrendigini Anlat yonteminin geleneksel egitim yontemlerinden daha etkili bir egitim

paradigmasi sundugunu gostermektedir.

Bu calismada girisim ve kontrol grubunda bulunan bireylerin 5 farkli zamanda 6l¢iilen EQ-5D
Yasam Kalitesi Olgegine ait puanlar1 incelendiginde hem girisim hem de kontrol grubunda
birinci kiir 6ncesi 6lgiilen yasam kalitesi puanlarinin birinci, ikinci, ligiincii ve dordiincii kiirler

sonrasinda Ol¢iilen yasam kalitesi puanlarindan diisiik oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 9).

Ozgiin ve ark. (2020) kanser ve yasam kalitesi iizerine yapmis oldugu ¢alismada Avrupa Kanser
Tedavi ve Organizasyon Komitesi Yasam Kalitesi Olgegi (European Cancer Treatment and
Organization Committee Quality of Life Scale) (EORTC-QLQ-C30) kullanilmis, hastalarin
genel saglik diizeyi puan ortalamasi orta diizeyde saptanmis, hastalarin fonksiyonel Olcek
boliimiinden en yiliksek puani emosyonel fonksiyondan, en diisik puani da ugras
fonksiyonundan aldiklari, en yogun goriilen iic semptomun ise yorgunluk, istahsizlik,

uykusuzluk oldugu tespit edilmistir.

Caligkan ve ark. (2016) kanser hastalarinda yasam kalitesini degerlendirdigi ¢aligmada
hastalarin fonksiyonel saglik durumlarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada

hastalar fonksiyonel 6l¢eklerden en yiiksek puani emosyonel fonksiyondan alirken en diisiik
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puani da ugras fonksiyonundan almis olup, en yogun goriilen ii¢ semptom yorgunluk,

istahsizlik, uykusuzluk olarak saptanmistir.

Zamel ve ark. (2021), 120 katilimcinin yer aldigi randomize kontrollii bir calismada, meme ve
kolon kanseri olan bireylerin ilk kemoterapi kiirli 6ncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmeler
arasinda fonksiyonel durum, semptomatoloji ve genel yasam kalitesi agisindan anlamli
farkliliklar oldugunu bildirmistir (p<0,001). Hastalar ilk kiir kemoterapi dncesinde sonrasina
kiyasla daha yiiksek fiziksel, duygusal, gilinliik yasamdaki sorumluluklar, bilissel ve sosyal

islevsellige, daha az semptoma, daha az mali yiike ve daha iyi genel saglik durumuna sahipti.

Literatiir ile bu ¢alisma karsilastirildiginda istatistiksel olarak benzer sonuglar alinmig olup,
girisim grubunda daha az olmakla birlikte her iki grupta da kiir sayis1 arttikga EQ-5D yasam
kalitesi puanlarinin yiikseldigi, uygulanan kemoterapi tedavisinin bireyler lizerinde olumsuz
sonuclara yol actigi, kisinin yasam kalitesini belirgin o6l¢iide olumsuz etkiledigi

diistiniilmektedir.

Bu calismada girisim ve kontrol gruplarinin farkli zamanlarda 6lgiilen EQ-5D yasam kalitesi
puanlarinin gruplar arast karsilastirma sonucuna bakildiginda birinci kiir 6ncesi ve sonrasi
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmazken; ikinci, tigiincii ve dordiincii kiir sonrasi puanlari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde kontrol
grubunda bulunan bireylerin ikinci, {i¢iincli ve dordiincii kiir sonras1 yasam kalitesi puanlari

girisim grubunda bulunan bireylere gore anlamli dlcilide daha yiiksektir (p<0,05).

Bu calismada girisim ve kontrol grubunda bulunan bireylerin 5 farkli zamanda 6lgiilen VAS
skoruna ait puanlar1 incelendiginde girisim grubunda bulunan bireylerin birinci kiir 6ncesinde
Olciilen VAS puanlart birinci, ikinci, tiglincli ve dordiincii kiir sonrasi puanlarindan anlaml
Olctlide daha diisiik, kontrol grubunda ise yiiksek bulundu (p<0,05). Bu durum kontrol ve girisim
grubunda bulunan bireylerin uzun siireli baska tedavi alma durumlari arasinda anlamli bir fark
bulunmus olmasina (p<0,05) ve bu fark incelendiginde kontrol grubunda bulunan bireylerin
tamaminin uzun siireli bagka bir tedavi almamalarma baglandi. Girisim grubunda bulunan
bireylerin dordiincii kiir sonrasi 6l¢iilen VAS puanlari birinci, ikinci ve ti¢iincii kiir puanlarindan
daha diisiik bulundu. Kontrol grubunda bulunan bireylerin ise birinci kiirden itibaren VAS
puanlarmin giderek azaldigi belirlendi. Yiiksek VAS skoru puanlar1 yasam kalitesinin yiiksek
oldugunu ifade etmekte olup, girisim grubunda doérdiincii kiirden sonra, kontrol grubunda ilk

kiirden itibaren kiir sayis1 arttik¢a yasam kalitesinin azaldig: diisiiniildii (Tablo 9).
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Bu ¢alismada farkli zamanlarda 6lgiilen VAS puanlarinin gruplar arasi karsilastirma sonucuna
bakildiginda kontrol grubunda bulunan bireylerin birinci kiir 6ncesinde 6l¢iilen VAS puanlari
girisim grubunda bulunan bireylere gore anlaml dl¢iide daha yiiksek saptandi ve bu durum
kontrol grubunda bulunan bireylerin tamaminin uzun siireli baska bir tedavi almamalarina
bagland1 (p<0,05). Ayrica kontrol grubunda bulunan bireylerin ikinci, ti¢lincii ve dordiincii kiir
sonrast VAS puanlar1 girisim grubunda bulunan bireylere gore anlamli 6l¢iide daha diisiik
saptand1 (p<0,05). Bu durum girisim grubuna Ogrendigini Anlat yéntemiyle verilen egitimin
kontrol grubuna verilen standart egitime gore daha etkili oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo
9). Bu bulgular “Ogrendigini Anlat yontemi kullanilarak egitim verilen hastalar ile standart
egitim verilen hastalar arasinda genel yasam kalitesi agisindan anlamli bir fark vardir”
hipotezini destekleyerek, kemoterapi alan hastalarin egitiminde Ogrendigini Anlat ydnteminin

yasam kalitesi lizerindeki etkisine kanit sagladi.

Wang ve ark. (2024) tarafindan yiiriitiilen ve 88 katilimcinin yer aldig1 prospektif yar1 deneysel
bir calismada, arastirmacilar akciger kanseri hastalarinin perioperatif agri siddeti VAS
skorlarmi degerlendirmis ve Ogrendigini Anlat yontemini kullanan hemsirelik girisimlerinin

standart egitim uygulamalarina gére daha diisiik skorlarla iligkili oldugunu belirlemistir.

Literatiirle tutarli olarak, sonuglarimiz Ogrendigini Anlat ydnteminin hasta egitim
programlarina dahil edilmesinin agriy1 azaltabilecegini ve refahi1 artirabilecegini

gostermektedir.

Bahrami ve Behbahani (2019)’nin ¢aligmasinda yatan meme kanseri hastalarina saglik
okuryazarligimin tesviki amaciyla sekiz hafta icerisinde dort kez 45-60 dakika stireyle
Ogrendigini Anlat yéntemi kullanilarak egitim verilmistir. Calisma sonucunda hastalarin saglik

okuryazarligi ve 6liim kaygisi iizerinde olumlu etkiler gézlenmistir.

Benzer sekilde gastrointestinal kanser hastalarinda yapilan farkli bir calismada saglk
okuryazarhigina uyarlanmis 6z ydnetimi iceren bir egitim, Ogrendigini Anlat yontemi ile
rahatlama terapisi kullanilarak bes haftada yedi kez 40-60 dakika siireyle verilmistir. Hastalarin
kendi kendini yonetme bilgisi ve davranisi, 6z yeterliligi, semptom deneyimleri ve endiseleri

tizerinde olumlu etkilerin oldugu belirlenmistir (Kim ve ark., 2019).

Bu arastirmada kullanilan Ogrendigini Anlat (Teach-Back) yontemi, literatiirde farkli saglik
alanlarinda uygulanabilirligi ve etkinligi ortaya konmus bir hasta egitimi stratejisidir.

Calismanin bulgulari, Ogrendigini Anlat ydnteminin hasta bilgi diizeyini artirmada, tedaviye
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uyumu giiclendirmede ve saglik sonuclarimi iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir.

Literatiirde yer alan ¢aligmalar da bu bulgular1 desteklemektedir.

Qin ve ark. (2025) tarafindan astim tanili ¢ocuk hastalarla yiiriitiilen ¢alismada, Ogrendigini
Anlat egitiminin ¢inko takviyesiyle birlikte uygulandig1 grupta, astim bilgi puani, ilag uyumu
ve semptom kontrolii acisindan anlamli iyilesmeler elde edilmistir. Bu bulgu, yontemin

yalnizca bilgi aktarimiyla sinirli kalmayip tedavi uyumunu da artirabilecegini gostermektedir.

Ren ve ark. (2025) tarafindan total kalga artroplastisi sonrast bireylerle yiiriitiilen ¢alismada ise,
video destekli Ogrendigini Anlat yonteminin kinezyofobi diizeyini azalttigi, hareket
kabiliyetini artirdigi ve hastane yatis siiresini kisalttigi goriilmiistiir. Bu durum, yontemin
sadece biligsel degil ayn1 zamanda davranissal c¢iktilar iizerinde de etkili oldugunu ortaya

koymaktadir.

Brown ve ark. (2025) calismasinda, toplum temelli saglik hizmeti alan bireylerle hemsireler
arasmdaki iletisimde anlamli bir iyilesme gdzlenmistir. Bu sonug, Ogrendigini Anlat
yonteminin hemsire-hasta iletisimini giiglendirme potansiyelini vurgulamakta ve hemsirelik

pratigi agisindan dnemli bir katki sunmaktadir.

Li ve ark. (2025) tarafindan diz eklemi yaralanmalarinda uygulanan c¢aligmada ise, fiziksel
tyilesme, yasam kalitesi ve saglhig1 gelistirme davraniglarinda anlamli gelismelerin yani sira
kayg1 diizeylerinde diisiis ve komplikasyon oranlarinda azalma rapor edilmistir. Bu bulgular
yontemin biitiinciil bir etkiye sahip oldugunu, sadece fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik

tyilik halini de destekledigini gostermektedir.

Anderson ve ark. (2025) tarafindan toplum temelli saglik ¢alisanlariyla yiiriitiilen caligmada ise,
Ogrendigini Anlat ydntemiyle verilen saglik okuryazarligi egitimi sonucunda yalnizca bireysel
ogrenme artis1 degil, ayn1 zamanda toplum diizeyinde asilanma oranlarinda anlamli artig
saglandig1 goriilmiistiir. Bu ¢alisma yontemin klinik dis1 ortamlara da etkili bigimde adapte
edilebilecegini ve halk saglhigi uygulamalarinda esitsizlikleri azaltic1 bir ara¢ olarak

kullanilabilecegini gostermektedir.

Tiim bu bulgular 15181nda, bu ¢alismada elde edilen sonuglar, Ogrendigini Anlat yénteminin
hem hasta egitimi hem de saglik hizmeti kalitesini artirma agisindan énemli bir arag oldugunu
desteklemektedir. Yontemin Ozellikle hemsirelik uygulamalarinda sistematik bicimde

entegrasyonu Onerilmektedir. Nitekim Jagodage ve ark. (2024) tarafindan kronik bobrek
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hastalariyla ilgili yapilan sistematik derleme ¢alismasinda da Ogrendigini Anlat yonteminin
hasta bilgi diizeyini artirmada, tedaviye uyumu gelistirmede ve bireyin saglikla ilgili kararlarina
aktif katilimini saglamada etkili oldugu belirtilmistir. Ayrica bu yontemin saglik okuryazarligi
diisiik bireylerde daha da giiglii etkiler gosterdigi ve bireysellestirilmis egitim siiregleri i¢in
uygun bir yaklagim sundugu vurgulanmistir. Bu bulgu hem ¢alismamizin sonuglariyla
ortiismekte hem de yontemin farkli saglik gruplarinda uygulanabilirligini destekleyen giincel

ve yluksek diizeyde bir kanit sunmaktadir.

Calismamiz sonucunda Ogrendigini Anlat yontemi kullanilarak verilen hasta egitiminin
kemoterapi semptomlarini yonetme ve yasam kalitesinin arttirilmasinda etkili oldugu sonucuna

varildi.

Kemoterapi alan hastalarin egitiminde bu yontemin kullanilmasi hastalarin tedavi sirasinda
ortaya ¢ikan fiziksel ve duygusal zorluklarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina katki
saglayacaktir.

Bu bulgularin klinik uygulamaya aktarilmasi, kanser tedavisi alaninda daha etkili hasta destek
programlarinin gelistirilmesi i¢in 6nemli bir firsat sunabilir. Bu ¢aligmanin sonuglari, kanser
hastalarina tedavi siiregleri boyunca daha iyi destek ve bakim saglamada saglik ¢alisanlari i¢in
degerli bir rehber olabilir.

Literatiirde farkli alanlarda pek ¢ok calisma bulunsa da kanser hastalarmmin tedavisinde
uygulanan yeterli sayida ¢alismaya ulagilamamistir. Bu alanda yapilacak yeni ¢calismalar kanser
hastalarinin tedavisinde daha etkili bakim ve egitim modellerinin gelistirilmesinde katki
saglayacaktir.

Calismada her ne kadar Ogrendigini Anlat yonteminin istatistiksel olarak anlamli pozitif
sonuglar verdigi goriilmiis olsa da gonilli katiliminin daha fazla oldugu, ¢ok merkezli

yapilacak olan yeni ¢caligmalarin literatiire daha fazla katki sunacag diisiintilmektedir.
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9.EKLER

Ek-1

Randomizasyon Listesi

Girisim Grubu Kontrol Grubu

45, 36, 56, 63, 18, 22, 55, 46, 62, 20, 80, 34, | 35, 44, 74, 53, 54, 42, 34, 63, 25, 31, 11, 69,
2,68,9,52,42, 66, 69, 26, 14, 10, 30, 54, 32,78,77,73,7, 64, 65,49, 52, 62, 68, 14,
74,13, 1, 32,51, 6,37, 31, 70, 21, 59, 19, 30,47, 39,71, 19, 76, 66, 17, 23, 56, 72, 10,
77, 8,76, 48 18, 55,5, 29
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Ek-2

Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Gézlemleme Araci

Saglik Ekibi Uyesi: Tarih:
Gozlemci: Saat:
Saghk Ekibi Uyesi... Evet | Hayir | Uygulanamaz Yorumlar

Sefkatli bir ses tonu ile konusup ilgi
gosteren bir tutum i¢inde miydi?

Oturur pozisyonda, rahat bir beden dili
ile goz temas1 saglayabildi mi?

Sade ve anlagilir bir dil kullantyor
muydu?

Hastadan asagidakiler konusunda
kendisine anlatilanlar1 kendi ifadelerini
kullanarak geri anlatmasini istedi mi?

Kemoterapi ve 6nemi
Kemoterapinin yan etkileri

Saglik kurumuna bagvurmay1 gerektiren
olas1 sorunlar

Kemoterapi ile alinmamasi gereken
ilaglar

Bir sonraki randevu tarihi

Acik uglu ve rahatsiz etmeyen sorular
sordu mu?

Basit bir evet ya da hayir ile
cevaplanabilecek sorulardan kagindi
mi1?

Aciklanan konularin dogru
anlagilmasinin sorumlulugunu istlendi
mi?

Katilimciya konuyu yeniden anlatarak
sOylenenleri geri anlatabileceginden
emin oldu mu?

Ogrenmeyi desteklemek igin hastanin
kolaylikla anlayabilecegi egitim
materyalleri kulland1 m1?

Hasta yakinlarinin egitim etkinliginde
yer almasini sagladi m1?
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Ek-3

Katilimar Bilgi Formu

Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Hasta Egitiminin Kemoterapi Semptomlarini

Yonetme ve Yasam Kalitesine Etkisi-Randomize Kontrollii Calisma
Sayin Katilimci,

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dali’nda doktora dgrencisiyim. Doktora tez calismam kapsaminda Ogrendigini Anlat
(teach-back) yontemine temellendirilerek verilen egitimin kemoterapi semptomlarini

yoOnetme basarisina ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve yalnizca
arastirma icin kullanilacaktir. Sizlerin verecegi cevaplar arastirma agisindan 6nem
tasimaktadir. Veri toplama amaci ile size verilen anket formundaki her bir soruyu,
arastirmanin giivenilir olmasi i¢in igtenlikle ve dogru cevaplamaniz 6énemli olup, ilgi

ve yardiminiz i¢in tesekkiir ederim.

Belkis GULLU GUCUYENER

1. Ad-Soyadt:

2. Tanist:

3. Kemoterapi Protokolii (Alinan kemoterapi ilacinin ad):
(2. ve 3. Sorular arastirmaci tarafindan yazilacaktir)

4. Yasiniz:

5. Cinsiyetiniz:

( ) Kadin ( ) Erkek
6. Medeni durumunuz

( ) Bekar ( )Evl
7. Kilonuz:

8. Ogrenim durumu
( ) Okur yazar degil () Okur yazar
() Ilkdgretim
() Ortadgretim
() Lise
() Universite ve iizeri
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9. Calistyor musunuz?
() Evet ( ) Hayr
10. Mesleginiz?
()Memur () Ilsci () Serbest Meslek () EvHanimi () Diger

11. Bakiminizla ilgilenen birisi var n1?
( ) Evet ( ) Haywr
12. Sigara kullantyor musunuz?
() Evet () Hayrr
13. Alkol kullantyor musunuz?
() Hayrr kullanmiyorum
( ) Ozel giinlerde kullanirim
( ) Hafta bir kez kullanirim.
( ) Ayda bir veya birka¢ kez kullanirim.
( ) Her giin kullanirim.
14. Bu hastaligin disinda uzun siireli tedavi aldiginiz bagka bir hastaliginiz var mi?
() Evet () Hayrr
Evet ise belirtiniz............c.c.ocociiiiiiiinn.
15. Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

() Evet () Hayrr

Evetise belirtiniz.................coooiiiiiiinnn.

16. Daha 6nceden kemoterapi hakkinda bilgi aldiniz m1?

( ) Evet ( ) Hayir
Cevabiniz evet ise; nereden bilgi edindiniz? .........cccooiiiiiiiiii i,
17. Daha 6nceden herhangi bir yakininiz kemoterapi tedavisi aldi m1?

( )Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise

() Aile liyesi

() Akraba

() Arkadas
18. Daha 6nce kemoterapi alan yakiniza kemoterapi tedavisi alirken eslik ettiniz mi?

( ) Evet ( ) Hayir
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Ek-4

Edmonton Semptom Tamlama Olcegi (ESTO)

Doldurulma Tarihi:

Zaman:

Durumunuzu en iyi ifade eden rakami daire igine aliniz

Agrim yok 0 3 4 6 7 8 9 (10 |Agrim ¢ok fazla
Yorgun degilim (0 3 4 6 7 8 9 (10 |Asirt yorgunum
Bulantim yok 0 3 4 6 7 8 9 (10 |Bulantim ¢ok fazla
Uziintiilii degilim|0 3 W4 6 |7 8 9 [10 [|Uziintiim gok fazla
Endiseli degilim |0 3 4 6 7 8 9 |10 |Endisem ¢ok fazla
. Uykusuzlugum
Uykusuz degilim |0 3 4 6 7 8 9 10 ook fazla
fstahsiz degilim [0 3 4 6 17 |8 |o [0 [stahsizhgm ok
fazla
K.endn.m cok iyi 5 4 6 7 3 o o K.endn.nl cok koti
hissediyorum hissediyorum
(Nefes darligim 0 5 4 6 7 3 o 1o INefes darligim ¢ok
yok fazla
Cildimde ve Cildimde ve
tirnaklarimda 0 3 4 6 7 8 9 |10 |tirnaklarimda ¢ok
degisiklik yok fazla degisiklik var
Agzimda hig yara 0 5 4 6 7 3 o 1o Agzimda ¢ok fazla
yok yara var
Ellerimde i
Ellerimde uyusma
uyusma yok 0 3 4 6 7 8 9 |10 ook fazla
Diger
(PPN )0 3 4 6 7 8 9 |10 ook fazla

ESTO’ yii dolduran:

- Hasta
- Aile

- Saglik personeli
- Aile veya saglik personelinin yardimiyla
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Ek-5

EQ-5D Yasam Kalitesi Ol¢egi
EQ-5D indeks Olcegi
A- Hareket

1-Yiirtirken, higbir giicliikk ¢gekmiyorum.

2-Yiirtirken baz1 giicliiklerim oluyor

3-Yatalagim
B- Oz-bakim

1-Kendime bakmakta giicliik cekmiyorum
2-Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi giigliiklerim oluyor
3-Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim
C- Olagan aktiviteler

(Ornegin, is, ders calisma, ev isleri, aile ici veya bos zaman faaliyetleri)
1-Olagan islerimi yaparken herhangi bir gii¢liik ¢cekmiyorum.
2-Olagan iglerimi yaparken bazi giicliiklerim oluyor.

3-Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim

D- Agri/rahatsizhk

1-Agr veya rahatsizliim yok

2-Orta derecede agr1 veya rahatsizliklarim var

3-Asir1 derecede agr1 veya rahatsizliklarim var

E- Anksiyete/Depresyon

1-Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim

2-Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk

3-Asirt derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk
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EQ-5D VAS olcegi

Liitfen agrimizin oldugu bdlgeyi
bu resimler

ﬁlindiw tizerinde isaretleviniz
sadlk durumu
100

70 -1-

Bugtnku a0 -1-
safuk
durumunuz? &0 -1

40 -¢-

0 -1~

20 -1-

1]
En kot
sadlik durumu
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Ek-6
Goriisii Alinan Uzmanlar
1- Fatma CITRAK
2- Eda SIMSEK TANRIKULU
3- Nermin EROGLU
4- Biilent KARAGOZ
5- Nuray SAHIN ORAK
6- Ozlem TOPKAYA
7- Aynur SIMSEK
8- Sule ECEVIT ALPAR
9- Esra KARA
10- Sevim ULUPINAR
11- Hatice KARABUGA YAKAR
12- Giilten OKUROGLU
13- Asuman KUSCU

14-Birsen CIVIL
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Ek-7

Hastadan Ogrendigini Anlatmasim isteme ve Degerlendirme Rehberi

Hasta Ada:

Girisim Grubu No:

Telefon No:

Tanisi:

Egitimden hemen sonra sadece girisim grubuna sorulacaktir:

1. Agrinin 6nlenmesi/ kontrolii ile ilgili olarak yapmaniz gerekenleri bana geri anlatir misiniz?

1

2

3

4

5

Hig

Anlasilmamis

Cok az anlasilmis

Anlagilmis

Iyi

anlasilmig

Tam anlagilmis

2. Bulantinin 6nlenmesi/kontrolii i¢in yapmaniz gerekenleri bana geri anlatabilir misiniz?

1

2

3

4

5

Hig

Anlagilmamis

Cok az anlasilmis

Anlagilmig

Iyi

anlagilmig

Tam anlagilmig

3. Ayaga kalkmaniz gerektiginde nasil kalkacaginizi bana gosterebilir misiniz?

1

2

3

4

5

Hig

Anlagilmamis

Cok az anlasilmis

Anlagilmis

Iyi

anlasilmis

Tam anlagilmis

4. Ishal olustugunda yapmamz gerekenleri bana geri anlatabilir misiniz?

1

2

3

4

Hig

Anlagilmamis

Cok az anlasilmis

Anlagilmig

Iyi

anlagilmig

Tam anlagilmig
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5. Kabiz oldugunuzda yapmaniz gerekenleri bana geri anlatabilir misiniz?

1

2

3

4

Hic¢

Anlasilmamig

Cok az anlagilmis

Anlasiimig

Iyi

anlasilmig

Tam anlasilmis

6. Saglik kurulusuna bagvurmanizi gerektiren durumlar nelerdir? Anlatabilir misiniz?

1

2

3

4

5

Hig

Anlagilmamis

Cok az anlagilmig

Anlagilmig

Iyi

anlagilmig

Tam anlasilmig

7. Istahsizlik yasadiginizda ne yapmaniz gerekenleri bana geri anlatir misiniz?

1

2

3

4

Hig

Anlagilmamis

Cok az anlagilmis

Anlagilmig

Iyi

anlagilmig

Tam anlagilmig

8. Eve gittiginizde agiz bakimini nasil yapacaginizi bana tekrar gosterebilir misiniz?

1

2

3

4

5

Hig

Anlagilmamis

Cok az anlasilmis

Anlagilmis

Iyi

anlasilmig

Tam anlagilmis
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Ek-8

Kemoterapi Semptom Yoénetimi Egitim Sonu Degerlendirme Formu

1. Egitim Iceriginin Degerlendirmesi

No

Degerlendirme
Sorusu

Cok Kétii

Kotu

Orta

Iyi

Cok lyi

Egitimin gilinliik
yasamima katki
saglayacagini
diisiiniiyorum

Konuya yonelik
verilen mesajlar
agikti

Uygulamaya yonelik
ornekler yeterliydi

Kullanilan gorseller
O0grenmemi
kolaylastirdi

Egitim stiresi
yeterliydi

Yorumunuz:

2. Egitimci Degerlendirmesi

No

Degerlendirme
Sorusu

Cok Kotii

Koti

Orta

Iyi

Cok lyi

Egitimci konuya olan
tecriibesini egitime
yansitabildi

Bilgileri agik ve
anlasilir sekilde
aktard1

Sorulara olumlu
yaklasti ve
cevaplamaya 6nem
verdi
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4 Dikkatleri konuya

odaklayabildi O O O
5 Katilimeilig tesvik
etti O O O
Yorumunuz:

3. Kisa Aciklamalar
Egitimden aklinizda ne kald1?

4. Somut Davrams Bicimleri

No | Davranig Evet Hayir
1 Tedavi siirecinde beslenmesine 6zen gosterir O O
2 Ag1z bakimimi her giin yapmaya dikkat eder O O
3 Ellerini sik sik yikamaya 6zen gosterir O O
4 Yaralanmamaya dikkat eder O O
5 Her giin dus almaya 6zen gosterir O O
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EK-9
GONULLU ONAY FORMU

Bilgilendirme formu ile detayl sekilde bilgilendirildim. Katildigim ¢alismanin konusu,
amaci, nasil yapilacagi, hangi testler uygulanacagi hakkinda arastirmaci tarafindan
bilgilendirildim. Aragtirma hakkinda soru sorma ve tartisma firsatt buldum. Calismay1
istedigim zaman herhangi bir neden belirtmeden kendi istegimle birakabilecegimi, biraktigim

zaman herhangi bir olumsuz ifade ve tavirla karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu olan arastirmayi kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin kabul ediyorum.
Gontilliintin Adi Soyadt:
Tarih/ Imzast:

Adres ve Telefon numarasi:

Tanigin ad1 soyadt:

Tarih/Imzasi:

Arastirmacinin ad1 soyadi:

Tarih/ Imzas1:
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