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OZET

Radyoterapi alan hasta ve yakinlarinin saghk okuryazarhg ve
gereksinimlerine yonelik 6gretim materyali gelistirilmesi.

Bu calisma, radyoterapi alan hasta ve yakinlarinin saglik okuryazarligi
seviyelerini ve bilgi gereksinimlerini belirleyerek buna uygun yazili bir
Ogretim  materyali  gelistirmek ve bu materyalin  uygunlugunu

degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Calisma, Dr.Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji ve Egitim Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Boliimii’nde radyoterapi alan 200 hasta ve 200 hasta
yakini ile yapilmistir. Bu calisma 3 asamadan olusmaktadir. Ik asamada,
hasta ve yakinlarmin bilgi gereksinimleri hazirlanan anket ile, saglk
okuryazarliklari seviyesi ise REALM(Tipta yetiskin saglik okuryazarliginin
hizli tahmini) ve NVS(Yeni yasam isareti) Olcekleri kullanilarak
belirlenmistir. Ikinci asamada, yazili 6gretim materyali gelistirilmistir. Son
asamada, bu yazili materyal 20 uzman kisi tarafindan ‘Yazili Ogretim
Materyallerini Degerlendirme Formu’ ve ‘DISCERN &lgegi’ kullanilarak
uygunluk, bilgi kalitesi ve icerik yoniinden degerlendirilmistir. Materyalin
okunabilirlik seviyesi arastirmaci tarafindan SMOG ve Flesh okunabilirlik

formiilleri ile belirlenmistir.

Hasta ve yakinlarinin yas ortalamalari sirasiyla, 52.7+12.2 (19-77) ve 44.8
+12.8 (19-70) dir. Hastalar (%68) ve yakinlar1 (%58.5) ¢ogunlukla ilkokul
mezunudurlar. REALM puan ortalamalar hastalar i¢in 55.8 = 11.2 (min-
max=23-66) ve yakinlari i¢in 57.3 + 9.5 (min-max=25-66) olup 7.-8.siif
seviyesinde saglik okuryazari olduklar1 belirlenmistir. NVS puan
ortalamalar1 hastalar i¢in 0.97 + 1.6 ve yakinlar i¢in 1.3 £ 1.9 olup ¢ok
kisith saglik okuryazarligi olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin (%77) ve
yakinlarinin(%73)  c¢ogunluguna  radyoterapi  hakkinda  Ogretim
verilmemistir. Ogretim verilen hastalarm %25.5°i ve yakinlarinin %35’
verilen 6gretimi yeterli bulmustur. Hazirlanan yazili 6gretim materyalinin
okunabilirlik diizeyi SMOG formiiliine gore 10. siif seviyesinde ve

Atesman’in uyarladigi Flesh formiiliine gore orta giicliikte ve kolay



anlasilabilir olarak belirlenirken uzman goriislerine goére bu materyal igerik

ve bilgi kalitesi yoniinden yiiksek derecede uygun bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, saglik okuryazarligi, bilgi gereksinimi,

hasta dgretimi, yazili 6gretim materyali gelistirmek

Vi



ABSTRACT
Developing an educational material based on the needs and health

literacy of patients receiving radiotherapy and their relatives

The purpose of this study is to determine the level of health literacy and the
needs of patients receiving radiotherapy and their relatives in order to
develop a written educational material and consequently to evaluate the

effectiveness of the educational material.

This study was conducted at Dr.Abdurrahman Yurtaslan Oncology Hospital,
and planned in three phases. The sample is included 200 patients and 200
relatives for the first part of the study. At the first phase, the health literacy
level is determined with using ‘Rapid Estimated Adult Literacy in Medicine
—REALM’ scale and NVS (Newest Vital Sign) scales and information needs
are identified by using the questionnaire. At the second phase, the
educational material is developed according to the health literacy level and
the needs of patients and their relatives. At the third phase, the material is
assessed by experts by using ‘Suitability Assessment of Materials (SAM)”
for reliability and quality of information DISCERN (Quality Criteria for
Consumer Health Information) and in terms of the level of literacy SMOG
and Flesh readability formula.

The age averages for patients and the relatives were 52.7+12.2 (19-77) and
44.8 £12.8 (19-70) respectively. Patients (68%) and relatives (58.5 %) were
mostly primary level educated. The mean scores for REALM were 55.8 +
11.2 (range: 23-66) for patients and for relatives were 57.3 £ 9.5 (range: 25-
66) that indicates 7" to 8" grade which means that they will struggle with
many educational materials for patients. The mean scores for NVS was 0.97
+ 1.6 for patients and 1.3 + 1.9 (range: 0-6) for relatives which shows
limited health literacy.

All the patients and the relatives were in need of information however
majority of them (77% patients and 73% relatives) did not receive any
education. Among the education received patients and the relatives, only
25.5 % of the patients and 35% of the relatives stated that they were
satisfied with the given education. Majority of the patients and the relatives

vii



preferred written and verbal education prior to the commencement of the
radiotherapy. Written educational material was developed to meet with the
needs and the health literacy level of the group. Evaluation of the readability
level of the written educational material was found grade 10 according to
SMOG Formula and was found medium to easy level according to Flesh
Formula. Written educational material was reviewed by the concerned
specialists and found that the content of the material and the quality of

knowledge was found highly satisfactory.

Keywords: Radiotherapy, health literacy, information needs, patients

education, developing a written educational material
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1. GIRIS VE AMAC

Uluslararas1 Kanser Arastirma Enstitiisii (IARC) verilerine gore 2012 yilinda
diinya genelinde 8.2 milyon 6liimiin kansere bagl oldugu ve 14.1 milyon yeni kanser
vakasinin rapor edildigi belirtilmektedir (1). Avrupa’da 2012 yilinda 3.45 milyon
yeni kanser vakasi ve 1.75 milyon kansere bagli 6liim meydana geldigi bildirilmistir
(1). Ulkemizde Saghk Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Baskanlig1 nin verilerine
gore her y1l 170.000 yeni kanser tanisi oldugu belirtilmektedir. Kansere bagli 6liimler

% 21.1 ile 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (2).

Giniimiizde kanser tedavisinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi,
immiinoterapi ve hedefe yonelik tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Kanser

hastalarinin yaklasik yarisindan fazlasi tedavi siireclerinde radyoterapi goérmektedir
3).

Radyasyon kanser hiicrelerini yok etmek i¢in kullanilan bir fiziksel aragtir.
Radyasyonun tedavide kullanilan sekli olan radyoterapi kanser hiicrelerini
oldiirlirken ayn1 zamanda g¢evresindeki normal hiicrelere de zarar verebilmektedir.
Normal hiicrelerin zarar gérmesi sonucu istenmeyen yan etkiler olusur. Radyoterapi
sonucu olusan ve en sik goriilen yan etkiler: yorgunluk, cilt degisiklikleri agiz
kurulugu (4), istahsizlik, bulanti, kusma (5) ve emosyonel (anksiyete, depresyon,
korku, stres, yalmzlik, kontrol kaybi) degisikliklerdir (6). Bunlara ek olarak
radyoterapi uygulanan bolgeye 6zel yan etkiler de goriilmektedir (5).

Radyoterapi siiresince ve sonrasinda bircok fiziksel ve emosyonel sorunlar
ortaya c¢ikmasma ragmen bu hasta grubunun ihtiyaclarinin goz ardi edildigi
belirtilmektedir. Radyoterapi alan hastalarin genellikle tedavilerini ayaktan tedavi
seklinde almalart ve kendi bakimlarin1 gergeklestirmeleri beklenmektedir. Bu
nedenle radyoterapi alan hasta grubunun ihtiyaglari, yogun bir kemoterapi tedavisine
ya da bir cerrahi operasyona hazirlanan hastalarin ihtiyaglarindan daha 6nemsiz
olabilmektedir. Ancak tedaviye bagli yan etkiler sonucu birgok sorun yasayan ve
yagam kalitesi olumsuz etkilenen hastalar ve aileleri yan etkilerin kontroliinde

caresizlik yasayabilmektedir (7, 8).

Genel olarak radyasyon tedavisi teknik bilgi ve donanim gerektirir algisi

nedeniyle ve radyoterapi uygulanan iinitelerde hasta bakimi i¢in az sayida hemsire



gorevlendirilmektedir (7). Radyoterapi boliimiinde ¢alisan hemsirenin temel gorev ve
sorumluluklari; tanilama/degerlendirme yapmak, yan etkiler hakkinda bilgi sahibi
olmak, yan etkileri Onleyici ve olusan yan etkileri yonetecek hasta egitimini
planlamak, destekleyici bakim, diger saglik calisanlar ile isbirligi, rehabilitasyon ve

klinik hemsirelik aragtirmalar1 yapmaktir (7, 8).

Ulkemizde radyoterapide ¢alisan hemsirelerin rol ve sorumluluklarini
belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada hemsirelerin % 87 sinin hasta ve ailesine
egitim verdigi fakat bunlarin yalnizca % 21’ inin egitim i¢in 6zel bir hazirhik yaptig
ve % 30 unun yazili bir egitim materyali kullandig1; en ¢cok radyoterapi prosediirii ve

beslenme konularia yer verildigi belirtilmistir (9).

Radyoterapi alan bireylerin bakim gereksinimlerini tanimlamak amaciyla
yapilan c¢alismada bireylerin yarisindan fazlasinin tedavi hakkinda bilgi almadiklari
ve tedavi sirasinda sorun yasayanlarin (%83.2) bilgi almak istedikleri saptanmustir.
Arastirmaya katilan bireylerin radyoterapi tinitelerinde ¢alisan hemsirelerden ilgi ve
tedavileri hakkinda bilgi verilme yoniinde beklentileri oldugu tespit edilmistir.
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda; radyasyon onkolojisi boliimiinde gérev yapan
hemsire sayisinin artirilmasi, hemsire tarafindan tedavi Oncesinde bireye 6zgl

egitimin planlanmasi ve verilmesi gibi 6nerilerde bulunulmustur (5).

Hasta ogretiminde yazili materyallerin 6nemli bir 6gretim yontemi oldugu
belirtilmekte ve kullanilan 6gretim materyallerinin hastalar tarafindan anlasilabilir
olmast i¢in hastalarin okuryazarlik seviyelerinin dikkate alinmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir (10). Giiniimiizde hasta bireylerin kendi saglik durumlari ve tedavi
yontemlerine yonelik bilgi alma isteginin artmasiyla, yazili 6gretim materyallerine
olan ilgi giderek artmaktadir. Yazili materyaller diisiik maliyetli ve kisa siirede
gereken mesaj1 vermek i¢in uygun bir yontemdir. Hasta bilgilendirmede énemli olan,

verilen bilginin hastaya ulagsmasi ve onun tarafindan anlasilabilir olmasidir (11, 12).

Saglik okuryazarlign Diinya Saglik Orgiitii (1998) tarafindan “kisilerin
sagligmi gelistirmek ve devam ettirmek icgin bilgiye ulasma, anlama, kullanma
yetenegi ve motivasyonunu tanimlayan bilissel ve sosyal beceriler” olarak
tanimlanmaktadir. Saglik okuryazarlig1 yeterli olmayan hastalar yazili hasta 6gretim

materyallerinden istenen diizeyde yararlanamamaktadir (13). Ulkemizde ve diinyada



yapilan ¢aligmalarin ¢ogu saglik 6gretim materyalinin saglik okuryazarligi yetersiz
hastalar i¢in anlasilmasinin zor oldugunu gostermektedir (10, 11, 14, 15, 16, 17). Bu
nedenle materyal hazirlarken bilginin okunabilirliginin ve materyalin genel tasarim
ozellikleri yoniinden uygunlugunun o6nemli oldugu belirtilmektedir. Yazih
materyalin etkili olabilmesi i¢in igerigin basit ve anlasilir sunulmasi, yazili materyal
formatinin kisinin ihtiyaci olan bilgiyi 6grenmesine izin verecek sekilde hazirlanmasi

onerilmektedir (10).

Hastalarin saglik okuryazarhigimin ve saglikla ilgili yazili materyalleri
yorumlama yeteneginin ve saglik bakim terimleri konusunda hastanin farkindaliginin
degerlendirilmesi i¢in bir¢ok bilissel okuma degerlendirme araci kullanilabilmektedir
(16). Pek ¢ok iilkede en yaygin kullanilan “Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli
Tahmini (The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM)” ve
“Erigkinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig: Testi (The Test of Functional Health
Literacy in Adults-TOFHLA)” 6l¢iim araglaridir (16,18). Yeni bir 6lgiim aract olan
“En Yeni Yasam Isareti (NVS-Newest Vital Sign)” kisilerin aritmetik becerilerini

olgmek i¢in kullanilmaktadir (19).

Ogretim materyallerinin okunabilirliginin degerlendirilmesinde birgcok formiil
kullanilmaktadir. Bunlardan en sik kullanilan1 Flesch (Flesch 1948) ve Smog
(McLouglin 1969) okuma formiiliildiir. Doak ve arkadaslar1 (1995) tarafindan
gelistirilen, iilkemizde Gokdogan ve arkadaslar1 (2003) ile Demir ve arkadaslarinin
(2008)  calismalarinda  kullandigr  “Yazili  Materyallerin =~ Uygunlugunun
Degerlendirilmesi” formu saglik kurumlarinda hastalara yonelik kullanilan egitim
materyallerinin okuryazarlik yoniinden uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir (11, 15).

Literatiirde ilgili ¢aligmalar incelendiginde; radyoterapi alan hastalarin bilgi
gereksinimi oldugu ve bunun genellikle gozardi edildigi goriilmektedir. Bu bilgi
gereksinimine cevap verebilmek icin uygun bir Ogretim materyali hazirlamanin
gerekliligi ve &nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ogretim materyali hazirlarken kisilerin
saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi ve gereksinimlerinin dikkate alinmasi
Ogretim materyalinin anlasilirligi ve etkinligi yoniinden 6nem tagimaktadir. Ancak
iilkemizde ve diinyada kullanilan birgok hasta 6gretim materyalinin bu kriterlere

uygun olmadigr goriilmektedir



1.1. Arastirmanin Amaci:

Radyoterapi alan hasta ve yakinlarinin saglik okuryazarligi seviyeleri ve bilgi
gereksinimlerinin belirlenerek bu gereksinimler dogrultusunda Ogretim materyali

gelistirilmesi ve bu materyalin uygunlugunu degerlendirilmesi amaglanmustir.

1.2. Arastirmanin Sorulari:

1- Radyoterapi alan hastalarin ve yakinlarinin saglik okuryazarligi diizeyi

nedir?

2- Radyoterapi alan hasta ve yakinlarmin gereksinim duydugu bilgiler

nelerdir?
3- Hasta ve yakinlarimin bilgiye ulasmada kullandiklar1 kaynaklar nelerdir?

4- Hasta ve yakinlarimin radyoterapiye iliskin bilgi edinmede tercih ettikleri

O0grenme yontemleri nelerdir?

5- Radyoterapi alan hasta ve yakinlarinin en sik karsilastiklar1 yan etkiler

nelerdir?

6- Olusturulan 6gretim materyali, saglik okuryazarligr diizeyi, anlagilirlik ve

bilgi kalitesi yoniinden yeterli midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Radyoterapi Nedir?

Radyasyon, kanser hiicrelerini yok etmek i¢in kullanilan fiziksel bir aragtir.

Radyoterapi, yiiksek enerji veren X 1sinlar1 ya da partikiilleri kullanarak yapilan bir

tedavi seklidir. Bir atomun yapisini bozarak yoriingesindeki elektronun ayrilmasiyla

elde edilen radyasyon iyonize radyasyon olarak isimlendirilir.

Tedavide kullanilan iyonize radyasyon tipleri:

a) Elektromagnetik radyasyon: X 1ginlar1 ve gamma 1ginlari ayni1 6zelliklere

sahiptir, ancak kokenine gore ayrilir:

1) X-iginlari: Fotonlar (6rnegin bir elektrik cihazindan enerji paketi) (6rn.

Lineer hizlandirici)

2) Gamma iginlart: radyoaktif kaynagin ¢ekirdeginden yayilan/¢ikarilan

fotonlar (6rn. Kobalt 60, sezyum 137, iridyum-192)

b) Partikiil radyasyonu: alfa partikiiller, elektronlar, ndtronlar ve protonlar.

Radyasyon onkolojisinde iyonize radyasyon kaynaklari: teleterapi (eksternal

1s1n cihazlar), brakiterapi (kapali kaynaklar) ve radyofarmasotik tedavi (kapali

olmayan kaynaklar) olarak siiflandirilmaktadir (20) (Sekil 1).

Sekil 2.1. Radyasyon Onkolojisinde iyonize radyasyon tipleri

T~

Teleterapi Brakiterapi Radyofarmasdtik
(Eksternal 151n (Kapali Tedavi (Kapali olmayan
cihazlar) Kaynaklar) kaynaklar)
/ \ Beta partikiiller Beta partikiiller
Lineer Kobalt-60 Biiytik Gamma 1s1nlar Gamma 1s1nlart
Hizlandirici (Kapali partikiil
kaynak) cihazlari
X-151n1 Elektron Gamma Nétronlar || Protonlar
1sinlart




2.1.1 Radyasyon onkolojisinde temel kavramlar

Doz (Miktar): RT’de klasik olarak “fraksiyone/ boliinmiis” tedavi kullanilir.
Planlanan RT dozu haftanin bes giinii hastaya verilir ve her fraksinasyon dozu esit

olup genellikle 180-200 cGy’ lik dozlar seklinde uygulanir.

Radyobiyoloji: Iyonize radyasyonun canli bir hiicre ya da organizma tarafindan

alindiktan sonra meydana getirdigi olaylarin incelenmesidir.

Iyonize radyasyonun biyolojik etkileri: Radyasyon hasar1 i¢in 6nemli bolge hiicre
DNA sidir. Radyasyona baglit DNA hasari, ¢apraz bag olusumunu 6nlemenin yani
sira ¢ift ya da tek sarmalini kirmaktir. Radyasyon tiiriine gére DNA hasari

mekanizmasi degisir.

Iyonize radyasyon, dokuda fiziksel degisiklikler (atom ya da molekiiliin
iyonizasyonu), kimyasal degisiklikler (olduk¢a reaktif serbest radikallerin olusumu),

biyolojik degisiklikler (erken ve gec) yapar.

Radyasyona biyolojik yanit, DNA hasarinin derecesi, oksijen etkisi (iyi
oksijenlenen tiimorlerde daha fazla yanit goriilebilir) ve hiicrenin radyasyona

duyarliligina baglhidir.

Normal ve tiimorli dokular iyonize radyasyondan etkilenir. Biyolojik
degisikliklerin goriilme zamani, bigimi ve bu etkilerin siddeti, emilen/alinan
radyasyona, fraksinasyon sekline ve uygulanan doz hizina baghdir. Akut ve ge¢ yanit

veren dokular biyolojik etki ve radyosensitiviteden farkli sekillerde etkilenir.

Radyosensitivite: Normal ve kanserli hiicrelerin hepsi radyasyonun
etkilerine duyarlidir ve etkilenebilir. Genellikle hizli béliinen normal ve kanserli
hiicreler (6rn; Mukoza) radyasyona daha fazla duyarhdir ve radyosensitif olarak
adlandirilir. Yavas boliinen hiicreler (kas hiicreleri, ndronlar) daha az radyosensitif
ya da radyasyona direnglidir. Radyosensitiviteyi etkileyen faktorler: hiicre fazi,
oksijen, farklilasma, proliferatif kapasite, radyasyon hasarinin tamiri, timor

biiyiikliigi, fraksiyon ve radyasyonun Kalitesidir.

Radyasyon onkolojisi: Bir¢ok saglik ve bilim ¢alisaninin birlikte calistigi bir
disiplindir (20, 21, 22, 23, 24).



2.1.2 Radyoterapinin amaglari:
Radyoterapinin amaglar1 3 ana baglik altinda toplanir.

1- Kiiratif: Kanser hiicresini erken evrede tedavi etmek ya da kiigiilmesini

saglamak
2- Kontrol: Kanserin baska bir bolgede tekrar olusumunu 6nlemek
3- Palyasyon: ileri diizey kanser durumunda semptom yd&netimini saglamak

Radyoterapi genellikle cerrahi tedavi, kemoterapi ya da immunoterapi gibi
tedavilerle birlikte uygulanmaktadir. Eger cerrahi tedaviden oOnce uygulanirsa
(neoadjuvant terapi) radyasyon timori kigiiltmek amaciyla kullanilir. Cerrahi
tedaviden sonra uygulanirsa (adjuvant terapi) cerrahi sonrast kalma ihtimali olan

mikroskopik timdr hiicrelerini ortadan kaldirmak amaciyla kullanilir (20).
2.1.3 RT’nin uygulama/verme yontemleri
1. Lokal Tedavi

a) Teleterapi (Eksternal Radyoterapi): Bireyin disardan viicuduna tedavi
dozunun verilmesidir. Radyasyon kaynagi ile hastanin arasinda belli bir
uzaklik/mesafe vardir. Bu uzaklik cihazin teknik oOzelliklerine gore 80-100 cm
arasinda degismektedir. Kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilan cihazlar yiiksek

enerjili lineer hizlandiricilar (LINAC) ve Cobalt-60 teleterapi cihazlaridir.
b) Radyoaktif kaynak tedavisi: (brakiterapi )
2.Sistemik tedavi (radyoaktif kaynak tedavisi)

Sekil 2.2 Radyoaktif Kaynak Tedavisi

Diisiik Doz Hizli

(LDR)
Doz Hiz1
Yiksek Doz Hizli
Kapali Kaynaklar (HDR)
(Brakiterapi) :
/ Intrakaviter
Tipi \— Interstisiyel
Intraluminal
Kapali Olmayan Kaynaklar
apatl y . y Doz Hiz1 / Tani
(Radyofarmoasotikler)
\ Tedavi




Brakiterapi, 1900°1i yillarin basindan bu yana eksternal radyasyon tedavisi,
cerrahi, kemoterapi ve/veya hipertermi ile birlikte veya tek basma kullanilan bir
tedavi yoOntemidir. Brakiterapi aym1 zamanda internal radyasyon tedavisi veya
implant tedavisi olarakta adlandirilmaktadir. Burada radyoaktif kaynak timor
icerisine veya gevresine yerlestirilmektedir. Internal radyoterapide tedavi edici doz 3

sekilde saglanabilir:

Interstisiyel implant: radyoaktif kaynak tiimdr icerisine direk olarak implante
edilir ve radyoaktif kaynak ¢ekirdek veya tohum (seed: implant), igne veya

0zel bir kateter aracilig ile gelir.

Intrakaviter: radyoaktif kaynak direk olarak viicut bosluguna yerlestirilir ve

bir aplikator araciligi ile gonderilir.

Sistemik: kapali olmayan radyoaktif kaynak oral veya intravendz olarak

verilir.

Brakiterapi, lokal hastalik kontroliinii arttirmak ve tekrarlama riski yiiksek
olan kanser alanlarmi tedavi etmek, hayati organ fonksiyonlari korumak ve cevre

doku hasarini azaltmak amaci ile kullanilmaktadir.

Hastaya brakiterapi, radyoizotop kullanilarak verilir. Her radyoaktif izotop
spesfik radyasyon partikiillerini alir; radyoizotoplar alfa, beta partikiilleri ve gama
isinlarim1  alir. Tedavi amach kullanilan barkiterapide gama 1silari ve beta
partikiilleri daha kullanighdir. 1900’14 yillar ile 1950’li yillar arasinda brakiterapi
icin en sik kullanilan izotop radyum olmus; ancak yarilanma émrii uzun (1.600 y1l)
ve bir¢ok hasta i¢in de uygun olmadigi i¢in Cesium-137 intrakaviter uygulama i¢in
daha giivenli kullanilabildigi ve yarilanma omrii 30 yil oldugu i¢in tercih edilmeye
baslanmuistir.

Radyoterapide son yillarda goriilen yeni tedavi yontemleri; intraoperatif RT,
hipertermi, ti¢ boyutlu-conformal RT, yogunlugu ayarlanmis RT (IMRT: Intensity
Modulated Radiation Therapy), sterotaktik radyo-cerrahi (SBRT- Gamma Knife yada
CyberKnife ) olarak sayilabilir (20, 21, 22,23, 24,25,26).



2.1.4. Radyoterapinin uygulanma asamalari

Radyoterapi planlamasi ve uygulamasi ¢ok asamali bir siirectir ve hasta ve ailesinin

radyasyon onkolojisi uzmanina konsiiltasyonu ile baslar.

1- Konsiiltasyon: Bu asamada hastanin genel degerlendirmesi, oykiisii, fizik ve
psikososyal degerlendirme, kanser tanisinin dogrulanmasi, tedavi hakkinda
bilgi verilmesi ve bilgilendirilmis onamin alinmas1 saglanir. Daha sonra hasta

ve aileleri multidisipliner ekibin diger tiyeleri ile etkilesime geger.

2- Tedavi Planlamasi ve Simiilasyon: Radyoterapi fizikg¢isi, dozimetrist,
radyasyon onkologu, radyoterapi teknisyeni ve hastanin etkilesimi ile fazla
sayida yazilim ve cihazin kullanildigi, doz ve voliim planlamasinin yapildigi

asamadir.
3- Birey ve ailesinin egitimi
4- Tedavi ve izlem (20).

2.1.5. Radyasyonla kanser tedavisi ve yan etkilerin kontrolii

RT kiirleri, hedef bolgedeki tiimdrleri yok edecek ve ¢evresinde kanser riski
olan lenf nodlarin1 hasarlayacak, ancak radyasyon alanindaki normal dokularin
toleransin1  gecmeyecek sekilde planlanir. Radyoterapiye bagli yan etkiler,
radyasyonun normal dokular {izerine etkisi sonucu goriliir. Normal dokularin

timiiniin aldiklar radyasyon miktarina kars1 bir sinir1 vardir ve islevsel kalabilir.

Erken yan etkiler, RT siiresince ya da RT bitiminden sonra birkag hafta
icerisinde goriliir ve genellikle radyoterapi tamamlandiktan sonra 1yilesir.
Boliinme/cogalma hizi yiliksek olan dokularda (gastrointestinal mukoza, kemik iligi

gibi) goriildiigii i¢in akut yanit veren dokular olarak adlandirilir.

Subakut yanit veren dokularda yan etkiler, RT tamamlandiktan sonra haftalar
ya da aylar sonra ortaya ¢ikar. Radyasyon sonrasi sekonder malignensi riski azdir.

Radyasyona bagli en yaygin goériilen primer malignensi sarkomadir (8, 20,25, 26).



Tablo 2.1. RT alinan bolgeye gore olusabilecek akut ve geg yan etkiler

RT Bolgesi/Kanser Tiirii

Akut Yan etkiler

Geg yan etkiler

Beyin (Primer beyin
tiimorleri, beyin

metastazlari)

Serebral 6dem

Alopesi

Radyasyon myelopatisi
Uykuya meyil

Norolojik problemler

Radyasyon nekrozu
Serebral atrofi
Kranial ndropati
Endokrinopati
(hipotroidzm)

Bas ve boyun bolgesi

(Nazofarenks, larinks)

Oral

(mukozit ve xserostoma), sag

kompikasyonlar

dokiilmesi, tat degisiklikleri,

larenjit, yutma  giicligi,

beslenme bozukluklari,

Osteoradionekroz

Cilt kurulugu, kasinti, cilt
reaksiyonlari, eritem,

Oksitiriik

Lenf 6dem

Gogiis/Akciger (Akciger,

Osefagus, mide)

Ciltte eritem, cilt

reaksiyonlari, ozefajit,

okstirtik, hemoptizi,

Pnomoni

Kalp hasar1

Ust Karmn

(Gastorintestinal kanserler)

Anoreksi, karmn agrisi, kilo
kaybi,

ishal, konstipasyon,

dehidratasyon, bulanti,

kusma.

Kronik Enterit

Karaciger problemleri

Pelvis (Genitoiirner,

Jinekolojik kanserler)

Sistit ve diger idrara ¢ikma

sorunlari.

Infertilite

Cinsel sorunlar

Radyasyon tedavisi sonucu olusan ve en sik goriilen yan etkiler; yorgunluk,
cilt degisiklikleri, agiz kurulugu (4), istahsizlik, bulanti, kusma (5) emosyonel
degisiklikleridir (anksiyete, depresyon, korku, stres, yalnizlik, kontrol kayb1 (6).
Bunlara ek olarak radyoterapi uygulanan bolgeye 6zel yan etkiler de goriilmektedir.

Ornegin; beyin, akciger, sindirim sistemi ve {ireme organlar1 gibi. Bunun disinda
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nadir goriilmesine ragmen ikincil kanserler ve diger genel saglik sorunlart (sigara,
diet/beslenme vb.) da radyoterapi tedavisi siiresince dikkate alinmasi gereken

durumlardir.
2.1.6. Hemsirelik bakim

Radyasyon onkolojisi alaninda hemsirenin roliine iliskin az sayida ¢alisma
vardir. Geleneksel olarak radyasyon onkolojisinde hemsire, tedavinin teknik yonleri
ve giliniimiizde tedavinin bir parcasi olan iyi diizeyde egitilmis doktor, fizik¢i ve
dozimetrist gibi profesyonellerin gblgesinde kalmistir (27). Radyoterapi genel olarak
teknik 6zellik gerektirir diisiincesiyle de az sayida radyoterapi hemsiresi bu alanda
hasta bakimi i¢in gorevlendirilmektedir. Radyoterapi boliimiinde ¢alisan hemsirenin
temel gorev ve sorumluluklari; degerlendirme yapmak, yan etkiler hakkinda bilgi
sahibi olmak, yan etkileri dnleyici ve olugsmus yan etkileri yonetecek hasta egitimini
planlamak, destekleyici bakim, diger saglik ¢alisanlar ile isbirligi, rehabilitasyon ve
klinik hemsgirelik arastirmalar1 yapmaktir (7, 27). Radyoterapi boliimiinde g¢alisan
hemsire, yan etkilerin yonetiminde ve hasta ve ailesinin 6gretiminde kanita dayali
bilgileri kullanir. Ancak radyoterapide hastalar linitede kisa bir siire kaldiklar1 i¢in
tedaviye baglh yan etkilerin yonetimi konusunda hastanede yatakli servisler ya da

toplum sagligi ve evde bakimda ¢alisan hemsirelerle isbirligi yapilmasi gerekir (28).
Hemsirelik bakimi planlanirken asagidaki durumlarin belirlenmesi 6nemlidir.
e FEtkin iletisim; 6grenme engelleri, kiiltiirel konular, gelisim evresi.

e Opykii ve fizik degerlendirme: kanser dykiisii, dnceki ve simdiki kanser
tedavileri, gerekli laboratuvar testleri, mevcut semptomlar ve diger tibbi

durumlar, kilo, kullanmakta oldugu ilaglar.

e Psikososyal degerlendirme: basetme sekilleri, destek sistemleri ve tedavi

stiresince ulagim ve bakim gereksinimlerini karsilama yetenegi
e Tedaviye iliskin bilgi ve beklentisi

RT’nin yan etkilerini etkileyen faktorler; radyasyon alani, zaman-doz-voliim iligkisi
(tedavinin uzunlugu, fraksinasyonu, isinlanan voliim), tedavi voliimiindeki dokunun

radyasyona duyarliligi, erken ve ge¢ yan etki potansiyeli, onerilen tedavi derinligi,
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radyasyon tiirli ve enerji, beslenme durumu, bireyin RT siiresince dnerilere uyumu,

bireysel farkliliklar (20, 26)

Radyoterapi alan hastalarin 6gretimi hemsirelerin temel gorevidir. Hastalar ve
aileleri, radyoterapi siirecinde nelerle karsilasacaklarini bilmeli, radyoterapiye iliskin
sorularini rahatlikla sorabilmeli ve bu sorulara onlar tatmin edecek sekilde cevap
alabilmelidir. Baz1 radyasyon onkolojisi kliniklerinde radyoterapi alacak hastalar ve
yakinlarina belirlenmis giinlerde radyoterapi boliimii gezdirilerek klinik ve tedavi

stireci ile ilgili on bilgiler verilerek kisilerin tedaviye oryantasyonu saglanmaktadir.

(23).
2.3. Radyoterapi Alan Hasta ve Yakinlarimin Bilgi Gereksinimleri

Kanser tedavisi goren hasta ve yakinlarinin, tedavi siirecinde tedaviye yonelik
bilgi alma gereksinimi duyduklar1 belirlenmistir. Bilgi alma gereksinimi, kanser gibi
kabullenmesi zor hastaliklarin teshis asamasinda, teshis sonrasi karar asamasinda ve
tedavi siirecindeki belirsizliklerde en Onemli bas etme yoludur. Bazi kisiler
belirsizliklerle basedebilmek ve kontrol saglamak i¢in aktif olarak bilgi alma ihtiyaci
duyarlar. Fakat bazi kisiler daha kisith ya da hi¢ bilgi sahibi olmamay1 tercih
edebilirler (5, 29, 30, 31).

Yapilan caligmalarda, hastalarin radyoterapi siiresince bilgi ihtiyaci
duyduklar1 konular soyle Ozetlenmektedir; radyoterapi nedir, radyoterapi ve
kemoterapi kombine tedavileri, olasi yan etkiler ve bunlarin yonetimi, c¢aligma
hayatlarina geri donme, radyoterapi boliimiinde bilgi veren saglik personeli hakkinda
bilgi alma, radyoterapi ekibi hakkinda bilgi sahibi olma, planlama ve radyoterapi
prosediirii, tedavinin ilk giiniinde kendilerini nelerin bekledigi, tedavi cihazi nasil
caligir, planlama odasinda neden kameralar ve bilgisayarlar var, tedavi bitiminde
neler olacak konularini kapsamaktadir.

Radyoterapi alan hastalarin tedavi siirecine gore spesifik bilgi ihtiyaglar1 ise
sOyle siralanmaktadir.

1- Radyoterapi onkologu ile ilk goriismesinde: Radyoterapinin ne oldugu ve
nasil bir tedavi oldugu hakkinda bilgi ihtiyaci.
2- Simiilasyon (planlama) Asamasi: Tedavi prosediirii ve kendini nelerin

bekledigi hakkinda bilgi ihtiyaci.
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3- Tedavinin ilk giiniinde: Rutin tedavi islemi hakkinda bilgi alma ihtiyaci.
4- Tedavi bitimine dogru: Tedavi sonrasi kendisini nelerin bekledigi hakkinda
bilgi alma ihtiyaci (30).
Hasta ve yakinlarini bilgi gereksinimlerini etkileyen faktorler; cinsiyet, yas,
bas etme yontemleri, kiiltiirel nedenler, sosyo ekonomik durum, egitim seviyesi,

kanser tipi ve evresidir (29).

2.4. Hasta Ogretimi

Hasta 6gretimi planl olarak kisilere saglikli yagsam davranislarinin 6gretildigi
birgok dgretim tekniginin kullanildigi sistematik bir siiregtir (20). Hasta dgretiminde
amag; bireye bakimda motive edici ve aktif karar almasini saglayici bilgi saglamak
ve 0z bakim i¢in gerekli olan yetenegi kazandirmaktir.Yeni tan1 konuldugunda ve
sonraki siirecte yapilan egitimde amag; hastaya yeni durumu flzerinde kontrol

saglayabilmesinde beceriler kazandirmaktir (32).

Hemsire saghgin devami ve hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin yeniden
kazandirilmasi, hastaliklarla bas etme basta olmak ilizere hangi amag ile 6gretim
yaparsa yapsin mutlaka 6gretim siirecinden yararlanmasi, bu siireci iyi bilmesi ve
uygulamas1 gerekir. Ogretim siireci hemsirelik siirecine paralel giden bir siirectir.
Hemsirelik stireciyle bireyin saglik bakim gereksinimleri belirlenir. Bireyin
durumuna 6zel hemsirelik tanilar1 konur ve bu asamada bireyin egitim ihtiyact olup
olmadig1 belirlenir. Ogretim gereksinimine iligkin bir tan1 kondugunda, &gretim
bakim planmnin bir pargasi olur ve bdylece dgretim siireci baslar. Ogretim siireci,
hemsirelik siireci gibi veri toplama, tan1 koyma, planlama, uygulama ve

degerlendirme olmak iizere 5 asamadan olusur.

Hemsirelik uygulamasinda 6gretim siirecinin basamaklarma uygun sekilde
ogretimin gerceklestirilmesi, bireyler i¢in saghigi devami, hastaliklarin 6nlenmesi ya
da saghgin yeniden kazanilmasi, hastaliklarla basetme ve kaliteli bir yasam

saglanmasi agisindan dikkat edilmesi gereken bir konudur (33).
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Tablo 2.2. Farkli 6gretim yontemlerinin avantaj ve dezavantajlar (34)

Ogretim Yontemi

Avantajlar

Dezavantajlar

Yazih materyaller

Kolay ulagilabilir, ucuz ve

kullanim1 kolaydir.

Okuma gerektirir, uygun okuma
diizeyinde olmayabilir, icerigi yas
ve kiiltire uygun olmayabilir,

interaktif degildir.

Sézel bilgi

Interaktiftir, yazili bilgi ile
pekistirilebilir.

Kalicilig1 az, genelde stresli
zamanlarda verilmekte, zaman
gerektirir, az sayida kisiye

ulasilabilir.

Video/teyp kasetleri

Birey kendi ortaminda

kullanabilir, okuma diizeyi
diisiik olanlar igin yararlidir,

kullanimi kolaydir.

Interaktif degil, arag gerektirir,

iiretimi pahalidir.

Birey kendi ortaminda
kullanabilir, interaktif olabilir,
bireyin gereksinimine uygun

olabilir.

Bilgisayar ve bilgisayar
kullanimini bilmeyi gerektirir,

gelistirilmesi pahalidir.

internet

En giincel bilgi potansiyeli,

interaktif, bireyseldir.

Bilgiyi yaratmak, bilgisayar ve

internet erisimi gereklidir.

Yazili 6gretim materyali kullanmanin bir¢ok avantaji vardir. Kisiler yazil

materyalleri istedikleri hizda okur ve anlarlar. Ayrica kisiler yazili materyalin

istedikleri boliimlerini isaretlleyebilir ve tekrar okuyabilirler. Saglik personeli yazili

Ogretim materyalini birincil olarak bilgi verme yontemi olarak ya da sozel olarak

.....

hastalar1 varolan servislerden, prosediirlerden ve klavuzlardan haberdar etmek i¢in

kullanir (35).

14



2.4.1. Ogretim materyali hazirlarken dikkat edilmesi gerekenler

Bir 0gretim materyali hazirlanirken dikkat edilmesi gereken noktalar asagida

Ozetlenmistir (10, 36, 37):

Ogretim materyali basit, sade ve anlasilir olmalidir.

Ogretim hedef ve amaglarina uygun segilmeli ve hazirlanmalidir.

Ogretim materyali 6gretimin konusunu olusturan biitiin bilgilerle degil de
onemli ve Ozet bilgilerle donatilmalidir.

Ogretim materyalinde kullanilacak gorsel ozellikler materyalin 6nemli
noktalarint vurgulamak amaciyla kullanilmali ve asir1 kullanimdan
kag¢imilmalidir.

Alt bagliklar okuyucunun bilgiye kolay ulasmasini saglar. Gerektiginde
koyu renk ya da italik yaz1 kullanilarak dikkat ¢ekilebilir.

Ogretim materyali her hastanin erisimine ve kullanimia acik olmalidir.
Ogretim materyali sadece hastanin kullanabilecegi tiirden degil hasta
yakinlarinin da kullanilabilecegi kadar basit olmalidir.

Zaman i¢inde tekrar kullanilacak materyaller dayanikli hazirlanmali, bir
defalik kullanimlarda zarar gérmemelidir.

Hazirlanan 6gretim materyalleri gerektigi takdirde gelistirilebilir ve
giincellenebilir olmalidir.

Ogretim  materyalinde birden fazla anlama gelen kelimeler
kullanilmamali.

Materyalin sayfa akis1 dikkate alinmali. Bir sayfadan sonra gelen sayfada
nelerin olacagi planlanmali. Birbirinin devami olan konular ayni sayfada
olmal1 ya da iki ayr1 sayfaya ayrilarak hazirlanmalidir.

Materyalde biiyiik yaz tipi kullanilmamali.

Baski ve arka plan renkleri arasinda tezatlik olmali.

Yeterli beyaz bosluk birakilmali.

Karmagik tibbi veya teknik kelimelerin yerine basit anlasilir kelimeler
sec¢ilmelidir.

Semboller, komik sekiller, fotograflar, grafikler, kalemle yapilmis
cizimler ve bilgisayar-yapist sekilleri kapsayan resimlemelerin kullanimi

anlamay1 kolaylastirdigi i¢in tavsiye edilir.
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e Ogretim verilecek grubun tammlayici ézellikleri, ihtiyaglar1 belirlenmeli
ve materyal buna gore hazirlanmalidir.

e Materyalin okunabilirligi, uygunlugu ve icerigi konusunda oOlgekler,
formiiller kullanilmali ve uzman goriisii alinmalidir. Gerekli goriiliirse
revizyonunu yapilmalidir.

e Egitim materyali hazirlanan hasta grubunun materyali ne kadar
anladiginin degerlendirilmesi ve buna gore degisikliklerin yapilmasi
onemlidir.

e Ogretim verilecek hasta grubunun saglhk okuryazarhig: materyali ile denk

olmalidir.

2.4.2. Ogretim materyali gelistirme asamalari

Ogretim materyali gelistirme asamalar1 John Hopkins Universtesi Iletisim

Programlar1 Merkezi ( JHU/PCS) tarafindan ‘P-Process’ adi altinda 5 ana bagslikta

sematize edilmistir. Saglikla ilgili bilgi, egitim ve iletisim programlarinin

uygulanmasinda bu siire¢ etkin bir ara¢ olarak goriilmektedir.

1-

Analiz: Literatiir taramasi yapilarak var olan durum ve yapilmasi gerekenler
belirlenir. Hedef kitle, ama¢ ve 6gretim materyalinin sekli belirlenir. Proje
plan1 olusturulur (Maaliyet ve zaman ¢izelgesi hazirlanir).

Planlama: Planlanan programin hedeflerinin, hedef kitlenin alt gruplarinin,
iletisim arac1 ve aktarilacak mesajin, yapilacak uygulamalarin, 6gretimin
etkinliginin nasil degerlendirileceginin, karsilasilacak olasi sorunlar ve ¢oziim
yollarinin, Ogretim materyalinin amacinin ve hangi o6gretim yonteminin
kullanilacaginin belirlendigi agsamadir.

Materyal gelistirme: Materyal gelistirme, mesajin On testi ve materyalin
tiretiminin yapildig1 asamadir.

Uygulama ve izleme: Planlanan ogretim ile ilgili kurumlarin harekete
gecirilmesi, calisma planlarmin  uygulanmasi ve program ¢iktilarinin
izlenmesini igerir.

Degerlendirme: Ogretimin etkinliginin 6l¢iildiigii ve gelecek igin planlarin
yapildigr asamadir. Bu siire¢ bittikten sonra program bitirilmemeli, gelecek
i¢cin yeni planlamalar yaparak 2 nolu asamaya yeniden donerek siire¢ devam

ettirilmelidir (38).
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Glinlimiizde hasta bireylerin kendi saglik durumlar ve tedavi yontemlerine
yonelik bilgi alma isteginin artmasiyla, yazili 6gretim materyallerine olan ilgi
giderek artmaktadir. Yazili materyaller diisiik maliyetli ve kisa silirede gereken mesaji
vermek i¢in uygun bir yontemdir. Hasta bilgilendirmede 6nemli olan, verilen bilginin
hastaya ulagmasi ve onun tarafindan anlasilabilir olmasidir (11,12). Yazili dgretim
materyalleri kartlar, brosiirler, kitapgiklar gibi farkli sekillerde ve bir¢cok yerde
ulasilabilir olacak sekilde bulunur. Bir¢ok arastirma Ogretim materyallerinin
uygunlugunun ve okunabilirliginin 6nemini vurgulamaktadir (35).

Yazili 6gretim materyali hazirlanirken hazirlanan materyalin uygunlugunun,
icerik ve bilgi kalitesinin uzman kisiler tarafindan degerlendirilmesi onemlidir.

Bunun i¢in kullanilan bazi 6lgekler ve formlar mevcuttur (11,12,15).

2.4.3. Ogretim materyalllerinin okunabilirlik acisindan degerlendirilmesi

Okunabilirlik, genel manasiyla bir metnin okuyucu seviyesine uygunlugu ile
ilgili olup “okunan metnin okuyucuya gore anlasilma kolayligt ve giicliigii”
(Atesman, 1997, s. 71) seklinde belirtilmektedir. Hazirlanan metinlerin okuyucu
seviyelerine uygunlugunu tespit edebilmek icin birgok caligma yapilmistir ve
okunabilirligi 6lgmek icin c¢esitli matematiksel formiiller gelistirilmistir. Yaygin
kullanildigr belirtilen bu formiillerden bazilari: Dale-Chall formiilii, Flesch Okuma
Kolayligt Formiili, Powers-Summer-Kearl Okunabilirlik Formiilii, SMOG
Okunabilirlik Formiilii, Coleman Okunabilirlik Formiilii, Coleman Okunabilirlik
Cikartma Formiilidiir. Bunlardan en sik kullanilanlar1 Flesch(Flesch 1948) ve
Smog(McLouglin 1969) okuma formiilleridir (39, 40).

Hasta 6gretiminde yazili materyallerin 6nemli bir 6gretim yontemi oldugu
belirtilmekte ve kullanilan §gretim materyallerinin hastalar tarafindan anlasilabilir
olmas1 i¢in hastalarin okuryazarlik seviyelerinin dikkate alinmasi gerekliligi

vurgulanmaktadir (10).
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2.5. Saghk Okuryazarh@

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez 1974 yilinda Amerika’da tim
okuryazarlik diizeylerine hitap eden kisiler i¢in yaymlanmis olan ‘minimum saglik
egitimi’ adli bir dokiimanda yer almaktadir. Hasta 0gretim materyali ve hastanin
bunu anlayabilmesi arasindaki farkin 6nemi Leonard ve Cecilia Doak ve Jane Root
tarafindan 1980 lerin baginda yapilan ‘Diisiik Okuryazarlik Seviyesindeki Hastalarin
Egitim Becerileri’ adli kitaplarinda tanimlanmistir (41, 42). Literatiirde saglik
okuryazarhig: ile ilgili 1992’ye kadar ¢ok az referans bulunmaktadir. Amerika’da
1992 yilinda baglatilip 2 tiniversitede, 2 yil siiren ve katilimcilarin saglik bakim
uygulamalarini yeterli bir sekilde yerine getirebilmeleri, gerekli olan temel okuma ve
sayisal yeterliliklerini belirlemek i¢in 6nemli bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alisma
kapsaminda Ingilizce ve Ispanyolca konusan yetiskin hastalarin fonksiyonel saglik
okuryazarliklarini tespit etmek amaciyla ingilizce ve ispanyolca olarak yetisinlerde
fonksiyonel saglik okuryazarligi testi (TOFHLA) gelistirilmistir. Bu ¢alismanin
sonucu olarak saglik okuryazarligi kavrami kisilerin saglikla ilgili bilgiyi okuma ve
anlama becerisi olarak tanimlanmistir (42).

Saglik okuryazarligi DSO tarafindan (1998) ‘kisilerin saghigini gelistirmek ve
devam ettirmek i¢in bilgiye ulasma, anlama, kullanma yetenegi ve motivasyonunu

tanimlayan biligsel ve sosyal beceriler” olarak tanimlanmaktadir (13).

Saglik okuryazarligi, recete edilen ilag siselerindeki talimatlari, randevu
figlerini, tibbi egitim brosiirlerini, doktorlarin agiklamalarint ve izin formlarin
anlama ve karmagsik saglik sistemleri ile bas edebilme yetenegini icerir. Saglik
okuryazarligi, bireylerin dogru saglik kararlar1 verebilmek icin gerekli temel saglik
bilgi ve hizmetlerini saglama, isleme ve anlama kapasitelerinin diizeyi ile

degerlendirilebilmektedir (43).

Saglik okuryazarligi, kisilerin okuryazarliklariyla dogrudan iliskilidir ve
kisilerin bilgi, motivasyon ve yeterlilik sahibi olmalarin1 gerektirir. Saglik
okuryazarligi, kisilerin hayatlar1 boyunca saghikli ve kaliteli bir yasam
stirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan hastaliklardan korunma, saglik bakimi ve saglikli

yagami tesvik etme gibi gilinliik saglik konularina iliskin bilgilere ulasabilme, bu
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bilgileri analiz edebilme ve saglik konularinda dogru karar verebilme imkan1 saglar
(44).
Saghk okuryazarhg seviyeleri:
1- Fonksiyonel saglik okuryazarligi: Bireylerin temel okuma yazma diizeylerini
gosterir.
2- Interaktif saglik okuryazarlig:: leri diizeyde bilissel, okuryazarlik ve sosyal
yetenekleri igerir.
3- Elestirel saglik okuryazarligi: saglikla ilgili bilginin analiz edilmesine ve ileri

diizeyde ve biligsel ve sosyal becerileri igerir (45).

Bilginin uygun kullanimmnin ve bilgiye erisimin artirilmast saglik
okuryazarligimin artirilmasi i¢in 6nemli 1iki noktadir. Bir¢cok insanin saglik
okuryazarligr eksikligi nedeniyle bilgi ve hizmetlere erisimde zorluklar
yasayabilecegi bilinmektedir. Saglik okuryazarligi bireylerin giderek karmasik bir
saglik sistemine yonlendirilmeleri ve kendi sagliklarini daha iyi yonetebilmeleri i¢in
onemlidir. Bireylerin sagliklari ile ilgili materyalleri okuma ve anlayabilmelerindeki
farkliliklarin, saglik sistemlerindeki mevcut saglik esitsizliklerine katki saglayacagi
vurgulanmaktadir. Saglik okuryazarlig: diisiik olan hastalarin sagliklarinin daha kotii
olma olasiliginin yiiksek oldugu, kendi saglik sorunlar1 ve tedavilerini anlamakta
yetersizlik yasadiklar1 ve hastaneye yatma risklerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(16, 17).

Diisiik saghk okuryazarh@inin sonuglari:
e Hastalarin genel saglik diizeyi daha diistiktiir.
e Tedavilerini anlamakta yetersizdirler.
e Hastaneye yatma oranlar1 daha yiiksektir.
e Poliklinik kullanma orani azdir.
e Acil servis kullanma orani ytiksektir.
e Hastanede yatma sikliklar1 ve siireleri uzundur.
e Kronik hastaliklar1 yonetmeleri zordur.
e Polikilinik ziyaretleri sonrasi verilen bilgileri hatirlamakta zorluk ¢ekerler.

e Illag hatalarina yatkinliklar1 fazladur.
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e Hastaliklar1 hakkinda daha az bilgi sahibidirler.
e Saglig1 koruma servislerini daha az kullanma oran1 goriilmektedir.
e Randevularina zamaninda gelmeme orani ytiksektir.

e Saglik harcamalar yiiksektir (46).

Saglik okuryazarliginin kavramsal analizinin yapildigi bir ¢alismada (42)
saglik okuryazarligini tanimlayict 6zellikleri: okuma becerileri, aritmetik beceriler,
anlama/kavrama becerisi, karar vermede saglik bilgilerinin kullanim yeterliligi ve
hasta roliinde basarili olma seklinde tanimlamaktadir. Yine bu ¢alismada, hazirlayici
faktorleri okuma becerisi, yazili kelimeleri anlama becerisi, aritmetik beceriler, tibbi
dili kesfetme, bilissel cercevede mantikli icerik olarak tanimlamaktadir. Saglik
okuryazarliginin gelistirilmesinin sonucu olarak hastanin genel saglik durumunda
artma, saglik i¢in yapilan harcamalarda azalma, saglik bilgisinde artig, hastaneye
yatis sayisinda azalma ve saglik servislerinin kullaniminda artis goriilecektir.

Kanser hastalar1 genellikle kisiye 6zel, birka¢ farkli tedavi seklini iceren
kompleks tedavi secenekleriyle karsi karsiyadirlar. Diisiik saglik okuryazarligi olan

kisiler i¢in kanser tedavisi dezavantaj olmaktadir (47).

2.5.1. Saghk okuryazarhgini belirlemede kullanilan dl¢cekler:

Hastalarin saglhik okuryazarhginin ve saglikla ilgili yazili materyalleri
yorumlama yeteneginin ve saglik bakim terimleri konusunda hastanin farkindaliginin
degerlendirilmesi i¢in bir¢ok bilissel okuma degerlendirme araci kullanilabilmektedir
(16). Glniimiizde saglik okuryazarligi kavrami genis bir anlama sahip olup, bunun
Olciilebilmesi i¢in uzmanlar yeni, uygun, giivenilir ve daha pratik 6l¢iim yontemleri
izerinde tartismaktadirlar. Saglik okuryazarligin1 6lgmek i¢in kullanilan 6l¢ekler 4
grupta toplanmaktadir (43).

1- Eriskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryzarligi Testi (Test of Functional

Health Literacy in Adults-TOFHLA)

2- Tipta Yetiskin Okuryazarligmmin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult

Literacy in Medicine-REALM)

3- Saglik Faaliyetleri Okuryazarligi Olcegi (Health Activities Literacy Scale-

HALYS)

4- NVS (Newest Vital Sign)
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Pek cok tiilkede kullanilmakta olan Tipta Yetigskin Okuryazarliginin Hizli
Tahmini (The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM) ve
Eriskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarhig: Testi (The Test of Functional Health
Literacy in Adults-TOFHLA) en yaygin kullanilan 6lgtim araglaridir (16, 18).

TOFHLA, &zellikle sayisal ve sozel anlama becerileri iizerine yonelmektedir.
TOFHLA’nin 20 sorudan olusan sayisal test kismiyla hastanin doktor tarafindan
kendisine verilen sayisal verileri ne derecede anladigi ve uyguladig: belirlenir.Bu
testteki sorular, ger¢ek yasamdaki kosullara tamamen adapte edilmis sekilde
hazirlanmistir ve soru ilerledik¢e zorluk seviyesinin de artmast 6ngorilmiistiir.

TOFHLA’nin 50 sorudan olusan sozel test kismiyla hastanin saglik
sisteminde varolan gercek materyallerle kisa metinleri okumasi saglanmakta ve
bunlarin sonucunda hastanin okudugunu ne 6lciide anlayabildigi ortaya ¢ikmaktadir.

TOFHLA puanlamasina gore anketi cevaplayanlarin okuryazarlik diizeyi tig
kategoriye ayrilir. 1) Yetersiz saglik okuryazarligi (0-59 puan); 2) Diisiik diizey
saglik okuryazarligi (60-74 puan); 3) Yeterli saglik okuryazarligi (75-100 puan).

REALM olgegi 66 tibbi kelimenin zorluk derecesine gore tek heceden
baslayip ¢ok heceli kelimelere dogru siralanmasindan olusmus bir kelime tanima
testidir. Puanlamada sozciikteki telafuzlar referans alinarak dogru okunan kelime
sayis1 kaydedilir ve kaydedilen kelime puani tahmini okuryazarlik diizeyini verir. 0-
18 puan aras: en diisiik puandir ve 3.smif okuma diizeyinde ya da diisiik saglik
okuryazarligini; 19-44 arasi puan 4.-6.s1n1f diizeyi saglik okuryazarligini; 45-60 puan
7.-8. sinif diizeyinde saglik okuryazarligini; 61-66 puan arasi lise diizeyinde saglik

okuryazarligin1 gostermektedir.

NVS saglik okuryazarligi 6l¢egi 6 soruluk bir dlgektir ve kisinin bir besin
(dondurma vb) etiketini okuma ve anlamasini dlger. Kisilere besin etiketi okutulur ve
ardindan bu besin etiketiyle ilgili 6 soru sorulur. 0-1 aras1 puan ¢ok kisitli/sinirh
saglik okuryazarligini, 2-3 puan kisith saglik okuryazarligini, 4-6 puan ise yeterli
saglik okuryazarligi gostermektedir (48).
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Tablo 2.3. Diinya’da Saglik Okuryazarligini Olgmede Kullanilan Testler

Rapid
Estimate of
Adult
Literacy in

Medicine

Wide Range
Achievement
Test

TOFHLA

Test of
Functional Health

Literacy in Adults

The Newest
Vital Sign

TOFHLA-S

Test of
Functional
Health
Literacy in
Adults-S

Rapid Estimate
of Adult Literacy
in Medicine-R

Kelime
Tanima ve
Telaffuz
Okuma

yetenegi

Kelime
Tanima ve
Telaffuz
Okuma

yetenegi

Bosluk Doldurma

Anlama Yetenegi

Problem
Cozme
Anlama

Yetenegi

Kisaltilmis -
Bosluk

Doldurma

Kelime Tanima
ve Telaffuz

Okuma yetenegi

66 Tibbi

kelime

42 T1bbi

olmayan

terimler

17 numerik 6geli
soru- 50 bosluk

doldurma

Numerik ve
okuma-

yazma

Bosluk
doldurma ve
2 okuma
anlama

parcasi

66 kelime 10
kelimeye

indirgenmis

Puanlamali
(simf

Diizeyli)

Puanlamali
(smf

Diizeyli)

Puanlama
(Yetersiz/ Orta/
Yeterli)

Puanlama
(Dogru cevap

say1st)

Puanlama
(Yetersiz/Ort
a/ Yeterli)

* Tiirkce gegerlk ve giivenirlikleri Ozdemir ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir.

Puanlamali (sinif]

diizeyli)

Tiirkiye’de saglik okuryazarliginin belirlenmesine yonelik ¢aligma bulunmamaktadir.
Saglik okuryazarhiginin gelistirilmesine yonelik Pfizer ve Tiirkiye Toplum
Goniilliileri Vakfi tarafindan 2005 yilindan beri genclere saglik projesi kapsaminda
bireylerin caligmalari

stirdiiriilmektedir (49).

saglik  bilgisinin  gelistirilmesine  yonelik  egitim

Onkoloji Hastalar1 Yardimlagsma ve Sevgi Dernegi (Onko-Sev) — Geng Birikim
Dernegi tarafindan Avrupa Birligi Egitim ve Genglik Programlart Merkezi
Baskanligina sunulan “Geng Saglik Savunucular / Saglik Okur Yazarligr ve Saglik

Haklar1” isimli eylem 5.1 projesi TR-51-E125-2013-R3 referans numarasi ile kabul
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edilmistir. Bu projenin amact: genglerin saglik bilgisini anlamasi ve kullanmasidir.
Bu proje kapsaminda, toplamda 100 gence saglik okuryazarligi egitmen egitimi

verilecektir (50).

Ankara Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi Saghk Okuryazarligi e-6grenim

Sertifika Programini baslatmistir (51).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirmanin tipi eylem arastirmasi olup ii¢ asamadan olusmaktadir: ilk
asamasi, tanimlayict tlirde kesitsel bir c¢alisma olup katilimcilarin  saglik
okuryazarligt ve bilgi gereksinimleri degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda caligmanin ikinci asamasinda Ogretim materyali gelistirilmistir.
Ucgiincii asamada, belirlenen uzman kisiler tarafindan 6gretim materyalinin icerigi,

uygunlugu ve okuryazarlik diizeyi degerlendirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma T.C. Saglik Bakanligr Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara
[li Kamu Hastaneleri Birligi 2 Nolu Genel Sekreterligi Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde

yiriitiilmiigtir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Ankara Ili Kamu Hastaneleri Birligi 2 Nolu Genel Sekreterligi Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi’nde radyoterapi alan hasta ve yakinlar1 olugturmustur. Aralik 2013
ve Mart 2014 tarihleri arasinda ©on wuygulama ve veri toplama asamasi
tamamlanmistir. Calisma evreninin bir yillik toplam hasta sayist 3303 olup aylik
ortalama hasta sayis1 ise 275’ tir. Calisma zamanin1 kapsayan 4 aylik siire igin
gecmis yillarin verilerine gore toplam hasta sayist 1038 olup, ¢alisma belirlenen
orneklem {izerinde gergeklestirilecektir. Calismanin 6rneklem hacmi hasta ve
yakinlar1 i¢in ayri1 ayr1 olmak iizere tek grup Orneklem biyiikliigli hesaplarina
dayanarak, % 95 giiven diizeyinde, etki biliylikligii 0.15 alinarak ve yapilmig benzer
calisma olmamasi nedeni ile oran degerinin 0.50 alinmasi ile 200 hasta ve 200 hasta

yakini olarak belirlenmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclan

Radyoterapi alan hasta ve yakinlarinin bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi
amaciyla hasta ve yakinlar igin literatiirden yararlanilarak iki ayr1 anket formu

olusturulmus ve uygulanmstir (52, 53, 54) (EK I-11).

Radyoterapi alan hasta ve yakinlariin saglik okuryazarligi diizeyini 6l¢mek
icin Ozdemir ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
yapilan “Tipta Yetigkin Okur-yazarliginin Hizli Tahmini-REALM (Rapid Estimated
Adult Literacy Medicine)” 6lgegi ve saglik okuryazarligi 6lgegi “NVS (Newest Vital

Sign)” kullanilmistir (48). Olgeklerin kullanimi i¢in yazarlardan izin alinmstir.

REALM oélgegi: 66 tibbi kelimenin zorluk derecesine gore tek heceden
baslayip ¢ok heceli kelimelere dogru siralanmasindan olusmus bir kelime tanima
testidir. Puanlamada sozciikteki telafuzlar referans alinarak dogru okunan kelime
sayis1 kaydedilir ve kaydedilen kelime puan1 tahmini okuryazarlik diizeyini verir. 0-
18 puan arasi en diisiik puandir ve 3.sinif okuma diizeyinde ya da diisiik saglik
okuryazarligini; 19-44 arasi puan 4.-6.s1n1f diizeyi saglik okuryazarligini; 45-60 puan
7.-8. sinif diizeyinde saglik okuryazarligini; 61-66 puan arasi lise diizeyinde saglik

okuryazarligini gostermektedir (EK V).

NVS saghk okuryazarhg: dlgegi: 6 soruluk bir dlgektir ve kisinin bir besin
(dondurma vb) etiketini okuma ve anlamasini dlger. Kisilere besin etiketi okutulur ve
ardindan bu besin etiketiyle ilgili 6 soru sorulur. 0-1 arasit puan ¢ok kisitli/sinirh
saglik okuryazarligini, 2-3 puan kisith saglik okuryazarligini, 4-6 puan ise yeterli
saglik okuryazarligi gostermektedir (48)(EK VI).

Bu c¢alismada giivenirlilik katsayisi hastalar i¢in 0,87; yakinlari i¢in 0,88
olarak elde edilmistir.

Yazili 6gretim materyalinin uygunlugunu degerlendirmek i¢in hazirlanan
Ogretim materyalinin igeriginin degerlendirilmesinde, 20 kisiden uzman goriisi
alimmistir. Bu amagcla radyasyon onkolojisi uzmani, sorumlu hemsire, radyasyon

onkolojisi hemsiresi, radyasyon onkolojisi teknisyeni, egitim hemsiresi, servis
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hemsiresi, diyetisyen, hemsirelik boliimii ve egitim bilimlerinden 6gretim iiyelerinin
gortislerini “Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” (EK VII) ve
DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) (EK VIII) 6l¢iim

araci ile degerlendirmeleri istenmistir.

Radyoterapi tedavisine yonelik hazirlanan yazili 6@retim materyalinin
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla; Doak ve arkadaslarinin (1995) kullandig
ve iilkemizde Gokdogan ve arkadaslari (2003) ile Demir ve arkadaslarinin (2008)
caligmalarinda kullandig1 “Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi”
formu kullanilmistir (EK VI1I). Bu form, igerik (4 madde), okur-yazarlik durumu (5
soru), resim, grafik, tablo, liste (5 soru), plan ve tipi (8 soru), 6grenme ve motivasyon
(3 soru), kiiltiirel uygunluk (2 soru) olmak iizere alt1 boliim ve toplam 27 sorudan
olusmaktadir. Maddelerin uygunluguna evet i¢in 1 puan, hayir igin 0 puan verilerek
toplam 1 ile 27 puan lizerinden degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi
materyalin okunabilirlik derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Radyoterapi tedavisine yonelik hazirlanacak o0gretim materyalinin
giivenirlik ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesinde; Charnock ve arkadagslar
(1997) tarafindan gelistirilmis, iilkemizde ise Gokdogan ve arkadaslart (2003)
tarafindan Tiirkceye ¢evrilmis olan DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health
Information) dl¢iim araci kullanilmistir (EK VI111). Olgek 15 maddelik bir &lgek olup
toplam 15 puan egitim kitap¢iginin kalitesinin diisiik oldugunu, 75 puan ise bilgi

kalitesinin yiiksek oldugunun gostermektedir.

Radyoterapi tedavisine yonelik hazirlanan yazili 6@retim materyalinin
okuryazarhk diizeyi arastirmacilar tarafindan SMOG okunabilirlik formiilii
kullanilarak belirlenmistir. SMOG Formiilii Kaya ve Kaya (2008) tarafindan
hemsireler tarafindan gelistirilen yazili hasta egitim materyallerinin okunabilirligini
saptamak amaci ile yiiriitiilen ¢alismada kullanilmistir. Kullanim bilgileri:

1- Yazili materyalin en basindaki, ortasindaki ve sonundaki on ciimle

sayllmaktadir.
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2- Her bir ciimle grubundaki {i¢ veya daha fazla hecesi olan kelimeler
sayllmaktadir (ayn1 kelime daha Once kullanilmis olsa bile ayrica sayilmasi
gerekmektedir).

3- Elde edilen kelimelerin toplam kag¢ tane oldugu saptanarak SMOG doniisiim
tablosuna gore okunabilirlik diizeyi saptanmaktadir. Materyaldeki ciimle

say1s1 30°dan az ise farkli bir yol izlenmektedir.

Atesman’in  (1997) Tirk¢eye wuyarladigi Flesch’in formiild, yazili
materyallerin okunabilirlik diizeyini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Formil su

sekildedir:

Okunabilirlik sayisi= 198,825 — 40,175. X1 — 2,610. X2
X1= Hece olarak ortalama kelime uzunlugu

X2= Kelime olarak ortalama ctimle uzunlugu (Atesman,1997)

Bu formiilde okunabilirlik sayisin1 bulmak i¢in incelenen metinde yer alan
ilk 100 sozciik degerlendirmeye alinir. Degerlendirmeye alinan bu 100 sozciigiin
toplamda hece uzunlugu 100°e bdliinerek X1, 100 sdzcliglin olusturdugu climle
sayisina boliinmesiyle de X2 degerleri bulunur. Bu degerler formiildeki yerlerine
yazilarak metnin okunabilirlik sayisi elde edilir. Bu formiil sonucunda elde edilen

verileri Atesman (1997; 74) su sekilde siniflamistir

Diizey Okunabilirlik katsayisi

Cok Kolay 90-100

Kolay

70-89

Orta Gligliikte 50-69

Zor 30-49

Cok Zor 1-29

27



3.4.1.1. Veri Toplama Arac¢larimin On Uygulamasi

Anket formu, Aralik 2013’te 10 hasta ve 10 hasta yakini ile 6n uygulama
yapilarak degerlendirilmis ve katilimcilardan elde edilen Oneriler dogrultusunda
gerekli diizeltmeler yapilarak uygulanmaya hazir hale getirilmistir. Veriler

ornekleme dahil edilmistir.

3.4.1.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 Aralik 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda ulasilabilen,
18 yasindan biiyiik, radyasyon tedavisi alan, okuma yazma bilen ve sozel iletisim
kurabilen hastalar ve 18 yasindan biiyiik, radyasyon tedavisi alan hastanin primer
yakini olan, okuma yazma bilen, sozel iletisim kurabilen hasta yakinlar ile yiiz yiize

goriisme yontemiyle uygulanmigtir.

Anketlerin uygulanmasi bireyler radyasyon tedavisi i¢in beklerken ya da
tedavi sonrasinda yapilmistir. Anketlerin doldurulmasi yaklasik 15-30 dakika stirmiis

ve veriler yaklasik 3.5 aylik siirede elde edilmistir.
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Arastirma Akis Semasi

1. ASAMA

LITERATUR TARAMASI ve INCELENMESI

Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi

On uygulama

( N\ [ )
Anket Yontemi Saglik Okuryazarhig: Olgekleri
\. /A J
4 . N\ )
Radyoterapi alan hasta (n=200) REALM ve NVS kullanilarak
ve yakinlarinin (n=200) hasta ve yakinlarinin saglik
tanimlayict ozellikleri ve bilgi okuryazarligi belirlendi.
gereksinimleri belirlendi.
AN J
2.ASAMA
4 .. )
MATERYAL GELISTIRME:
Yazili 6gretim materyalinin gelistirilmesi ve dizayni.
\. J
3.ASAMA
. . )
DEGERLENDIRME:
Hazirlanan yazili 6gretim materyalinin uygunluk, bilgi kalitesi, i¢erik
ve okunabilirlik seviyesi bakimindan degerlendirilmesi.
J

ICERIK YONUNDEN
‘Yazili Ogretim

szan tarafindan degerlendirilmistir.

/UYGUNLUK, BiLGi KALITESI VE\

materyallerinin
uygunlugunun degerlendirilmesi formu’
ve ‘DISCERN 6lgegi’ kullanilarak 20

J

/OKUNABiLiRLiK N

YONUNDEN
Arastirmacilar  tarafindan
SMOG ve Flesh formiilleri
kullanilarak

Qegerlendirilmistir. j

Geribildirimler dogrultusunda hazirlanan yazih 6gretim
materyalinin diizeltilmesi

N
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3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS 20.0 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Verilerin bilgisayar
ortamina aktarilmasi arastirmaci tarafindan yapilmis, istatistiksel analiz i¢in uzman

bir istatistik¢iden danigsmanlik alinmustir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini arastirma kapsamina alinan hastalarin
ve yakinlarinin yas, cinsiyet, meslek, egitim durumlari, tani, radyoterapi tlirii ve
sliresi; bagimli degiskenlerini ise hastalar ve yakinlariin bilgi alma gereksinimleri,
yasanilan yan etkiler ve saglik okuryazarligi seviyeleri (REALM ve NVS

6lceklerinden alinan puanlar) olusturmustur.

Verilerin analizinde tamimlayic1 istatistikler ve parametrik testlerden
yararlanilmigtir.  Sayisal veriler i¢in ortalama, minimum ve maksimum degerleri,

kategorik verilerde ise say1 ve yiizde hesaplamalar1 kullanilmistir.

Hasta ve yakinlarmin tanimlayict 6zelliklerine gore saglik okuryazarlik
seviyeleri One-Way ANOVA testi ve degiskenler arasindaki iligki ise Pearson
Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak 0.05
kullanilmis olup p<0.05 almasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0.05

almas1 durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig: belirlenmistir (55).

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan (KA13/249) onaylanmistir. Orneklem ozelliklerine uygun bireylere
calismanin amact aciklanmis ve calismaya katilmaya istekli olan hastalarin ve hasta
yakinlarmin onamlar1 alinmigtir (EK I-11). Arastirmanin uygulanacagi T.C. Saglk
Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Ili Kamu Hastaneleri Birligi 2
Nolu Genel Sekreterligi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden arastirmanin yapilmasi icin gerekli izinler

alimmistir (EK 111).
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3.7. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirmanin 6rneklemi T.C. Saghik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Ankara Ili Kamu Hastaneleri Birligi 2 Nolu Genel Sekreterligi Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi radyasyon

tedavisi unitesi ile sinirhidir.

Calisma kapsamina alinan hasta ve yakinlarinin NVS 6l¢eginden aldiklar
puan cok diisiiktiir. Bunun nedenleri arasinda o6l¢egin matematiksel beceri ve
konsatrasyon gerektirmesi, hastalarin ve yakinlarinin radyoterapi randevu saatlerini
beklerken endiseli ve aceleci olmalari, anketin uygulandigi ortamin kalabalik ve
uygunsuz olmasi, bir¢ok hasta ve hasta yakininin egitim diizeylerinin diisiik olmasi
nedeniyle dlgegi anlamada zorlanmalari, yine bir¢ok hasta ve hasta yakininin uzun
stiredir kanser tedavisi goriiyor olmaktan dolay1 yorgun ve sikilmis olmalari ile bu

0lcegin ilk kez bu hasta grubunda uygulaniyor olmasi siralanabilir.

31



BULGULAR

Radyoterapi alan hasta ve yakinlarinin bilgi gereksinimleri ve saglik
okuryazarligina iligkin bulgularin analizi ile olusturulan 6gretim materyalinin

iceriginin degerlendirilmesini gosteren tablolar 4 ana baglikta sunulmustur.

1

Hasta ve Yakinlarinin Tanimlayict Ozellikleri

2

Hasta ve Yakinlarinin Bilgi Gereksinimi

3

Hasta ve Yakinlarinin Saglik Okuryazarhigima Iliskin Bilgiler

4

Olusturulan Ogretim Materyalinin Igeriginin Degerlendirilmesi
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4.1 RT alan Hasta ve Yakinlarinin Tamimlayic1 Ozellikleri

4.1.1. Hasta ve yakinlariin tanimlayici 6zellikleri

Hastalar Hasta Yakinlari
Demografik Ozellikler n (%) n (%)

X =,52.7+12.2; X =44.8+12.8:

Yas
min-max:19-77 min-max: 19-70

19-44 45 22.5 92 46.0
45-59 88 44.0 74 37.0
60 ve tizeri 67 33.5 34 17.0

Cinsiyet
Kadin 62.5 98 49.0
Erkek 375 51.0

Egitim durumu
flkokul 70.5 59.0
Ortaokul 12.0 9.5
Lise 11.0 18.0
Universite 6.5 135

Medeni durumu
Evli
Bekar

Dul/Boganmis/ Ayr1 yastyor

Yasadig1 Yer
l

flce
Koy

Yasadig sehir

Ankara
Ankara dis1

Gelir Durumu

Gelir giderden az (diisiik)
Gelir gidere esit (orta)
Gelir giderden ¢ok (yiiksek)

*Hasta yakinlarina sorulmamigtir
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Tablo 4.1.1°de aragtirma kapsamina alinan hasta ve yakinlarinin tanimlayici

ozellikleri verilmektedir.

(Calisma kapsamina alinan hastalarin, %44.0’min 45-59 orta yas grubunda,
%33.5’inin 60 yas ve lizeri yash yas grubunda, %22.5’inin 19-44 geng eriskin yas
grubunda oldugu saptanmistir. Hastalarin yas ortalamalar1 52.7+12.2 dir. Hasta
yakinlarinin %46’s1 19-44 geng erigkin yas grubunda, %37.0’min 45-59 orta yas
grubunda, %17’sinin 60 yas ve iizeri yashi gruptadir. Hasta yakinlarinin yas

ortalamasi 44.8 +£12.8 olarak bulunmustur.

Hastalarin % 62.5’sinin kadin ve hasta yakinlarimin ise %52’sinin erkek

oldugu saptanmistir.

Hastalarin egitim durumu incelendiginde, %70.5’inin ilkokul mezunu,
%12’sinin ortadgretim mezunu,%]11’inin lise mezunu, %6.5’inin liniversite mezunu
oldugu saptanmistir. Hasta yakinlarmin egitim durumlarina bakildiginda %59 unun
ilkokul mezunu, %18’inin lise mezunu, %9.5’inin ortaokul,%13’liniin tniversite

mezunu oldugu saptanmuistir.

Calisma kapsamindaki hastalarin, %90.5’1 hasta yakinlarinin ise %82’si

evlidir.

Hastalarin gelir durumuna bakildiginda, %66’sinin gelirlerini giderlerine esit,
%?31’inin gelirlerinin giderlerinden az ve %3 niin gelirlerinin giderlerinden fazla
oldugu belirlenmistir. Tiim hasta ve hasta yakinlarinin sosyal giivencelerinin oldugu

saptanmuistir.

Hastalarin  ve yakinlarinin yasadiklari yere bakildiginda, hastalarin
%62.5’1nin hasta yakinlarinin %57.5’inin il disindan geldigi saptanmistir. Hastalarin
%47.5’nin ilde, %32’sinin ilgede ve %20.5’inin kdyde yasadigi saptanmistir. Hasta
yakinlarinin  %54’iniin ilde, %33.5’inin ilcede ve %]12’sinin kdyde yasadigi

saptanmistir.

Tabloda verilmemekle birlikte hastalarin, %45.5’inin evde esi ve ¢ocugu ile

%44’ inlin esi ile ve %3.5’inin yalniz yasadigi saptanmistir. Hastalarin %75.5’inin
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cevresinde RT alan bir kisi ile etkilesimi olmadigi saptanmistir. Hastalarin

%61.5’inin herhangi bir gorme ve isitme problemi yoktur.

Hasta yakinlarinin, %73 lnlin hasta ile birlikte yasadigi ve yakinlk
derecelerine bakildiginda %48.5’inin esi %38’inin hastalarin ¢ocugu oldugu
saptanmistir. Hasta yakinlarin1 %76.5’inin herhangi bir hastaliginin olmadig1 ve

%66’sin1in herhangi bir gérme ve isitme problemi olmadig1 saptanmistir.

4.1.2 Tan1 ve tedaviye iliskin 6zelliklerin dagilimi

Tam grubu Hastalar Yakinlari

Meme

Kolon

Akciger

Bas-Boyun

Mide

Uriner Sistem

Jinekolojik kanserler

Diger

Uygulanan Tedavi Tiirii

RT 18.5 48 24.0

Cerrahi-RT 16.5 25 125

KT-RT 10.5 31 155

RT-KT-Cerrahi 51.5 90 45.0

Diger 6 3.0 6 3.0

Aldig1 RT giinii X +SD Min-max X +SD Min-max

14.91+ 9.3 1-45 13.83 £9.45 1-45

Tablo 4.1.2°de hasta ve yakinlarinin tani1 ve uygulanan tedavi tiiriine iliskin bulgular

sunulmaktadir.
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Hastalarin kanser tanilarina gore dagilimi incelendiginde, %33’linlin meme
kanseri, %13.5’inin iriner sistem kanseri, %12.5’inin kolon kanseri %12’sinin bas-
boyun kanseri, %9.5’inin akciger kanseri ve %8.5’inin jinekolojik kanser grubuna

dahil oldugu saptanmustir.

Hasta yakinlarinin hastalariin kanser tanilariin dagilimi incelendiginde ise
%22’sinin meme kanseri, %19’unun bas-boyun kanserleri, %15’inin jinekolojik
kanserler, %14’iiniin kolon kanserleri,%11’inin iriner sistem kanserleri grubuna

girdigi saptanmistir.

Calisma kapsamindaki hastalarin, % 18.5 1 sadece RT alirken 9%51.5°1
radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedaviyi kombine olarak almakta oldugu

goriilmektedir.

Calisma kapsamina alinan bireylere goriisme yapildigr sirada radyoterapinin
kacinci gilintinde olduklar1 sorularak elde edilen verilere gore; radyoterapi giinii
sayist hastalar i¢in ortalama 14.91+ 9.3, hasta yakinlart i¢in 13.83 £9.45 olarak

bulunmustur.
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4.1.3. Radyoterapiye iliskin yan etki yagsama durumu ve yan etkiler

Hastalar Yakinlari

Yan etki yasama durumu (n=200) % n %

Evet
Hayir 40

Yasanan Yan Etkiler (n=164)*

Yorgunluk

Cilt Problemleri

Agiz Kurulugu

Istahsizlik

Bulant:

Kusma

Duygusal degisiklikler

Kabizlik

Ishal

*Birden fazla yanit alinmistir.

Tablo 4.1.3’de Hasta ve yakinlarinin radyoterapiye bagli yan etki yasama
durumu ve yasanan yan etkiler sunulmaktadir. Hastalarin % 82’si ve hasta
yakinlarinin %801 radyoterapiye bagli yan etki deneyimlediklerini belirtmistir.
Hastalarin = %82’sinin  yorgunluk, %42’sinin istahsizlik, %41.5’inin duygusal
degisiklikler, %34.5’1 cilt problemleri, %30.5’inin agiz kurulugu ve bulantidan
sikayet ettigi belirlenmistir. Hasta yakinlarinin hastalarinin da = %72.5’inin
yorgunluk, %50’sinin istahsizlik, %46.5’inin duygusal degisiklik, %35’inin agiz
kurulugu ve %32.5’inin bulant1 gibi yan etkiler yasadigini belirtmislerdir.

Tabloda belirtilmemekle birlikte hastalarin %50.5 1 ve hasta yakinlarinin %64
i yan etkileri 6nlemeye yonelik saglik personelinden yardim istedigini belirtmistir.
Olusan yan etkilere yonelik yardim isteyen hastalarin %80.4° iine ve hasta
yakinlarinin %82.7" sine saglik personeli tarafindan bir uygulama yapilmistir. Bu
uygulama en c¢ok doktor tarafindan yapilmistir ( %88-%87.4). Ayrica hastalarin
%58.5 (n=117)" 1 ve hasta yakinlarinin %60.5 (n=121)’1 gelecege yonelik

kaygilarinin oldugunu belirtmistir.
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4.2. RT Alan Hasta ve Yakinlarinin Bilgi Gereksinimi

4.2.1 RT ye iliskin bilgi alma durumu ve bilgi kaynaklar

Hastalar Yakinlar
RT ye iliskin Bilgi Kaynagr* % %

Doktor
Hemgire
Arkadasg
Komsu
Internet
Bagka Hasta
Diger

Edindiginiz bilgiyi yeterli buldunuz mu?

Evet
Hayir
Kismen

RT Hakkinda ne zaman bilgi almak
istersiniz

Hastalig1 6grendigimde

RT ye karar verildigi zaman

RT ile Ilgili Nasil Bir Bilgi Alma Yontemi
Tercih Edersiniz

Sozel bilgi
Yazil bilgi
Sozel ve yazili bilgi

Sozel-Yazili ve ayni1 deneyimi yagamis hasta
ile deneyim paylasmak

*Birden fazla yanit alinmistir.

Tablo 4.2.1°de RT’ye iligkin bilgi kaynaklari, bilgi almay1 tercih ettikleri zaman ve
bilgi alma yontemi tercihleri yer almaktadir.

Hasta ve yakinlarinin hepsi RT’ye iliskin bilgi alma gereksinimi duyduklarini
belirtmislerdir. Hasta ve hasta yakinlarinin bilgi kaynaklarina bakildiginda en ¢ok
doktordan bilgi aldiklar1 (sirasiyla 9%90.5 ve %93) saptanmistir. Bunu takiben
hastalarin  %26.5’1 baska bir hastadan ve % 20.5’1 internetten bilgi aldig
saptanmistir. Hasta yakinlarinin %33’{iniin internetten ve %16.5’inin bagka bir

hastadan bilgi aldig1 saptanmustir.
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Hastalarin yalnmizca %351 hasta yakinlarmin %25.5°1 edinilen bilgiyi yeterli
bulduklarini belirtmislerdir.

Hastalarin %63 liniin hasta yakinlarinin %57’sinin RT’ye karar verildigi zaman bu
konuda bilgilendirilmek istedikleri saptanmistir. Hasta ve hasta yakinlar1 sirasiyla
%350.5 ve %62.5 yazili ve sozel bilginin birlikte verilmesini tercih ettikleri

belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2°de hastalarin ve yakinlarinin bilgi gereksinimi duyduklar1 konular ve

Onem dereceleri verilmektedir.

Calisma kapsamindaki hasta ve yakinlarinin en ¢ok gereksinim duydugu konular
Oonem derecesine gore sirast ile RT sonrasi evde bakim, kendine bakim, RT siiresince
dikkat edilmesi gereken konular, yapilacak tetkikler, acil durumda aranacak
numaralar, RT ne kadar siirede verilecek, yan etkiler, RT’nin nerede verilecegi, ne
kadar siirede verilecegi, RT kanseri nasil ortadan kaldirir, yan etkiler ne kadar siirer,
yan etkilerle nasil basedilir, yan etkilerin ortaya c¢ikma siiresi ve RT’nin kim
tarafindan verilecegidir. En az gereksinim duydugu konular ise RT’nin cinsel yasama

etkileri ve tamamlayici tedaviler olarak siralandig1 goriilmektedir.
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4.2.4 RT iligkin yapilan 6gretim siiresi, 6gretim yontemi ve icerigi
Hastalar Yakinlari

Ogretim Yapildi m? n % %

Evet 46
Hayir

Ogretim nerede yapildi?

Doktor odasi

Tedavi odasi

Ogretim siiresi

20 dk
30dk
45dk
Diger (5-10 dk)

Ogretim Yontemi

Sozel

Sozel ve Yazili

Ogretim Yeterli mi?

Evet

Hayir

Kismen

Ogretimde Yer Alan Konular

RT kim tarafindan verilecek

RT ne zaman verilecek

RT ne kadar siirede verilecek

RTnerede verilecek

RT kanseri nasil ortadan kaldirir

RT nin yan etkileri

RT yan etkilerinin ortaya ¢ikma siiresi

Yan etkiler ne kadar siirer

Yan etkilerle nasil basedilir

RT siiresince dikkat edilmesi gereken konular

RTsonras1 evde bakim

Cinsel yasama etkileri

Tamamlayici tedaviler

Yapilacak tetkik ve kontroller

Acil durumda aranacak numaralar
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Tablo 2.2.4’te Hasta ve yakinlarma RT’ye Iliskin yapilan dgretim, siiresi, yontemi ve

icerigi sunulmustur.

Calismaya katilan hastalarin, %77’sine ve hasta yakinlarinin, %73.5’ine 6gretim
yapilmadigi saptanmustir. Ogretim alan hastalarin %95.7’si ve hasta yakinlarmin
%88.7’si doktor odasinda dgretim aldigini belirtmistir. Ogretim siiresine bakildiginda
hastalarin %62.2°si, hasta yakinlarinin %62.3’niin 20 dakikalik slirede Ogretim

aldiklarini belirtmistir.

Ogretim ydntemi olarak hasta ve yakinlarina sirastyla %86.7 ve %94.3 sdzel 6gretim
yontemi uygulanmustir. Hastalarin %35.6’s1, hasta yakinlarinin %40.7’si aldiklari

ogretimi yeterli bulduklarini belirtmistir.

Hastalara verilen 6gretimde en ¢ok yer alan konular: RT’ nin ne kadar siirede
verilecegi (%23), yan etkileri (%21.5), ne zaman (%21), nerede verilecegi (%20.5)

ve RT’nin kanseri nasil ortadan kaldirdigi (%12) olarak siralanmislardir.
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3.Saglik Okuryazarhgna iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1 Hasta ve hasta yakinlarinin REALM ve NVS o6lgeklerinden aldiklar

puan ortalamalari

Hasta (n=200) Hasta Yakin1 (n=200)

Min-max f +SD Min-max

X +SD

55.8+11.2 23-66 57.3£9.5 25-66

097+ 1.6 0-6 1.3£1.9 0-6

Tablo 4.3.1’te hasta ve hasta yakinlarinin REALM ve NVS 6lgeklerinden aldiklar

puan ortalamalar1 verilmistir.

Hastalarin saglik okuryazarligi seviyeleri REALM o6l¢eginden alinan puan
ortalamas1 55.8 ile 7.-8.smif seviyesinde; NVS o6lgegine gore ise ortalama 0.97 ile

cok kisitli saglik okuryazarligi olarak saptanmustir.

Hasta yakinlarimin saglik okuryazarligi seviyesi REALM o6l¢egine gore
ortalama 57.3 ile 7.-8. sinif seviyesinde saglik okuryazarligi ve NVS 0Glcegine gore

ortalama 1.3 ile ¢ok kisitl saglik okuryazarlig1 seviyesinde oldugu saptanmistir.
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Grafik 4.3.1. Hasta ve yakinlarinin NVS 6lgeginde yer alan sorulara verdikleri dogru

cevaplar

@ Hastalar B Hasta Yakinlari

1.soru 2.s0ru 3.soru 4.s0ru 5.soru 6.soru

Grafik 4.3.1°de Hasta ve yakinlarinin REALM ve NVS 6lgeginde yer alan sorulara
verdikleri dogru cevaplarin dagilimi goriilmektedir. En fazla 1. ve 4. soruya dogru

cevap verildigi saptanmistir. En az 5.ve 6. sorularin cevaplandigi belirlenmistir.

Grafik 4.3.2. Hasta ve yakinlarinin NVS 6l¢eginde yer alan sorulara verdikleri dogru

cevap sayist

@ Hastalar B Hasta Yakinlari

Dogru cevap sayist

oS P N W b~ 01O

0 20 40 60 80 100 120 140

Grafik 4.3.2°’de Hasta ve yakinlarinin NVS 6l¢egindeki sorulara verdikleri dogru
cevap sayist verilmektedir. Hasta ve yakinlarinin ¢ogunlugu hicbir soruya dogru

yanit verememistir.
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Tablo 4.3.2 Hasta ve yakinlarinin REALM ve NVS’ye gore saglik okur-yazarligi

seviyeleri

Hasta (n=200) Hasta Yakini (n=200)

Saghik okur-yazarhgi seviyesi
g Yy g Yy n n %

REALM
4.-6. Simf (19-44 puan) 31 22

7.- 8. Siuf (45-60puan) 79 79

Lise (61-66 puan) %0 9

NVS
Cok kisitli (0-1 puan)

Kisith (2-3 puan)
Yeterli (4-6 puan)

Tablo 4.3.2°da Hasta ve yakinlarinin REALM ve NVS’ye gore saglik okur-

yazarlik seviyelerini gostermektedir.

REALM odlgegine gore hastalarin %45°i lise seviyesi, %39.5’1 7.-8.siif
seviyesi ve %15.5’1 4.-6. smf seviyesinde saglik okuryazari olarak saptanmistir.
NVS’ye gore hastalarin %731 cok kisith, %17’s1 kisith ve %10’u yeterli seviyede

saglik okuryazari olduklar1 saptanmustir.

Hasta yakinlarmin REALM olgegine gore %49.5’inin lise seviyesinde,
%39.5’1 7.-8. Smif seviyesinde ve %11°1 4.-6. siif seviyesinde saglik okuryazari
olarak belirlenmistir. NVS’ye gore hasta yakinlarinin %66°s1 ¢ok kisith, %18’

yeterli ve %16’s1 kisitl seviyede saglik okuryazari olarak belirlenmistir.
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Grafik 4.3.3 Hasta ve yakinlarinin REALM’ e gore okur-yazarlik seviyeleri

[0 Hasta W Hasta Yakinlari

Lise

7.-8. sinif

4.-6. simif

o
N
o

40 60 80 100 120

Hasta ve yakinlarinin REALM’ e gore saglik okur-yazarligi seviyeleri ¢ogunlukla

lise diizeyinde oldugu goriilmektedir.

Grafik 4.3.4. Hasta ve yakinlarinin NVS’ye gore okur-yazarlik seviyeleri

[ Hasta W Hasta Yakini

Yeterli

Kisith

Cok kisith

80 100 120 140 160

Hasta ve yakmlarmin NVS o6lgegine gore cogunlugunun c¢ok kisithh saglik

okuryazarlig1 seviyesinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.3.3 Hasta ve yakinlariin saglik kuruluslarinda verilen yazili materyalleri

okuma ve anlama durumu

Hastalar Hasta yakinlari

ghik kurulusl na veril ag ;
Saghik kuruluslarinda bana verilen kagitlar; % 0 %

Her zaman kendim okur ve doldururum 45.0 155 775

Refakat¢ime okutur ve doldurturum 54.0 42 21.0

Saglik personeline okutur ve doldurturum 0.5 3 15

Saghk kuruluslarinda bana verilen kagitlarda

yazanlari;

Cogunlukla anlarim

Bazen anlarim

Hi¢ anlamam

Saghk kurulislarinda bana verilen kagitlar1 ya da

brosiirleri,;

Okurum

Bagkasina okuturum

Okumadan ¢6pe atarim

Toplam

Tablo 4.3.3’de hasta ve yakinlarmin saglik kuruluslarinda verilen kagitlart

anlama durumu verilmistir.

Hastalarin  %54°i  saghik kuruluslarinda kendilerine verilen kagitlar
refakatgisina  okutup doldurturken, hasta yakinlarimin  %77.5’1 her zaman

kendilerinin okuyup doldurdugunu belirtmistir.

Saglik kuruluslarinda verilen kagitlarda yazilanlari anlama durumlarini
hastalarin  %46°s1 bazen, %24.5’1 hi¢ anlamadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
Hasta yakinlarinin saglik kuruluslarinda verilen kagitlarda yazilanlar1 anlama
durumlarimi %49.5’1 bazen anlarim, %42’si her zaman anlarim olarak belirttikleri

saptanmuigtir.

Saglik kuruluslarinda verilen brosiirleri ve kagitlar1 hastalarin %357 sinin
okudugunu, %33.5’inin baskasina okuttugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin
%83’lintin saghk kuruluslarinda verilen kagit ve brosiirleri kendilerinin okudugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.3.4 Hastalarin REALM ve NVS 6l¢eklerinin degerlendirilmesine gore saglik

okuryazarlik seviyelerinin karsilastiriimasi

NVS

Cok kisitlt
(0-1 puan)
n(%)

Kisith
(2-3 puan)
n (%)

Yeterli
(4-6 puan)
n (%)

Toplam
n (%)

19-44 (4.-6. Sintf)

29 (93.5)

2 (6.5)

0

31 (100.0)

45-60 (7.-8. Smnif)

66 (83.5)

10 (12.7)

3(3.8)

79 (100.0)

61-66 (Lise)

51 (56.7)

22 (24.4)

17 (18.9)

90 (100.0)

Toplam

146 (70.0)

34 (17.0)

20 (10.0)

200 (100.0)

Tablo 4.3.4’de Hastalarin REALM ve NVS olgeklerinin degerlendirilmesine gore
saglik okuryazarlik seviyelerinin karsilagtirilmasi verilmistir. REALM 6lgegine gore
7.-8.s1n1f seviyesinde saglik okuryazari olarak belirlenen hastalarin %83.5’1 ve lise
seviyesinde olan hastalarin %56.7°si NVS’ye gore cok kisith saglik okuryazari

olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3.5 Hasta yakinlarinin REALM ve NVS 6lgeklerinin degerlendirilmesine

gore saglik okuryazarlik diizeyleri karsilastirilmasi

NVS

REALM gruplan

Cok kisith
(0-1 puan)
n (%)

Kisith
(2-3 puan)
n (%)

Yeterli
(4-6 puan)
n (%)

Toplam
n (%)

19-44 (4.-6. Smif)

22 (100.0)

0

0

22 (100.0)

45-60 (7.-8. Sinif)

73 (92.4)

5 (6.3)

1(1.3)

79 (100.0)

61-66 (Lise)

37 (37.4)

27 (27.3)

35 (35.4)

99 (100.0)

Toplam

132 (66.0)

32 (16.0)

36 (18.0)

200 (100.0)

Tablo 4.3.5’te Hasta yakinlarinin REALM ve NVS 6lgeklerinin degerlendirilmesine
gore saglik okuryazarlik diizeyleri karsilastirilmasi verilmistir. REALM’e gore 7.-

8.smif seviyesinde saglik okuryazari olarak belirlenen hasta yakinlarinin %92.4’i ile
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lise seviyesinde olarak belirlenen bireylerin %37.4’1i NVS’ye gore ¢ok kisith saglik

okuryazari seviyesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo.4.3.6 Hasta ve yakinlarinin tanimlayici 6zelliklerine gore saglik okuryazarlig:

durumu

Hasta (n=200)

Yakinlar1 (n=200)

Yas

REALM
X +SD

NVS
X +SD

REALM
X +SD

NVS
X +SD

19-44 yas
45-59

60 ve tizeri

62.4+7.7
57.4+10.4
492+11.0

1.62+2.1
0.86 1.6
0.58+1.2

61.8+7.1
55.1+10.0
49.9+7.9

2.0+2.2
0.8+1.5
0.47+1.3

=
Y

F=24.894
p=0.000

F=5.570
p=0.000

F=28.780
p=0.000

F=12.711
p=0.000

Cinsiyet

Kadin
Erkek

55.98+11.4
55.56x11.0

0.58+1.4
1.53+1.8

56.2 +10.5
583+83

0.86+1.8
1.7£1.9

F=0.066
p=0.7

F=42.245
p=0.000

F=2.510
p=0.115

F=9.797
p=0.002

Egitim

Ilkokul
Ortaokul
Lise

Lisans

52.9+11.5
58.8£9.0
64.9+2 .4
65.7+0.5

0.28+0.8

1.33+1.3
2.59+2.08
4.62+1.71

52.949.5
58.8+6.5
64.7+£3.4
65.4+2.5

0.36+0.9
0.37+0.83
2.86+1.7
4.41+£1.5

F=14.149
p=0.000

F=75.738
p=0.000

F=33.232
p=0.000

F=113.74
p=0.000

Yasadig1 Yer

Koy/kasaba

Ilice

54.1+ 11.6
53.6+£12.1
58.0+10.8

059 +1.2
091 +1.5
1.1 £1.8

52.8+ 8.1
56.7+£9.6
58.7+9.4

0.28 0.7

1.10£1.7
1.69+£2.1

Tablo.4.3.6°’da Hasta ve yakinlarmin tanimlayici

okuryazarligi durumu verilmistir.

F=3.483
p=0.033

F=1.454
p=0.236

F=4.153
p=0.017

ozelliklerine  gore

F=6.229
p=0.002

saglik
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Hastalarin yas gruplarma gore REALM ortalamalarinin = dagilimina
bakildiginda 19-44 yas grubunun saglik okuryazarligi ortalamasi 62.4, 60 yas ve
lizeri yas grubunun 49.2 oldugu saptanmistir. NVS’ye gore hastalarin saghk
okuryazarligi ortalamalar1 19-44 yas grubunda 1.62; 60 yas ve iizeri grupta 0.58

olarak belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin yas gruplarina gére REALM ortalamalarinin dagilimina
bakildiginda 19-44 yas grubunun ortalamasi 61.8, 60 yas ve tizeri yas grubunun 49.9
oldugu saptanmistir. NVS’ye gore hasta yakinlarinin saglik okuryazarlig
ortalamalar1 19-44 yas grubunda 2.0, 60 yas ve iizeri grupta 0.47 olarak
belirlenmistir. Hasta ve yakinlarinin yas gruplarina géore REALM ve NVS puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<

0.001) .

Hastalarin ve yakilarinin cinsiyetlerine goére REALM ortalamalarinin
dagilimma bakildiginda, cinsiyetler arasi istatistiksel bir fark bulunamamistir
(p=0.07 ve 0.115). Hastalarin NVS ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda, kadmlarda 0.58, erkeklerde 1.53 olarak bulunmustur. Hasta
yakinlarinin NVS ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda, kadinlarin

0.86, erkeklerin 1.7 olarak belirlenmistir (p=0.000).

Hastalarin egitim durumuna goére REALM ortalamalarinin  dagilimina
bakildiginda; ilkokul mezunlarinin 52.9, lise mezunlarinin 64.9, {iniversite
mezunlarinin 65.7 oldugu saptanmistir. NVS ortalamalarinin egitim durumuna gore
dagiliminda ilkokul mezunlarinin 0.28, lise mezunlarinin 2.49, iiniversite

mezunlarinin 4.62 oldugu saptanmistir (p=0.000).

Hasta yakinlarmin egitim durumlarina goére REALM ortalamalarinin
dagilimina bakildiginda ilkokul mezunlarinin 52.9, lise mezunlarinin 64.7, iiniversite
mezunlarinin 57.3 oldugu saptanmistir. NVS ortalamalarinin egitim durumuna gore
dagiliminda ilkokul mezunlarinin 0.36, lise mezunlarinin 2.86, ve {niversite

mezunlarinin 4.41 oldugu saptanmistir (p=0.000).

Hastalarin yasadiklar1 yere gére REALM ortalamalari incelendiginde ilde
yasayan hastalarin REALM ortalamalar1 58.0 iken kdyde yasayanlarin 54.1 ve ilgede
yasayanlarin 53.6 oldugu saptanmistir. NVS ortalamalar1 ilde yasayanlar i¢in 1.1
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iken kdyde yasayan igin 0.59 olarak belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0.23).

Hasta yakinlariin yasadigi yere gére REALM ortalamalarinin dagilimina
bakildiginda ilde yasayanlarin 58.7 ve kdyde yasayanlarin 52.8 oldugu belirlenmistir
(p=0.07). NVS ortalamalar ilde yasayanlarda 1.69 iken kdyde yasayanlarda 0.8
olarak belirlenmistir (p=0.002).

Tablo.4.3.7 Hastalarm REALM ve NVS o0lgek puanlant ile bazi demografik

ozelliklerinin korelasyonu

Cinsiyet

-0.018

0.274™

Yas 0.390™

Cinsiyet

Egitim

*p< 0.05; p<0.001 (2-tailed).

Tablo.4.3.7°de Hastalarin REALM ve NVS o0lgek puanlart ile bazi
demografik 6zelliklerinin korelasyonu verilmektedir. Hastalarin REALM puanlar1 ve
yaglar1 arasinda negatif yonde diislik derecede iligki saptanmigtir. REALM puanlari
ile egitim seviyeleri ve NVS puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik seviyede iligki
oldugu belirlenmistir. REALM ve cinsiyet arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligki

saptanmuistir.

Hastalarin NVS puanlart ile egitim seviyeleri arasinda pozitif yonde kuvvetli
bir iliski oldugu saptanmistir. Hastalarin NVS puanlar1 ile yas ve cinsiyet arasinda

zayif seviyede iliski oldugu belirlenmistir.
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Tablo.4.3.8 Hasta yakinlarinin REALM ve NVS &lgek puanlar ile bazi tanimlayict

ozelliklerinin korelasyonu

NVS

Yas

Cinsiyet

Egitim

0.519**

-,519**

0.112

0.567**

0.519**

1

-0.317**

0.217**

0.774**

Yas -0.519%*

-0.317**

1

0.065

-0.423**

Cinsiyet 0.112

0.217**

0.065

0.187**

Egitim 0.567**

*p< 0.05; p<0.001 (2-tailed).

0.774**

-0.423**

0.187**

Tablo.4.3.8’de Hasta yakinlarmin REALM ve NVS o6l¢ek puanlar ile bazi

demografik 06zelliklerinin korelasyonu verilmistir. Hasta yakinlarinin REALM

puanlart ve yaslar1 arasinda negatif yonde orta derecede iligki saptanmistir. REALM

puanlart ile egitim seviyeleri ve NVS puanlar1 arasinda pozitif yonde orta seviyede

iliski belirlenmistir. REALM ve cinsiyet arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu

saptanmustir.

Hasta yakinlarinin NVS puanlari ile egitim seviyeleri arasinda pozitif yonde

kuvvetli bir iligski oldugu saptanmistir. Hasta yakinlarinin NVS puanlar ile yaslar

arasinda negatif yonde diisiik seviyede iliski oldugu belirlenmistir. NVS puanlar1 ve

cinsiyet arasinda pozitif yonde zayif seviyede iliski oldugu belirlenmistir.
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4.4.0lusturulan Materyale iliskin Uzman Degerlendirmeleri

Tablo.4.4.1 Yazili 6gretim materyallerinin uygunluguna iliskin uzmanlarin degerlendirmeleri

Maddeler (n=20) Evet Hayir
] (1puan) | (O puan)
A. I¢erik Durumu (1-4. maddeler)
1. Materyalin amaci kolayca anlasilabiliyor mu? 20 0
2. Sorun ¢oziicli davranisa 6zgii igerik agik m1? 20 0
3. Konu hedeflerle sinirlt m1? 20 0
4. Anahtar noktalara iliskin 6zet ya da elestiri var m1? 19 1
B. Okuryazarhk Durumu (5-9. maddeler)
5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir? 20 0
6. Materyaller konusma bigiminde mi yazilmistir? 20
7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi 19
kullanilmistir?
8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmis midir? 17 3
9. Ileri organizasyon var midir? 13 7
C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)
10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi cekici mi? Istenen mesaj1 iletmekte mi? 19 1
11. Resimler basit, gergekei ve dikkat ¢ekici mi? 19 1
12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiryor mu? 20 0
13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis mi1? 18 2
14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset basligi kullanilmis m1? 16 4
D. Yazi ve Plan Durumu (15-22. maddeler)
15. Resimler ilgili metnin yaninda mi? 20 0
16. Anahtar bilgiyi gdstermek i¢in oklar ya da kutular gibi ip uglar1 var m1? 17 3
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta m1? 18 2
18. Materyal daginik gortintiyor mu? 2 18
19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1? 3 17
20. Aymi sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi boyutu 3 17
kullanilmis m1? 2 18
21. Hepsi bilyiik harfle mi yazilmig? 3 17
22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla mi1?
E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)
23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi? 18 2
24 Istenilen davranislar 6zellikli terimler ya da modelle gosterilmis mi? 20 0
25. Davranig uygulanabilir halde mi? 20 0
F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)
26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gésteriyor mu? 20 0
27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gercek¢i ve uygun mu? 20 0

Toplam puan ortalamasi= 25.2 + 1.8 (min= 20; max=27)
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Tablo 4.1.1°de Yazili 6gretim materyallerinin uygunluguna iliskin 20 uzmandan
alinan degerlendirilme sonuglar1 yer almaktadir. Olgegin degerlendirme ydnergesi
dogrultusunda 18, 19, 20, 21 e 22. maddeler olumsuz ifadeler oldugu icin
puanlamada “Hayir” olarak verilen yanitlar “Evet” olarak kodlanip
degerlendirilmistir. Hazirlanan  6gretim  materyalinin  uzmanlar tarafindan
degerlendirilmesi sonucu elde edilen verilere gore puan ortalamasinin 25.2 + 1.8

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4.2. Ogretim materyaline iliskin Discern 6l¢iim araci ile elde edilen uzman
gortisleri

Béliim 1: Bu Kitapcik Giivenilir mi? X+ SD

Amaci agik midir? 4.8+0.89

Bu amaglara ulasilabilir mi? 4.8 4052

Konu ile ilgili mi? 4.8+0.36

Bu kitap¢ig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar agik¢a belirtilmis midir? 4.6 +0.88

Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanilan bilginin  tarihi acikca 4.6 +0.99

belirtilmis midir ?

Bu kitapgik tutarlt ve tarafsiz midir? 4.8 4052

Ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu ? 4.0+1.14

Bu kitapgikta belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu? 274149

Boliim 2: Tedavi Secenekleri Konusunda Bilgi Kalitesi

Her bir tedavinin nasil uygulandigini tanimlryor mu? 46074

Her bir tedavinin yararlarini tanimliyor mu? 4.3+0.92

Her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu? 4.3+081

Tedavi uygulanmadig1 durumlarda ne olacagini tanimlryor mu? 3.4+1.46

Tedavi seceneklerinin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu? 3.9+1.16

Birden fazla tedavi se¢enegi olabilecegi aciklanmis midir? 37+1.34

Hastanin karar vermesi i¢in destek sagliyor mu ? 3.9+1.48

Béliim 3: Kitap¢igin Genel Degerlendirmesi

Yukaridaki tim sorularin yanitlarina dayanarak tedavi secenekleri

konusunda bir kaynak olarak bu kitapcigin kalitesini genel anlamda 4.8+0.52

degerlendirin.

*( “1= Hayw/uygun degil ’; “5= Evet/uygun” olarak 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir)
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Tablo 4.4.2°de DISCERN’e gore yazili 6gretim materyalinin igeriginin giivenirlilik
ve bilgi kalitesi yoniinden degerlendirmesi verilmektedir. Yazili 6gretim materyalini
uzman degerlendirmesi sonucunda kitap¢igin amacinin acik, ulasilabilir, konu ile
ilgili, tarafsiz, kullanilan kaynaklar ve tarihleri acik¢a bildirilmis olarak
belirlenmistir. Kitap¢igin genel degerlendirilmesine bakildiginda ortalama 4.8 +0.52

(min-max= 3-5) olarak bulunmustur.

Tablo. 4.4.3 Yazili 6gretim materyalinin giivenilirlik, bilgi kalitesi ve genel kalitesi
X +SD

Giivenilirlilik (1.- 8. madde) 35.2 + 3.90
Discern Boliim I (8-40 puan)

Discern Boliim 11 (7-35 puan)

Discern Toplam 63.4+7.72

Genel Kalite (16. Madde) 4.8+0.52

Tablo.4.4.3’te hazirlanan yazili $gretim materyalinin DISCERN &l¢iim araci toplam
puan ortalamari incelendiginde; giivenilirlik puan ortalamasmin 35.2 £+ 3.90, bilgi
kalitesinin 28.2 + 5.21 ve genel kalite puan ortalamasmnin 63.4 + 7.72 oldugu
belirlenmistir. DISCERN 6l¢iim aracinin toplam puan ortalamasina bakildiginda ise

63.4 £ 7.72 olarak bulunmustur.

Hazirlanan yazili 6gretim materyalinin okunabilirlik seviyesi Atesman’a gore
hesaplandiginda kitap¢igin basindan, orta ve son bdliimiinden rastgele secilen
metinlerin degerlendirmesi sonucu 57 ile 73 arasinda hesaplanmis olup orta giigliikte

ve kolay okunabilir olarak belirlenmistir.

SMOG formiiliine gore kitap¢igin basi, ortast ve sonundan alinan onar ciimle 3 ve
iizeri hece sayisi olan kelimeler sayilmig ve toplam 98 olarak hesaplanmistir. SMOG
dontistim tablosuna gore degerlendirildiginde okunabilirlik diizeyi 10. seviyede

saptanmistir.
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5.TARTISMA

Radyoterapi alan hasta ve yakinlariin saglik okuryazarligi diizeyi ve bilgi
gereksinimlerinin belirlenerek bu gereksinimler dogrultusunda ogretim materyali
gelistirilmesi  ve bu materyalin uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla

arastirmadan elde edilen bulgular mevcut literatiir 1s181nda tartigilmistir.
1- Hasta ve Yakinlarimin Tamimlayic1 Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamast 52.7 olup 19 ile 77 yas arasinda
dagilim gostermektedir. Hastalarin ¢ogunlugunun orta yas grubunda, kadin, ilkokul
mezunu, evli olup ¢ogunlugunun tedaviye Ankara disindan geldigi ve gelirlerinin
giderlerine esit oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan hasta yakinlarinin yas
ortalamas1 44.8 olup 19 ile 70 arasinda dagilim gostermektedir. Hasta yakinlarinin
cogunlugu geng eriskin yas grubunda, erkek, ilkokul mezunu ve evlidir. Calismaya

katilan tiim hasta ve yakinlarinin saglik giivencesi vardir.

Hastalarin kanser tanilar incelendiginde sirastyla meme, iiriner sistem, kolon,
bas-boyun, akciger ve jinekolojik kanserler olarak siralanmaktadir. Hasta
yakinlarinin hastalarinin  kanser tanilari incelendiginde ise meme, bas-boyun,

jinekolojik, kolon ve iiriner sistem kanserleri olarak siralanmaktadir.

Ulkemizde ve Diinya’da da meme kanserinin kadimlarda en sik goriilen
kanser tiirii oldugu goriilmektedir. Caligmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun kadin
olmasi beklenen bir durumdur. Hasta yakinlarinin yakinlik derecesinin cogunlugunun
es ve yaridan fazlasinin erkek olmasi, hastalarinin tanisinin meme ve jinekolojik

kanserler gibi kadinlarda sik goriilen kanserler olmasiyla paralel oldugu

goriilmektedir (56, 57).

Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu radyoterapiyi kemoterapi ve cerrahi
gibi diger tedavi yontemleri ile birlikte almaktadir. Giiniimiizde kanser tedavisinde

cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi ve hedefe yonelik tedavi yontemleri

bir arada kullanilmaktadir (3).

Calismaya katilan hasta ve yakinlarinin radyoterapiye bagli yan etki yasama
durumlarina bakildiginda hastalarin = %82’sinin  ve yakinlarinin = %80’inin

radyoterapiye bagli yan etki deneyimledikleri belirlenmistir. En fazla deneyimlenen
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yan etkiler sirasiyla yorgunluk, istahsizlik, duygusal degisiklikler, cilt problemleri,

agiz kurulugu ve bulanti olarak siralanmaktadir.

(Calismamiza benzer sekilde literatiirde de radyoterapi sonucu olusan ve en
sik goriilen yan etkilerin yorgunluk, cilt degisiklikleri agiz kurulugu (4), istahsizlik,
bulanti, kusma (5) ve emosyonel (anksiyete, depresyon, korku, stres, yalnzlik,
kontrol kaybi) degisiklikler (6) oldugu ve kanser tedavisi goren hastalarin ligte
birinin yorgunluk deneyimledikleri goriilmektedir (58).

2- Hasta ve Yakinlarimin Bilgi Gereksinimi

Calismaya katilan hasta ve yakinlarmin tamami radyoterapiye iliskin bilgi
alma ihtiyact duyduklarimi belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde hastalar en g¢ok
hastaliklarin1 kontrol edebilmek ve hastalikla bas edebilmek icin hasta yakinlari ise
hastalarinin durumlari hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in bilgi alma gereksinimi
duymaktadir (59, 60, 61). Ulkemizde radyoterapi alan bireylerin bakim
gereksinimlerini tanimlamak amaciyla 345 kisi ile yapilan g¢alismada bireylerin
yarisindan fazlasinin tedavi hakkinda bilgi almadiklari ve tedavi sirasinda sorun
yasayanlarin (%83.2) bilgi almak istedikleri saptanmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin radyoterapi iinitelerinde hemsireden ilgilenme ve tedavi hakkinda bilgi

verilme yoniinde beklentisi oldugu rapor edilmistir (5).

Radyoterapiye iliskin hasta ve yakinlarinin bilgi kaynaklarina bakildiginda
doktor ilk sirada yer almaktadir. Hastalar doktordan sonra en ¢ok baska bir hastadan
ve internetten bilgi edinirken hasta yakinlari, doktordan sonra internetten ve baska
bir hasta veya yakinindan bilgi aldiklarin1 belirtmislerdir. Ulkemizde daha 6nce
kanser hastalar1 ve yakinlarinin bilgiyi arama davranislariyla ilgili yapilan bir
calismada da katilimcilarin ¢ogunlugunun doktordan bilgi almay:r tercih ettikleri
goriilmektedir (29). Calismanin yapildigi radyoterapi boliimiinde hemsireler yalnizca
brakiterapi ve hipertermi boliimiinde ¢aligmaktadirlar. Bu nedenle hastalarin hemsire
ile iletisimde bulunma imkani olmamaktadir. Caligmaya katilan bireylerin sadece
doktorla iletisimde olmasi ve radyasyon onkolojisi polikliniginde eksternal
radyoterapide hemsirenin olmamast gibi faktorlerin  bu sonucu etkiledigi

diisiintilebilir. Ayrica radyoterapi konusunda diger alanlarda ¢alisan hemsirelerin de
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radyoterapi hakkinda temel bilgilerinin olmasi gerekliligi 6zellikle hasta 6gretimi ve

semptom yonetimi agisindan énemlidir (62, 63,64).

Calismada hasta ve yakinlarinin radyoterapi hakkinda bilgi alanlarin yalnizca
%?35°1 hasta yakinlarinin ise %25°1 edindikleri bilgiyi yeterli bulmustur. Daha 6nce
yapilan c¢aligmalara bakildiginda da bircok kisinin edindikleri bilgiyi yetersiz
bulduklart goriillmektedir (29, 65, 66). Bu durum hastalarin bilgi alma derken bilginin
kapsami1 ve igerigi ile ilgili neyi algiladiklarinin tam olarak bilinmemesinden

kaynaklandig diisiiniilebilir.

Hastalarin ve hasta yakinlarmin c¢ogunlugu radyoterapiye karar verildigi
zaman bu konuda bilgi almay1 tercih ettiklerini belirtmistir. Hasta ve yakinlarinin
yaridan fazlasi hem yazili hem de so6zel bilgi verilme seklini tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Bu ¢alismada oldugu gibi daha once yapilan ¢aligmalarda da en sik
tercih edilen bilgi alma sekli, saglik personelinden yiiz ylize sozel bilgi ve ardindan

yazili bir materyal verilmesi seklindedir (14, 29, 59,66, 68).

Hastalarin ve yakinlarimin bilgi gereksinimi duyduklart konular ve 6nem
derecelerine bakildiginda calisma kapsamindaki hasta ve yakinlarinin en c¢ok
onemsedigi konular sirasi ile RT sonrasi evde bakim, kendine bakim, RT siiresince
dikkat edilmesi gereken konular, yapilacak tetkikler, acil durumda aranacak
numaralar, yan etkiler, RT nin nerede, ne kadar siirede verilecegi, RT kanseri nasil
ortadan kaldirir, yan etkiler ne kadar siirer, yan etkilerle nasil basedilir, yan etkilerin
ortaya ¢ikma siiresi ve RT’nin kim tarafindan verilecegidir. En az Onemsenen
konular ise RT’nin cinsel yasama etkileri ve tamamlayict tedaviler olarak
saptanmistir. Bu durum kiltiirel olarak cinsellik hakkinda konusmaktan ¢ekinmek,
tamamlayici tedavilerle ilgilenilmesine ragmen yine bu konuyu saglik personeliyle
paylasmaktan kacinmak olarak diisiiniilebilir. Konu ile ilgili diger ¢alismalarda da

benzer sonuglar rapor edilmistir (29, 65, 68).

Hasta ve yakimlarina RT’ye lliskin yapilan ogretim, siiresi, yontemi ve
icerigine bakildiginda hasta ve yakinlarinin dortte {igline Ogretim yapilmadigi,
Ogretim alan hastalarin ve yakimlarinin ¢ogunlugunun doktor odasinda, 5-20

dakikalik siirede ve sozel 6gretim aldiklar goriilmektedir. Hastalarin yalnizca tigte
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birinin hasta yakinlarinin ise dortte birinin aldiklar1 6gretimi yeterli bulduklar

belirlenmistir.

Hastalara verilen ogretimde en ¢ok yer alan konular; RT’nin ne zaman,
nerede, ne kadar silirede verilecegi, RT nin kanseri nasil ortadan kaldirdig1 ve RT’ nin
yan etkileri olarak saptanmistir. Caligmamiza katilan hastalarin ihtiya¢ duyduklari
konular ise RT sonrasi evde bakim, kendine bakim, RT siiresince dikkat edilmesi
gereken konular, yapilacak tetkikler, acil durumda aranacak numaralar olarak
siralanmaktadir. Hasta ve yakinlar1 daha ¢ok kisisel bakim konularin1 6nemserken
verilen 6gretim teknik konular1 kapsamaktadir. Bu durum hasta ve yakinlarinin dortte

t¢tiniin aldiklar1 6gretimi yeterli bulmamasinin bir nedeni olabilir.

Yetiskin egitiminde kisiler kendi sagliklarini iyilestirecek ve var olan
sorunlarin ¢6ziimiine yardimci konularda verilen bilgilere ilgi duymaktadir. Bu
nedenle hazirlanan yazili 6gretim materyalleri ile istenilen bilginin hedef kitleye

verilmesi 6nemlidir (67).

3- Hasta ve Yakinlarinin Saghk Okuryazarhgmna iliskin Bilgiler

Calismamizda hastalarin saglik okuryazarligi seviyeleri REALM 6lgeginden
alinan puan ortalamasi 55.8 ile 7.-8.smif seviyesinde; NVS o&lgegine gore ise

ortalama 0.97 ile ¢ok kisitli saglik okuryazarligi seviyesinde oldugu saptanmustir.

Hasta yakinlarinin saglik okuryazarligi seviyesi REALM 0lgegine gore
ortalama 57.3 ile 7.-8. sinif seviyesinde saglik okuryazarligi ve NVS 0Glcegine gore

ortalama 1.3 ile ¢ok kisith saglik okuryazarligi seviyesinde oldugu saptanmuistir.

Ulkemizde Ozdemir ve arkadaslari tarafindan 456 hasta ile bir aile hekimligi
kliniginde yapilan ¢aligmada REALM O0lcegine gore hastalarin saglik okuryazarligi
ortalamas1 60.29+0.32 ile 7.-8. Sinif seviyesinde ve NVS i¢in 2.60+0.08 ile kisith

saglik okuryazari olarak belirlenmistir(48).

Hasta ve yakinlarinin NVS 6lc¢eginde yer alan sorulara verdikleri dogru cevap
sayisina bakildiginda neredeyse dortte {igii higbir soruya dogru yanit verememistir.
Hastalar i¢in toplam dogru cevap sayisi en fazla 2 soru ve yakinlari i¢in 3 soru olarak

saptanmistir. Birgok katilimci1 goriisme esnasinda NVS 6lgegini hi¢ anlamadiklarini
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ifade etmislerdir. NVS 6l¢eginin matemetiksel ve konsantrasyon gerektiren bir dlgek
olmasi, ¢alismanin yapildigi ortamin uygun olmayisi, katilimcilarin tedavi stirelerinin
ve bekleme siirelerinin sinirlt olmasi, oOlgekte yer alan sorularin kiiltiirel olarak
uygun olmamasi (besin etiketi okuma aliskanliginin olmayisi) gibi nedenlerden

kaynaklanmis olabilecegi diigtiniilmektedir.

Hasta ve yakinlarinin REALM ve NVS 6l¢eginde en fazla 1. ve 4. soruya en
az 5.ve 6. sorulara dogru cevap verildigi saptanmistir. Ozdemir ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada en fazla 5.ve 6. soruya dogru cevap verildigi en az ise

1.ve 2. sorulara dogru cevap verildigi belirtilmistir (48).

Hasta ve yakinlarinin REALM o6l¢egine gore yariya yakini lise seviyesinde
saglik okuryazari olarak saptanmistir. NVS’ye gore hastalarin yaklagik dortte gl
hasta yakinlarmin Ugte ikisi ¢ok kisith seviyede saglik okuryazari olarak

saptanmistir.

Bu farkin REALM’in okuma becerisine, dogru telafuza; NVS’nin
matematiksel problem ¢6zme yetenegine bagli olmasindan kaynaklandigi daha

onceki ¢aligmalar 1s181nda diistiniilmektir.

Hastalarin yaridan fazlasi saglik kuruluslarinda kendilerine verilen kagitlari
refakat¢isina okutup doldurturken, hasta yakinlarinin dortte t¢i her zaman

kendilerinin okuyup doldurdugunu belirtmistir.

Saglik kuruluslarinda verilen kagitlarda yazilanlart anlama durumlarini hasta
ve yakinlarmmin yaritya yakini ‘bazen anlarim’ olarak belirtmislerdir. Saglik
kuruluslarinda verilen brosiirleri ve kagitlar1 hastalarin yaridan fazlasi kendilerinin
okudugunu, tigte biri ise baskasina okuttugunu belirtmistir. Hasta yakinlarinin
cogunlugu ise saglik kuruluslarinda verilen kagit ve brosiirleri kendilerinin

okudugunu belirtmislerdir.

Hasta ve yakinlarinda 19-44 geng eriskin yas grubunda, lise veya lisans
mezunu ve ilde yasayanlarin REALM ve NVS puanlarimin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Ozdemir ve arkadaslarinin (2010) ¢alismalarmin sonuglarma gore kadin,
ilkokul mezunu, 45 yas tizeri ve ekonomik diizeyi diisiik olan hasta grubu en diisiik

REALM puanini almastir.

REALM ve egitim seviyesi arasinda diisiik seviyede anlamli bir iligki oldugu
belirlenirken NVS ve egitim seviyesi arasinda kuvvetli bir iliski oldugu

belirlenmistir.

Ugurlu’nun(2011) 688 hasta ile yaptig1 ¢alismada da saglik okuryazarligi ve

egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir(17).

REALM olgegine gore 7.-8.simif seviyesinde saglik okuryazari olarak
belirlenen hastalarin c¢ogunlugu, NVS’ye gore cok kisith saglik okuryazar
seviyesindedir. REALM’e gore lise diizeyinde saglik okuryazari olarak belirlenen
hastalarin dortte biri, NVS’ye gore kisitli saglik okuryazari seviyesinde olarak

saptanmistir.

REALM’e gore hasta yakinlarinin 7.-8.siif seviyesinde saglik okuryazari
olarak belirlenen c¢ogunlugu, NVS’ye gore ¢ok kisith saglik okuryazari olarak
saptanmigtir. REALM o0lcegine gore lise seviyesinde saglik okuryazari olarak
belirlenen hasta yakinlarinin neredeyse tigte biri, NVS’ye gore kisith saglik

okuryazari seviyesinde saptanmistir.

Cahismamiza benzer sekilde Ozdemir ve arkadaslarinin (2010) REALM ve
NVS o6lgeklerini  kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda; REALM’den 7.-8.simf
diizeyinde saglik okuryazari olarak belirlenen %84.1°lik hasta grubu NVS’de 4 puan
altinda yani kisith ya da ¢ok kisitli saglik okuyazari olarak belirlenmistir. Yine ayni
caligmada hastalarin ~ %62.6’s1 REALM’e gore yeterli saglik okuryazarligi
seviyesinde iken NVS’ye gore kisitli saglik okuryazari olarak goriilmektedir. Bu
calismada NVS puanlamasi %28.1°1 yeterli, %50.9’u kisith ve %21°1 diisiik saglik

okuryazari seviyesinde belirlenmistir.

Yine ¢alismamizda oldugu gibi, Shigaki’nin (2012) 76 diyabet hastasi
lizerinde yaptigi ¢alisma sonucunda da REALM’e gore yeterli saglik okuryazari
seviyesinde bulunan hastalar NVS’ye gore ise ayni hastalarin yetersiz saglik

okuryazari seviyesinde olduklar1 belirlenmistir (69).
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Saglik okuryazarligi seviyesini gelistirmeden bilimsel gelismelerin saglik
sonuglarint gelistirmesini beklemek gergek¢i olmayacaktir. Saglik okuryazarligi
kigisel ve sosyal faktorlerden ortak etkilenmektedir. Kisilerin saglik okuryazarligi

becerileri egitim, kiiltiir ve dil durumlarindan etkilenmektedir (70).

Koay’in(2012) ¢alismasinda  belirttigi  tizere Gamble’a(1998)  gore
tedavilerinin yan etkileri hakkinda yeterli bilgi almayan hastalarin anksiyete diizeyi
digerlerine gore daha yiiksektir. Hence’e gore de iyi bilgilendirilmis hastalarin

digerlerine gore hastaliklari ile daha iyi bas edebildikleri belirlenmistir (47).

Hastalarin ~ doktorlariyla  olan  yetersiz  iletisimi  onlarin  saglik
okuryazarliklarinin diisiik olduguna bir isaret olarak goriilebilir. Yapilan birgok
calismada saglik calisanlari tarafindan kullanilan tibbi terimlerin bir¢ogunun hastalar
tarafindan hi¢ anlasilmadigr bilinmektedir. Saglik calisanlarinin kisilerin saglik
okuryazarliginin ne kadar diisiik oldugu konusunda yeterli bilgi ve farkindaliklar

olmayabilir (47).

Modern saglik sistemi sonucu kisilerin kendi sagliklarini yonetme durumu
yaygin hale gelirken buna bagl olarak kisilerin bilgiye ulasma ihtiyaci, kendi
sorumluluklarinin ve haklarmin farkina varmalari, kendileri ve bagkalariin sagligi
hakkinda karar verme gibi yeni rolleri ortaya ¢ikmaktadir. Saglik okuryazarliginin bir
cok saglik calisan1 ve karar vericiler tarafindan goz ardi edildigi, saglik okuryazarligi
seviyesi diisiik kisilerin de karmasik saglik sistemi iginde soru sormak ve
anlamadiklarini ifade etmek konusunda ¢ekingen davranmalar1 saglik okuryazarlig

konusunu gizli kalmig bir problem haline getirmektedir (71, 72).
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4- Olusturulan Ogretim Materyalinin iceriginin Degerlendirilmesi

Hazirlanan o6gretim materyalinin 20 uzman tarafindan degerlendirilmesi
sonucu elde edilen verilere gore puan ortalamasinin 25.2 + 1.8 oldugu belirlenmistir.
Bu sonu¢ dogrultusunda hazirlanan yazili 6grertim materyalinin uygunlugu yiiksek

olarak belirlenmistir.

DISCERN’e gére uzmanlar tarafindan degerlendirilen yazili &gretim
materyalinin amacinin acik, ulasilabilir, konu ile ilgili, tarafsiz, kullanilan kaynaklar
ve tarihlerin agik¢a bildirilmis oldugu belirlenmistir.  Kitapgigin  genel
degerlendirilmesine, DISCERN &l¢iim araci toplam puan ortalamasina, giivenilirlik,
bilgi kalitesi ve genel kalite puan ortalamalarina bakildiginda tiim bu kriterlerden
alinan puanin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun sonucu olarak kitap¢igin igerik ve
uygunlugunun yeterli oldugu soylenebilir.

Ulkemizde Akansel (2011) tarafindan uygunluk ve bilgi Kkalitesi
degerlendirilen 17 meme kanseri yazili 6gretim materyallerinin uygunluk ortalamasi
12.5+5.4 olarak belirlenmistir. Materyallerin yaridan fazlasinin okunmasinin kolay
ve amacinin agik oldugu fakat 6dnemli konular1 6zetleyici sekilde dizayn edilmedigi
belirtilmistir. Degerlendirilen materyallerin okuryazarlik seviyesinin yiiksek oldugu
ve bir ¢ogunun tibbi terimler icerdigi ve 8 materyalin yazi puntosunun 12’den kiigiik
oldugu rapor edilmistir (73).

Demir (2008) tarafindan yapilan ¢alismada DISCERN &l¢iim araci ve “Yazili
Ogretim materyallerinin uygunlugunun degerlendirilmesi’ formu kullanilarak 22
hastanede toplam 59 6gretim materyalinin kalite ve uygunlugu degerlendirilmis ve
materyallerin yaridan fazlasinin diisiik kalitede oldugu saptanmistir (11).

Gokdogan ve arkadaslar1 (2003) tarafindan DISCERN kullanilarak
degerlendirilen diyabet egitim kitapgiklarinin kalitesinin de disiik oldugu
belirlenmistir (15).

Ugurlu (2011) tarafindan 35 oOgretim materyalinin degerlendirildigi
calismada, 7 6gretim materyali hem uygunluk hem bilgi kalitesi yoniinden uygun
olmadig1 belirlenmistir. Bu calismada DISCERN kullamlarak degerlendirilen

Ogretim materyallerinin giivenilirligi orta diizeyde bulunmustur.
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Daha 0Once iilkemizde yapilan bu aragtirmalar ile c¢alismamiz
karsilastirildiginda, hazirlan Ogretim materyalinin uygunluk ve igeriginin diger
materyallere kiyasla daha uygun oldugu sonucuna varilmaktadir.

Hazirlanan 6gretim materyalinin okunabilirlik seviyesinin belirlenmesi igin
kullanilan SMOG formiililne gore kitapcigin basi, ortasit ve sonundan alinan onar
ctimlede yer alan 3 ve iizeri hece sayisi olan kelimeler sayilmis ve toplam 98 olarak
hesaplanmistir. SMOG doniisiim tablosuna gore degerlendirildiginde okunabilirlik
diizeyi 10. seviyede lise diizeyinde saptanmustir.

Hazirlanan yazili 6gretim materyalinin okunabilirlik seviyesi Ategsman’a gore
hesaplandiginda kitapcigin basindan, orta ve son boliimiinden rastgele secilen
metinlerin degerlendirmesi sonucu 57 ile 73 arasinda hesaplanmis olup orta gligliikte
ve kolay okunabilir olarak belirlenmistir.

Hazirlanan yazili 6gretim materyalinin  okunabilirlik  diizeyi SMOG
formiiliine gore 10. sinif seviyesinde ve Atesman’in uyarladigi Flesh formiiliine gore
orta glicliikte ve kolay anlasilabilir olarak belirlenirken uzman goriislerine gore
kitapg¢ik icerik ve bilgi kalitesi yoniinden yiiksek derecede uygun bulunmustur.

Kaya ve Kaya hemsirelik tezlerini inceleyerek hemsireler tarafindan
gelistirilen 20 yazili 6gretim materyalinin Flesh ve SMOG okunabilirlik formiilleri
kullanilarak degerlendirilmesini yaptig1 ¢alismada Flesh puan ortalamasinin
49.74+18.64, Flesh Okuma Diizeyi ortalamasinin 13.98 oldugu belirlenmistir.
SMOG skoru ortalamasinin 97.55+19.74 ve puanlarin dagilimmin 67-136 arasinda
oldugu saptanmis ve bu sonuglar hemsireler tarafindan gelistirlen 6gretim
materyallerinin okunabilirlik diizeylerinin ortalama 12.85+ 1.09 ile 11-15 arasinda
oldugunu belirtmislerdir (12).

Ulkemizde daha dnce hazirlanmis materyallerin okunabilirlik diizeylerine
gore calismamiz sonucunda hazirlanan 6gretim materyalinin daha diisiik seviyede

okunabilirlik seviyesinde oldugu goriilmektedir.

Romano ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda yapilan bir derleme
calismasinda basili ya da internetten ulasilabilen kanser egitim materyallerinin
okunabilirligi ve uygunlugu degerlendirilmistir. Bu derleme sonucunda birgok
materyalin kullanimi uygun goriilmesine ragmen bu materyallerin okunabilirlik

seviyeleri okunabirlirlik formiilllerine gore yiiksek bulunmustur. Bu tezatlik, kanser
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egitimi gibi bir takim 0Ozel alanlarda kismen anlasilir olabilir. Ciinkii kelime
uzunluklarini temel alan okunabilirlik formiilleri, kanser egitiminde kullanilan tibbi
terimleri yliksek seviyede zor olarak degerlendirebilmektedir. Buna ragmen, en sik
kullanilan okunabilirlik formiillerinde tibbi terimler dikkate alinmamaktadir. Bu
nedenlerle materyalin sadece okunabilirlik seviyesinin hasta okuryazarlik seviyesine
uygunlugu, materyalin hastalar tarafindan tamamen anlasilabilir olacagi anlamina
gelmemektedir. Bu sebepten dolay1r materyalin uygunlugunun igerik, anlasilabilirlik

ve bilgi kalitesi gibi diger agilardan da degerlendirilmesi gerekmektedir (74).

Tian ve arkadaglar1 (2014) tarafindan kolorektal kanser taramasi igin
kullanilan, internetten ulasilabilen yazili hasta egitim materyallerinin incelenmesi

sonucunda bir¢ok materyalin uygun seviyede olmadig belirlenmistir (75).

Bu sonuglar dogrultusunda bakildiginda kullanilan okunabilirlik formiillerinin

kullaniminin uygunlugu konusunda tartisma ortaya ¢ikmaktadir.

Atesman (1997) Flesch’in gelistirdigi metnin okuryazarlik seviyesinin
belirlenmesi  formiiliiniin  Tirkgenin  yapisina en uygun formiil oldugunu
savunmaktadir. Fakat bu formiiliin Ingilizce metinler igin olusturuldugunu belirterek
cimle uzunlugu ve sozciik uzunlugu degiskenleri iizerine sekillenen formiiliin
Tiirkgeye uyarlanmasi gerektigini belirtmis ve Flesh formiilini Tirkgeye
uyarlamistir. Ayrica bazi arastirmacilara gore nicel verilerden faydalanilarak yapilan
degerlendirmelerin metin okuryazarlik diizeyi ile ilgili tek basina saglikli sonuglar

veremeyecegi belirtilmektedir (39, 76).

Atesman’a gore okunabilirlik ile anlagsilabilirlik arasinda bazi farklar vardir.
Bu ylizden metinler incelenirken niteliksel ve niceliksel oOzellikleri agisindan
degerlendirilmelidir. Anlasilabilirlikte metnin icerigi c¢ok &nemlidir. Ornegin
diistincenin hangi sirayla anlatildigi, nasil anlatildigi, okuyucunun konuya olan ilgisi
anlasilabilirligini etkilerken; okunabilirlikten de daha ¢ok metinlerin dil bilgisel
ozellikleri, sozciik ve climle ortalamalar: gibi niceliksel veriler goz 6niine alinmalidir
(39). Ancak Goldbort (2001) bir metnin niceliksel 6zelliklerin yaninda niteliksel
olarak da bulunmas: gereken bazi ozellikler belirtmistir. Ornegin iyi bir metin

bilinenden bilinmeyene dogru ve karisikliga neden olmayacak sekilde agik ve net
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olmalidir. Yazida kullanilacak sozciikler, genel olarak anlami bilinen sozciiklerden
secilmelidir. Hem anlamda hem de fiziksel goriiniimde piiriizsiiz olmalidir (77).
Formiillerin kullanimi ile ilgili tartisilmas1 gereken bir diger nokta da farkl
bir dil i¢in gelistirilen formiiliin baska bir dil i¢in ayni sonuglar veremeyecegi
gercegidir. Ornegin ingilizce metinlerin okunabilirlik diizeyini belirlemek igin
kullanilacak bir formiil Tiirkge bir metinde kullanildiginda hatali sonuglar verebilir.
Ciinkii Tiirkcede bir sozciikteki hece sayisi iinlii harf sayis1 kadarken; Ingilizcede

heceleme farkli sekilde yapilmaktadir (77).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Calismadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir..

1-

Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu radyoterapiyi kemoterapi, cerrahi

tedavi gibi diger tedavi yontemleri ile birlikte almaktadir.

(Calismaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin ¢ogunlugu radyoterapiye bagl
yan etki deneyimlediklerini belirtmislerdir. En fazla goriilen yan etkiler
sirastyla yorgunluk, istahsizlik, duygusal degisiklikler, cilt problemleri, agiz

kurulugu ve bulanti olarak siralanmaktadir.

Calismaya katilan hasta ve yakinlarinin hepsi radyoterapiye iligkin bilgi alma
thtiyact duyduklarin1 ve en c¢ok doktorlardan bilgi aldiklar1 belirlenmistir.
Fakat bilgi aldigini belirten hastalarin yalnizca iigte biri hasta yakinlarinin ise

dortte biri edindikleri bilgiyi yeterli bulmustur.

Hastalarin ve hasta yakinlarinin ¢ogunlugu radyoterapiye karar verildigi
zaman bu konuda bilgi almayr tercih ettiklerini belirtmistir. Hasta ve
yakinlarinin yaridan fazlast hem yazili hem de sozel bilgi verilme seklini

tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Hasta ve yakinlarinin dortte {igiine oOgretim yapilmadigi, o6gretim alan
hastalarin ve yakinlarmin ¢ogunlugunun doktor odasinda, 5-20 dakikalik
siirede ve sozel Ogretim aldiklart goriilmektedir. Hastalarin yalnica {igte
birinin  hasta yakinlarinin ise dortte birinin aldiklart G6gretimi yeterli

bulduklar1 belirlenmistir.

Hastalara verilen 6gretimde en ¢ok yer alan konular: RT’nin ne zaman,
nerede, ne kadar siirede verilecegi, RT nin kanseri nasil ortadan kaldirdig: ve
RT’nin yan etkileri olarak saptanmistir. Calismamiza katilan hastalarin
ihtiya¢ duyduklar1 konular ise RT sonrasi evde bakim, kendine bakim, RT
stiresince dikkat edilmesi gereken konular, yapilacak tetkikler, acil durumda

aranacak numaralar olarak siralanmaktadir. Hasta ve yakinlar1 daha g¢ok
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7-

8-

O-

kisisel bakim konularin1 6nemserken verilen Ogretimin teknik konulari

icerdigi saptanmustir.

Hasta ve yakinlarinin REALM 6lcegine gbre yariya yakini lise seviyesinde
saglik okuryazari olarak belirlenmistir. NVS’ye gore hastalarin yaklasik
dortte tigli hasta yakinlarmin ticte ikisi ¢cok kisitl seviyede saglik okuryazari
olarak saptanmistir. Bu farkin REALM’in okuma becerisine, dogru telafuza;
NVS’nin matamatiksel problem ¢ozme yetenegine bagli olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektir.

Hasta ve yakinlarinin NVS 0Olgeginde yer alan sorulara verdikleri dogru
cevap sayisina bakildiginda neredeyse dortte {igii hi¢bir soruya dogru yanit
verememistir. Bircok katilime1r goriisme esnasinda NVS  6lgegini  hig

anlamadiklarmni ifade etmislerdir.

Hastalarin yaridan fazlasi saglik kuruluslarinda kendilerine verilen kagitlar
refakatcisina okutup doldurturken, hasta yakinlarinin dortte {ici her zaman

kendilerinin okuyup doldurdugunu belirtmistir.

10-Saglik kuruluglarinda verilen kagitlarda yazilanlar1 anlama durumlarini hasta

ve yakinlarinin yariya yakini ‘bazen anlarim’ olarak belirtmislerdir. Saglik
kuruluslarinda verilen brosiirleri ve kagitlar1 hastalarin yaridan fazlasi
kendilerinin okudugunu, {i¢te biri ise baskasina okuttugunu belirtmistir.
Hasta yakinlarinin ise c¢ogunlugu saglik kuruluslarinda verilen kagit ve

brosiirleri kendilerinin okudugunu belirttikleri saptanmuistir.

11-Hasta ve yakinlarinda 19-44 geng erigkin yas grubunda, lise veya lisans

mezunu ve ilde yasayanlarin REALM ve NVS puanlarinin daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

12-REALM ve egitim seviyesi arasinda diisiik seviyede anlamli bir iligki oldugu

belirlenirken; NVS ve egitim seviyesi arasinda kuvvetli bir iliski oldugu

belirlenmistir.

13- Hazirlanan 6gretim materyalinin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi

sonucu elde edilen verilere gore puan ortalamasinin 25.2 + 1.8 oldugu
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belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda hazirlanan yazili 6gretim materyalinin

uygunlugu yiiksek olarak belirlenistir.

14-DISCERN’e gdre uzmanlar tarafindan degerlendirilen yazili &gretim
materyalinin amacinin agik, ulasilabilir, konu ile ilgili, tarafsiz, kullanilan
kaynaklar ve tarihlerin agik¢a bildirilmis oldugu belirlenmistir. Kitapgigin
genel degerlendirilmesine, DISCERN &l¢iim araci toplam puan ortalamasina,
giivenilirlik, bilgi kalitesi ve genel kalite puan ortalamalarina bakildiginda
tiim bu kriterlerden yiiksek puan alindig1 belirlenmistir. Bunun sonucu olarak

kitap¢igin igerik ve uygunlugunun yeterli oldugu goriilmektedir.

15- SMOG formiiliine gore kitapcigin basi, ortas1 ve sonundan alinan onar climle
3 ve lizeri hece sayisi olan kelimeler sayillmis ve toplam 98 olarak
hesaplanmistir.  SMOG doniisiim tablosuna gore degerlendirildiginde

okunabilirlik diizeyi 10. seviyede saptanmuistir.

16- Hazirlanan yazili 6gretim materyalinin okunabilirlik seviyesi Atesman’a gore
hesaplandiginda kitap¢igin basindan, orta ve son boliimiinden rastgele segilen
metinlerin degerlendirmesi sonucu 57 ile 73 arasinda hesaplanmis olup orta

giicliikte ve kolay okunabilir olarak belirlenmistir.

17- Hazirlanan yazili Ogretim materyalinin okunabilirlik diizeyi SMOG
formiiliine gore 10. smif seviyesinde ve Atesman’in uyarladigi Flesh
formiiliine gore orta giiglilkte ve kolay anlasilabilir olarak belirlenirken
uzman gorlslerine gore kitapgik icerik ve bilgi kalitesi yoniinden yiiksek

derecede uygun bulunmustur.
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6.2 Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1

Radyoterapi alan hasta ve yakinlarina tedavi 6ncesinde radyoterapiye iliskin
saglik personeli tarafindan Ogretim yapilmast ve bu Ogretimin yazili bir

materyal ile desteklenmesi,

Hasta ve ailesine Ogretimin etkinligi i¢cin saglik okuryazarligi diizeyinin

dikkate alinmasi ve degerlendirilmesi;

Tirkgenin dil yapisimm g6z Oniinde bulunduran c¢ok yonli saghk
okuryazarliginin degerlendirilmesi formiiliiniin gelistirilmesine gereksinim
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle NVS 6lgeginin klinik kullaniminda ve bireyler
tarafindan anlasilmasinda giicliikler yasanmasi nedeniyle Tirk Toplumuna

0zgi kullanilabilecek olcekler gelistirilmesi,

Hazirlanan yazili Ogretim materyalinin hasta ve yakinlar1 tarafindan
anlagilabilirliginin ~ degerlendirilmesi  i¢in  ¢aligmalar  yapilmasi  ve

giincellenmesi Onerilebilir.

Hazirlanan yazili 6gretim materyalinin farkli hastanelerde radyoterapi géren

hasta ve hasta yakinlar1 ile anlagilabilirliginin yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK I. Hasta Onam Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bilimsel arastirma amaglhi klinik bir calismaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayr kabul etmeden dnce c¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sz
konusu arastirmayr ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorularmiza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasma dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin
formu imzalamadan once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,

1. ARASTIRMANIN ADI

Radyoterapi alan hasta ve yakinlarinin saglik okuryazarligi ve gereksinimlerine yonelik
Ogretim materyali gelistirilmesi

2. GONULLU SAYISI
Bu arastirmada yer almas1 ongoriilen toplam goniillii sayist 200 kisidir..

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in ongoriilen siire yaklasik 30-45 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI:

Radyoterapi alan hasta ve yakinlarinin saglik okuryazarligi diizeyinin ve gereksinimlerinin
belirlenmesinin ardindan buna yonelik 6gretim materyali gelistirilmesi ve bu materyalin
uygunlugunun degerlendirmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. 18 yas ve lizeri olmak

2. Radyoterapi tedavisi goriiyor olmak
3. Okuma yazma bilmek

4. Sozel iletisim kurabilmek

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Radyoterapiye iliskin bilgi gereksiniminizin belirlenmesi amaciyla hazirlanan formu
doldurmaniz istenecektir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyinizi belirlemek icin hazirlanan 6lgekler dnce size agiklanacak ve
Olcekteki sorular sorularak puanlama yapilacaktir.
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Kullanilacak o&lgeklerden ilki bazi tibbi kelimeleri dogru telafuzunuza gore kaydedilip
puanlama yapilacaktir. Ikinci dlgekte ise size bir dondurma etiketi verilip burada yazili olan
bilgileri okumaniz ve sonrasinda bu dondurma etiketiyle ilgili sorulan sorulari cevaplamaniz
istenecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Arastirma planina ve arastiricinin dnerilerine uymalisiniz

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma sonucunda saglik okuryazarlik diizeyiniz ve radyoterapiye iligskin bilgi
gereksinimleriniz  belirlenecek ve gereksinimlerinize uygun bir Ogretim materyali
hazirlanacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Bu arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz beklenmemektedir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulagilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlar:
Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii I¢ Hastaliklar
Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Is: 03122466666-2142 Cep: 05426059395

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Arastirmaya katilmak i¢in herhangi bir gider yoktur.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmayi destekleyen kurum Bagskent Universitesidir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla ilgili bir 6deme yapilmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalmzca bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz

16.ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de kararimiz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

(Katlimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)
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Sayin Pmar Seref Ozdogan tarafindan Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi’nde bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin  ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim  (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi  Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatilda.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 2
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve
s0zIi olarak bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
biiyiik bir goniilliilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig:
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

iSiM soyisim

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) iMZASI

iSiM soyisim

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI IMZASI

iSiM SOYiSiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK I1. Hasta Yakin1t Onam Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRILMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce calismanin ne amacla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sz
konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorularmiza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,

1. ARASTIRMANIN ADI

Radyoterapi alan hasta ve yakinlarinin saglik okuryazarligi ve gereksinimlerine yonelik
Ogretim materyali gelistirilmesi

2. GONULLU SAYISI
Bu arastirmada yer almas1 ongoriilen toplam goniillii sayist 200 kisidir..

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in ongoriilen siire yaklagik 30-45 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI:

Radyoterapi alan hasta ve yakinlarinin saglik okuryazarligi diizeyinin ve gereksinimlerinin
belirlenmesinin ardindan buna yonelik 6gretim materyali gelistirilmesi ve bu materyalin
uygunlugunun degerlendirmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. 18 yas ve lizeri olmak

2. Radyoterapi tedavisi goren hastanin primer yakini (hastanin yaninda gelen ve
bakimini iistlenen) olmak

3. Okuma yazma bilmek

4. Sozel iletisim kurabilmek

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Radyoterapiye iliskin bilgi gereksiniminizin belirlenmesi amaciyla hazirlanan formu
doldurmaniz istenecektir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyinizi belirlemek i¢in hazirlanan 6lgekler dnce size agiklanacak ve
Olcekteki sorular sorularak puanlama yapilacaktir.
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Kullanilacak o&lgeklerden ilki bazi tibbi kelimeleri dogru telafuzunuza gore kaydedilip
puanlama yapilacaktir. Tkinci dlgekte ise size bir dondurma etiketi verilip burada yazili olan
bilgileri okumaniz ve sonrasinda bu dondurma etiketiyle ilgili sorulan sorular1 cevaplamaniz
istenecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Aragtirma planina ve arastiricinin dnerilerine uymalisiniz

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arasgtirma sonucunda saglik okuryazarlik diizeyiniz ve radyoterapiye iliskin bilgi
gereksinimleriniz  belirlenecek ve gereksinimlerinize uygun bir Ogretim materyali
hazirlanacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Bu arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz beklenmemektedir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlar:
Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik Boliimii ig: Hastaliklar
Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Is: 03122466666-2142 Cep: 05426059395

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Arastirmaya katilmak i¢in herhangi bir gider yoktur.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmayi destekleyen kurum Bagskent Universitesidir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla ilgili bir 6deme yapilmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalnmzca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz

16.ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almayi reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

(Katilimcinmin/Hastanin primer yakininin Beyant)

86



Sayin Pmar Seref Ozdogan tarafindan Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi’nde bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin  ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi  Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari aragtirictya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim aciklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim.
Arastirmaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin goézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliilik icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
bilivorum.

GONULLU iMZASI

iSiM soyisim

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) iMZASI

iSiM soyisim

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 11l —Hastalara Yonelik Soru Formu
. DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1- Yasmiz:.................

2

Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek

3

Medeni durumunuz: () Evli () Bekar () Bosanmig/Dul

4

Evde kiminle/ kimlerle yasiyorsunuz?

() Yalniz () Annem ve babam
() Esim () Esim ve ¢ocuklarim
() Arkadaslarim () Diger

5- Egitim durumunuz:
() Okur-yazar () Lise
() Tlkokul () Lisans/ Universite
() Ortaokul () Yiksek lisans / Doktora

6- Yasadiginiz Yer: () Koy/ Kasaba () Ilge ()1l
7- Yasadiginiz Sehir: ()Ankara () Ankara Dis1

8- Gelir Diizeyiniz:
() Gelirim giderimden az
() Gelirim giderime esit
() Gelirim giderimden fazla

9- Saglik giivenceniz: () SGK () Ozel Saglik Sigortasi

10- Ailenizde ya da yakin g¢evrenizde kanser nedeniyle radyoterapi alan bir bireyle
etkilesiminiz oldu mu?
() Evet ( yakinlik derecesini belirtiniz)......

() Hayrr
11.Gorme ve isitme ile ilgili herhangi bir sorununuz var m1?
(EvVet (aGIKIaAYINIZ. ...t )
( )Hay1r
II. HASTALIK VE TEDAVISINE iLiSKiN OZELLIiKLER

1. Hastaliimzin tanisini belirtiniz: ...... ...

2. Uygulanan tedavi tiiriinii belirtiniz:

() Cerrahi  Tedavi (  hangi girisim ve ne zaman uygulandi)
0 Kemoterapi (hangi protokol ve kag kiir
uygulandi):.. ..o

89



0 Radyoterapi ( hangi bolgeye ve ne kadar slire de

uygulandi)i.........oooiii
()Diger .....
3. Aldiginiz radyoterapiye bagli en sik hangi yan etkileri yasiyorsunuz? (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)
() Yorgunluk

() Cilt degisiklikleri

() Agiz kurulugu

() Istahsizlik

() Bulant1

() Kusma

() Emosyonel/duygusal degisiklikler (anksiyete, depresyon, korku, stres, yalnizlik gibi..)
() Kabizlik

() Ishal

() Istahsizlik

Bu yan etkileri gidermeye yonelik saglik personelinden yardim istediniz mi?

()Evet
()Hay1r

Bu yan etkilere yonelik herhangi bir uygulama yapildi m?

() Evet
() Hayr

Bu uygulama kim tarafindan yapildi?

() Doktor
() Hemsire

Radyoterapi almaya geldiginizde en ¢ok iletisim i¢cinde bulundugunuz saglik personeli
kimdir?

() Hemsire

() Doktor

() Radyoloji teknisyeni

RADYOTERAPIYE ILiSKIiN BiLGi GEREKSINIiMi
Radyoterapi hakkinda bilgi alma gereksinimi duydunuz mu?
() Evet () Hayir

Radyoterapiye iliskin nereden bilgi edindiniz?
() Doktor
() Hemsire
() Brostirler
() Arkadas
() Komsu
() Internet
() T1ibbi kitaplar
() Baska bir hasta
() Medya( gazete/ Tv)

90



3-  Edindiginiz bilgiyi yeterli buldunuz mu? () Evet

Hayir

( )Kismen

0

4- Hangi bilgilere gereksinim duydugunuzu 6ncelik ve 6nem derecesine gore belirtiniz.

Cok
Onemli/
oncelikli

Daha az
Onemli/
oncelikli

Onemli/
oncelikli
degil

Radyoterapinin kim tarafindan verilecegi

Radyoterapinin ne zaman verilecegi

Radyoterapinin ne kadar siirede verilecegi

Radyoterapinin nerede verilecegi

Radyoterapi kanseri nasil ortadan kaldirir

Radyoterapinin yan etkileri nelerdir

Yan etkilerin ortaya ¢ikma siiresi nedir

Yan etkiler ne kadar siirer

Yan etkilerle nasil bag edebilirim

Radyoterapi stiresince dikkat edilmesi gereken konular

Radyoterapi uygulamasindan sonra evde bakim ile
ilgili konular

Kendine bakim ile ilgili dikkat edilmesi gereken
konular

Cinsel yasama etkileri ve dikkat edilmesi gereken
konular

Tamamlayici tedaviler ( gevseme, meditasyon, yoga,
aromaterapi, vb.)

Yapilacak tetkikler ve kontroller

Acil durumlarda aranacak numaralar

5- Radyoterapi hakkinda ne zaman bilgi verilmesini tercih edersiniz?

() Hastaligimi 6grendigim zaman

() Radyoterapiye karar verildigi zaman

() Radyoterapiye basladigim zaman

() Radyoterapinin yan etkilerinin gortildiigli zaman

6- Radyoterapi ile ilgili nasil bir bilgi edinme yontemi tercih edersiniz? (Birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz)

() Saglik personeli(hemsire, doktor) tarafindan anlatilmasini isterim

() Yazil1 bilgilerin bana verilmesini isterim
() Gorerek/ yaparak 6grenmek isterim
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10-

() Daha 6nce ayn1 deneyimi yagsamis hastalar ile goriiserek deneyimlerini paylagsmak
isterim

Size radyoterapiye iligkin doktor/hemsire tarafindan 6gretim yapildi mi?

() Evet
() Hayr

Radyoterapiye yonelik 6gretimi nerede aldiniz?
() Egitim odas1

() Hasta odast

() Doktor odasi

() Hemsire odasi

() Tedavi odas1

Radyoterapi 6gretimi ne kadar siirdii?
() 20dk
() 30dk
() 45dk
() 1 saat

Size verilen egitimde hangi konularin yer aldigini (X ) seklinde isaretleyerek belirtiniz

Radyoterapinin kim tarafinan verilecegi

Radyoterapinin ne zaman verilecegi

Radyoterapinin ne kadar siirede verilecegi

Radyoterapinin nerede verilecegi

Radyoterapi kanseri nasil ortadan kaldirir

Radyoterapinin yan etkileri nelerdir

Yan etkilerin ortaya ¢ikma siiresi nedir

Yan etkiler ne kadar siirer

Yan etkilerle nasil bas edebilirim

Radyoterapi siiresince dikkat edilmesi gereken konular

Radyoterapi uygulamasindan sonra evde bakim ile ilgili konular

Kendine bakim ile ilgili dikkat edilmesi gereken konular

Cinsel yasama etkileri ve dikkat edilmesi gereken konular

Tamamlayici tedaviler ( gevseme, meditasyon,yoga, aromaterapi, vb.)

Yapilacak tetkikler ve kontroller

Acil durumlarda aranacak numaralar
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11- Radyoterapi 6gretiminde hangi yontem kullanildi?
() Sozel bilgi verme
() Yazili bilgi (brosiir, kitapgik ) verme
() Baska hasta ile goriisme

12- Size verilen 6gretimi yeterli buldunuz mu?
() Evet
() Hayrr
() Kismen

13- Radyoterapi ile ilgili olarak gelecege yonelik kaygi/endiseleriniz var mi1?

() Evet(liitfen agiklayIiniz).........cooeoieieienienieieeee e

()Hayir

14- Asagida radyoterapi siirecinde destek olabilecek bazi konular yer almaktadir. Her
maddeyi okuyarak sizin i¢in 6ncelik yada 6nem sirasina gore belirtiniz.

Cok
Onemli/
oncelikli

Daha az
Onemli/
oncelikli

Onemli/
Oncelikli
degil

Benzer deneyimi olan bir hasta ile konugma imkani

Radyoterapi hakkinda yazili bilgi verilmesi

Radyoterapinin yan etkileri ve evde kontroliine iliskin bilgi
verilmesi

Radyoterapiye karar vermeden dnce radyoterapinin yararlari
ve yan etkileri konusunda bilgi edinme

Cevrenizdeki destek gruplari ve destek kaynaklari hakkinda
bilgi edinme

Gerektiginde profesyonel destek/danigmanlik alabilme
hakkinda bilgi edinme

Radyoterapi siiresince tim konularda
konusabileceginiz/ulasabileceginiz tedavi ekibinden bir
kisinin olmasi

Katki ve katilmimiz icin tesekkiir ederiz.
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EK IV: Hasta yakinlarina Yonelik Soru Formu

l. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

2- Cinsiyetiniz:() Kadin () Erkek
3- Medeni durumunuz: () Evli () Bekar () Bosanmis/Dul

4- Egitim durumunuz :
() Okur-yazar () Lise
() 1lkokul () Lisans/ Universite
() Ortaokul () Yiksek lisans / Doktora

5- Yasadiginiz Yer: () Koy/ Kasaba () ilge ()1l

6- Yasadiginiz Sehir: () Ankara () Ankara Dis1
7- Hastamzla birlikte mi yasiyorsunuz? () Evet () Hayrr
8- Hastamzla yakinlik dereceniz?
9- Herhangi bir hastaliginiz var nm?
() BVt (et )
() Hayrr
10.Gorme ve isitme ile ilgili herhangi bir sorununuz var mi1?
(DEVEL (AGIKIAYINIZ. ...\t e e )
( )Hayir
1. HASTALIK VE TEDAVISINE ILISKiN OZELLIKLER
1- Hastanizin hastaligini ( kanser tiiriinii) belirtiniz:
2- Uygulanan tedavi tiiriinii belirtiniz:

() Cerrahi Tedavi ( hangi girisim ve ne zaman uygulandi)

() Kemoterapi (hangi protokol ve kag kiir uygulandi)

() Radyoterapi ( hangi bolgeye ve ne kadar siire de uygulandi)
() Diger .....

3- Hastaniz aldig1 radyoterapiye bagli en sik hangi yan etkileri yasiyor? (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

() Yorgunluk

() Cilt degisiklikleri

() Agiz kurulugu

() Istahsizlik

() Bulant1

() Kusma

() Emosyonel/duygusal degisiklikler (anksiyete, depresyon, korku, stres, yalnizlik,

kontrol kaybr1)

() Kabizlik

94



7-

0 ishal
() Istahsizlik
Bu yan etkileri gidermeye yonelik saglik personelinden yardim istediniz mi?

() Evet
() Hayrr

Bu yan etkilere yonelik herhangi bir uygulama yapildi m1?
() Evet () Hayir

Bu uygulama kim tarafindan yapildi?

() Doktor
() Hemsire
() Diger

Hastaniz radyoterapi almaya geldiginde en ¢ok iletisim i¢cinde bulundugunuz saglik

personeli kimdir?

() Hemsire

() Doktor

() Radyoloji teknisyeni
() Diger

RADYOTERAPIYE iLiSKiN BiLGi GEREKSiNiMi
Radyoterapi hakkinda bilgi alma gereksinimi duydunuz mu?
() Evet
() Hayr

Radyoterapiye iliskin nereden bilgi edindiniz?
() Doktor
() Hemsire
() Brosiirler
() Arkadas
() Komsu
() Internet
() T1ibbi kitaplar
() Baska bir hasta
() Medya( gazete/ Tv)
() Diger

Edindiginiz bilgiyi yeterli buldunuz mu?
() Evet
() Kismen
() Hayr
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4-

Hangi bilgilere gereksinim duydugunuzu 6ncelik ve dnem derecesine gore belirtiniz

Cok Dahaaz | Onemli/
onemli/ onemli/ oncelikli
oncelikli | oncelikli | degil

Radyoterapinin kim tarafinan verilecegi

Radyoterapinin ne zaman verilecegi

Radyoterapinin ne kadar siirede verilecegi

Radyoterapinin nerede verilecegi

Radyoterapi kanseri nasil ortadan kaldirir

Radyoterapinin yan etkileri nelerdir

Yan etkilerin ortaya ¢ikma siiresi nedir

Yan etkiler ne kadar stirer

Yan etkilerle nasil bag edebilirim

Radyoterapi siiresince dikkat edilmesi gereken konular

Radyoterapi uygulamasindan sonra evde bakim ile
ilgili konular

Kendine bakim ile ilgili dikkat edilmesi gereken
konular

Cinsel yasama etkileri ve dikkat edilmesi gereken
konular

Tamamlayici tedaviler ( gevseme, meditasyon,yoga,
aromaterapi, vb.)

Yapilacak tetkikler ve kontroller

Acil durumlarda aranacak numaralar

Radyoterapi hakkinda ne zaman bilgi verilmesini tercih edersiniz?
() Hastalig1 6grendigimiz zaman
() Radyoterapiye karar verildigi zaman
() Radyoterapiye baslandig1 zaman
() Radyoterapinin yan etkileri goriildiigii zaman

Radyoterapi ile ilgili nasil bir bilgi edinme yontemi tercih edersiniz?
() Saglik personeli(hemsire, doktor) tarafindan anlatilmasini isterim
() Yazil1 bilgilerin bana verilmesini isterim
() Gorerek/ yaparak 6grenmek isterim
() Daha once ayn1 deneyimi yasamis hastalar ile gorliserek deneyimlerini paylagsmak
isterim
() Diger
Size radyoterapiye iligkin doktor/hemsire tarafindan 6gretim yapildi mi?
() Evet
() Hayr
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8-

10-

Radyoterapiye yonelik 6gretimi nerede aldiniz?
() Ozel dgretim odasi
() Hasta odast
() Doktor odas1
() Hemsire odasi
() Tedavi odast
() Diger

Radyoterapi 6gretimi ne kadar siirdi?
() 20dk
() 30dk
() 45 dk
() 1 saat
() Diger

Size verilen egitimde hangi konularin yer aldigini (X ) seklinde isaretleyerek

belirtiniz

Radyoterapinin kim tarafinan verilecegi

Radyoterapinin ne zaman verilecegi

Radyoterapinin ne kadar siirede verilecegi

Radyoterapinin nerede verilecegi

Radyoterapi kanseri nasil ortadan kaldirir

Radyoterapinin yan etkileri nelerdir

Yan etkilerin ortaya ¢ikma siiresi nedir

Yan etkiler ne kadar suirer

Yan etkilerle nasil bas edebilirim

Radyoterapi stiresince dikkat edilmesi gereken konular

Radyoterapi uygulamasindan sonra evde bakim ile ilgili konular

Kendine bakim ile ilgili dikkat edilmesi gereken konular

Cinsel yasama etkileri ve dikkat edilmesi gereken konular

Tamamlayici tedaviler ( gevseme, meditasyon,yoga, aromaterapi, vb.)

Yapilacak tetkikler ve kontroller

Acil durumlarda aranacak numaralar

11-

Radyoterapi 6gretiminde hangi yontem kullanildi?
() Sozel bilgi verme
() Yazil bilgi (brosiir, kitapcik ) verme
() Baska hasta veya yakini ile goriisme
() Diger
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12- Size verilen 6gretimi yeterli buldunuz mu?

() Evet
() Hayrr
() Kismen
13- Radyoterapi ile ilgili olarak gelecege yonelik kaygi/endiseleriniz var m1?
() Evet(liitfen agiklaymiz)........
() Hayrr
14- Asagida radyoterapi siireci ile ilgili destek olacak bazi konular yer almaktadir. Her
maddeyi okuyarak sizin i¢in dncelik yada 6nem sirasina gore belirtiniz.
Cok Dahaaz | Onemli/
onemli/ | 6nemli/ | Oncelikli
oncelikli | oncelikli | degil

Benzer deneyimi olan bir hasta yakinlari ile konusma
imkant

Radyoterapi ile ilgili yazil bilgi verilmesi

Radyoterapinin yan etkileri ve evde kontroliine iligkin
bilgi verilmesi

Radyoterapiye karar vermeden dnce radyoterapinin
yararlar1 ve yan etkileri konusunda bilgi edinme

Cevrenizdeki destek gruplar ve destek kaynaklari
hakkinda bilgi edinme

Gerektiginde profesyonel destek/danismanlik alabilme

Radyoterapi siiresince tiim konularda
konusabileceginiz/ulasabileceginiz tedavi ekibinden bir
kisinin olmas1

Katki ve katimimiz icin tesekkiir ederiz.
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EK V. SAGLIKTA YETiSKiN OKUR YAZARLIGININ HIZLI
DEGERLENDIRILMESI FORMU(REALM)

Saglik kuruluslarinda bana verilen kagitlar1 : 1) Her zaman kendim okur ve doldururum
2) Refakat¢ime okutur ve doldurturum
3) Saglik personeline okutur ve doldurturum
4) Cevapsiz

Saglik kuruluglarinda bana verilen kagitlarda yazilanlar:
1)Cogunlukla anlarim 2) Ara sira anlarim 3) Hi¢ anlamam
Saglik kuruluslarinda bana verilen kagitlar1 veya brosiirleri : 1) Okurum
2) Baskasina okuturum
3) Okumadan ¢ope atarim

1. Liste 2. Liste 3. Liste
Sisman Bitkinlik Alerji
Grip Pelvik Regli
Hap Sarihik Testis
Doz Enfeksiyon Kolit
Goz Egzersiz Acil
Stres Davrams Tla¢
Siiriintii Recete Meslek
Sinirler Bildirme Cinsel
Mikroplar Safra kesesi Alkolizm
Ogiin Kalori Tahris
Hastahk Depresyon Kabizhk
Kanser Diisiik Bel soguklugu
Kafein Gebelik Iltihabi
Yakalanma Artrit Diyabet
Bobrekler Beslenme Hepatit
Hormonlar Menopoz Antibiyotik
Ucuk Apandis Teshis
Nobet Anormal Potasyum
Barsak Frengi Anemi
Astim Basur Sismanhk
Rektum Bulanti Osteoporoz
Ensest Yonlendirmek Ciban
(+) isaretli cevap sayist: (+) isaretli cevap sayist: (+) isaretli cevap sayist:

HAM PUAN.:...............

DEGERLENDIRME
0-18 3. siif ve alt1 diizeyinde. Basit seviyedeki egitim malzemesini bile okuyamaz,

Tekrar tekrar anlatmak gerekir. Gorsel ve isitsel malzemeler kullanilmalidir.

19-44 | 4-6. simif diizeyindedir. Basit seviyedeki egitim malzemeleri kullanilmalidir, ilag

kullanma talimatlarini okuyamayabilir.

45-60 | 7-8. sinif diizeyindedir. Cogu egitim malzemesi ile bas edebilir. Basit egitim

malzemesi verilerek kusturilmemelidir.

61-66 | Lise diizeyindedir. Cogu egitim malzemesini okuyabilir.
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EK VI.NVS OLCEGIi SORULARI ve CEVAPLARI

Besleyici Ozellikleri
Bir 6giin miktar1 Yarim kase
Bu kutudaki 6giin miktar 4 6gilin
Her 6giindeki
Kalori 250 Yag Kalorisi 120
% olarak alinmasi gereken giinliik miktar
Toplam yag 13 gr %20
Doymus yag 9gr %40
Kolesterol 28 mgr %12
Sodyum 55 mgr %2
Toplam Karbonhidrat 30 gr %12
Lif 2gr
Seker 23 gr
Protein 4gr

Icindekiler
Krema, yagsiz siit, seker, su, yumurta
sarist, siit yagi, fistik yagi, tereyagi, tuz,

vanilya 0zl

% olarak alinmas1 gereken giinliitk miktar 2000
kalorilik bir diyete gore hesaplanmistir. Kalori

ihtiyacina gore bu miktarlar cogalip azalabilir.
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KISIYE OKU: Bu bilgiler yarim kiloluk bir dondurma kutusunun
arkasinda yer almaktadir.

1. Kutudaki dondurmanin tamamini yerseniz ne kadar kalori almig
olursunuz?

DOGRU CEVAP: 1000 kalori
2. Giuinde 60 gr karbonhidrat almaniza izin veriliyorsa ne kadar
dondurma yiyebilirsiniz?
DOGRU CEVAP: 1 kase, yarim kutu. Kisi iki 6giin diye cevap verirse,
bunun kag¢ kase oldugunu sorun.

3. Doktorunuz, yiyeceklerinizdeki doymus yaglar1 azaltmanizi onerdi.
Genellikle her giin 42 gr doymus yag aldiginizi var sayalim, bunu i¢inde
bir 6glin dondurma da dahil. Bu bir 6giin dondurma yemeyi birakirsaniz
giinliik doymus yag tiiketiminiz ne olur?

DOGRU CEVAP: 33
4. Gilinde 2500 kalori aliyorsaniz, bir 6giin dondurma yemekle, glinliik
kalorinizin % kagini almis olursunuz?

o DOGRU CEVAP: % 10
KISIYE OKU: Farz edelim ki penisilin, fistik, plastik eldiven ve art
sokmasina kars1 alerjiniz var
5. Bu durumda, bu dondurmay1 yemeniz giivenli midir?

DOGRU CEVAP: Hayir
6. Kisi 5. soruya “Hayir” diye cevap vermigse sorunuz:
Neden giivenli degildir?
DOGRU CEVAP: Ciinkii iginde fistik yag1 var
DOGRU CEVAP SAYISI

PUANLAMA

0-1 c¢ok kisitli okur yazarlik
2-3  kasitl okur yazarlik

4-6 yeterli okur yazarlik

Cevap

Dogru Yanlis

101




EK VII. Yazih Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Evet Hayir
1 puan 0
puan

A. i¢erik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amaci kolayca anlasilabiliyor mu?
2. Sorun ¢oziicli davranisa 6zgii igerik agik m1?
3. Konu hedeflerle sinirlt m1?

4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var m1?

B. Okuryazarlik Durumu (5-9. maddeler)
5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir?
6. Materyaller konusma bi¢iminde mi yazilmigtir?

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

8. Yeni bilgiden dnce yapist verilmis midir?

9. {leri organizasyon var midir?

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

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi cekici mi? Istenen mesaj1 iletmekte mi?
11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalari1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis mi1?

14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset basligi kullanilmis mi?

D. Yazi ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi1?

16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gibi ip uglar1 var m1?
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta m1?

18. Materyal daginik gériiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi?

20. Ayni sayfa tizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yaz1 boyutu
kullanilmis m1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmis?
22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla mi1?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)
23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi?
24. istenilen davramslar 6zellikli terimler ya da modelle gosterilmis mi?

25. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)
26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gercekei ve uygun mu?
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EK VIII. DISCERN OLCUM ARACI
BOLUM 1

Bu Kitapcik Giivenilir mi?

1. Amaci acik midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

% Ne hakkinda
% Hangi konular1 kapsiyor ( ve hangi konulari kapsamiyor)

.0

% Kimler i¢in yararh olur?

1. soruya “Hayir” yanit1 verilmigse, 3. soruya geginiz.

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

ipuCcu Bu kitapcikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip
ulasilamayacagini diisiiniin.

3. Konu ile ilgili mi?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iP UCU Bu kitapgikta;

¢ Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi

R/

s Tedavi secenekleri ile ilgili 6nerilerin gercekgi ya da uygun olup

olmadigi
4. Bu kitap¢ig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar acikg¢a belirtilmis midir ?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
ip UCU

/

¢ Tedavi segenekleri hakkindaki ifadelerin bir arastirma bulgusu ya da
uzman goriisii gibi kaynaklara dayandirilip dayandiriimadigina bakin.

% Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da

uzmanlarin adresleri gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gegirin.

Derecelendirme notu: Kitapcik her iki ipucu i¢in “5” puan karsihginda
olmahdir. Genel kitapciklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklar: (soru 7) listesi gerekli
degildir.

EK VIII. DISCERN OLCUM ARACI

5 Bu kitapg¢ikta bildirilen ya da kullanmilan bilginin tarihi acikca belirtilmis
midir ?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
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irucu
% Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan baglica bilgi kaynaklariin tarihine

bakin.
% Kitapgigin baski tarihine bakin
% Kitap¢igin tarihine bakin (telif hakki)

6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz mdir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
irucu

< Kitapgigin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina
iligkin gostergelere bakin.

% Kitapgigin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimima
bakin, bir arastirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.

% Kitapcigin baska bir tanilamasinin olmasi

Dikkatli olunmali eger:
+» Kitapgik diger tedavi seceneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin
avantajlar1 ya da dezavantajlar izerinde odaklaniyorsa,
% Kitapeik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler igin ya da
0zel bir tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)
¢ Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7 .1llave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu ?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
ir ucu

+ Durum ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve 6neri elde etmede diger orgiitlere
iliskin ayrintilar ve daha fazla okuma i¢in oneriler agisindan bakin.

8. Bu kitapcikta belirsiz yonlerden so6z ediliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

iPUCU
% Tedavi segenekleri ile ilgili uzman goriisiindeki farkliliklar1 ya da bilgi

eksiklikleri yoniinden tartismalar1 gdzden gegirin.
+ Kitapgikta sunulan tedavi seceneklerinin herkesi ayni sekilde, 6zel bir tedavinin
basar1 oraninin %100 gibi, etkileyip etkilemedigi konusunda dikkatli olun.
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EK VIII. DISCERN OLCUM ARACI
BOLUM 2

Tedavi Secenekleri Konusunda Bilgi Kalitesi Nasildir ?

Bu kitapcikta tanimlanan tedavi/ tedavilere sorulari uygulayin. Kendine bakim, bu boliimde
tedavinin bir sekli olarak diislintilmektedir.

9 Her bir tedavinin nasil uygulandigin1 tanimliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IP UCU Tedavilerin viicut iizerindeki etkilerine nasil ulastigini tanimlay1p
tanimlamadigina bakin.

10 Her bir tedavinin yararlarini1 tammmlhiyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IP UCU Semptomlarin giderilmesi ya da kontrol edilmesi, durumun tekrarmin nlenmesi ve
kisa ve uzun siireli durumlara iliskin yararlar yer alabilir.

11. Her bir tedavinin risklerini tanmimhiyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IP UCU tedavinin yan etkileri, komplikasyonlar1 ve kisa ve uzun siireli ters etkilerine iliskin
riskleri yer alabilir.

12. Tedavi uygulanmadigir durumlarda ne olacagimi tammmliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[P UCU Tedavinin ertelenmesi, dikkatle takip etme (tedavi uygulanmadan durumun nasil
gelistigini izleme gibi) ya da tamamen tedaviden vazge¢cmenin riskleri ve yararlarinin neler
olduguna bakin.

13. Tedavi se¢ceneklerinin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IP UCU

% Tedavi seceneklerinin giinliilk aktiviteler {zerindeki etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.

«» Tedavi seceneklerinin aile, arkadas ve bakim verenlerle iliskisine etkilerini
tanmimlay1p tanimlamadigina bakin
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EK VII1. DISCERN OLCUM ARACI

14 Birden fazla tedavi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
irucu
% Her bir tedaviden en fazla yararlanacak kisiler ve durumlarin tanimlanip
tamimlanmadigt

% Ozel bir tedaviyi segmeden ya da redetmeden énce daha fazla arastirma yada
diisiinmek i¢in alternatifleri ileriye siirlip stirmedigine bakin.

15 Hastanin karar vermesi icin destek saghyor mu ?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IP UCU Tedavi secenekleri hakkinda ailesi, arkadaslari, doktorlar ya da diger saglk
elemanlari ile tartigmalarin yer alip almadigina bakin.

BOLUM 3

Kitapcigin Genel Degerlendirmesi

16 Yukandaki tiim sorularin yamitlarina dayanarak tedavi secenekleri konusunda
bir kaynak olarak bu kitap¢igin kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek
ciddi/asir1 eksiklikler 6nemli cok az
eksiklik var ancak ciddi degil eksiklik var

1 2 3 4 5
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EK IX. ETiK KURUL iZNi

Say1: 94603339/18-050.01.08.01-1092 21/11/2013

Konu: Proje onay1

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi Baskanligina,

Boliimiiniiz 6grencisi Pinar Seref Ozdogan tarafindan yiiriitiilecek olan KA13/249
nolu “Radyoterapi alan hasta ve yakmnlarimin saglik okuryazarligi ve
gereksinimlerine yonelik 6gretim materyali gelistirilmesi” baslikli arastirma projesi
Kurulumuz tarafindan uygun bulunmustur. Projenin baglama tarihi ile ¢alismamn
sunuldugu kongre ve yaymlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini
rica ederim.

m_hl“{m

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu Baskani

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde “Gere¢ ve Yoéntem™
boliimiine asagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board
(Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

LD

islemlerinizi hizlandirmak i¢in anabilim dal iizerinden resmi yazisma ve imza
gerektirmeyen her tiirlii bilgi alisverisinde arastirma@baskent.edu.tr e-posta
adresimizi kullaminiz (Baglanti— Arastirma Kurulu Sekreteri: LiliferTagbilek).
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Saglik Bilimleri Enstitiisti / Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Pinar Seref Ozdogan
tarafindan yiirtitiilecek olan KA13/249 nolu ve “Radyoterapi alan hasta ve yakmnlarinimn saglik
okuryazarlig ve gereksinimlerine yonelik 6gretim materyali gelistirilmesi” baslikli arastirma
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Lots .
e Prof. Dr. Hulusi B. ZEYNELOGLU

® Pfo. Dr. Neslihan ARHUN

. YILDIRIM

108



EK X. KURUM iZNi

P~ o
§ TG
. o SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Dr.Abdurahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi
SAYI : B.10.1.TKH.4.06.J.ML0.01/ 1385 £3../42.12013
KONU: Staj

T.C
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU’NE
Baglhica Kampusii Eskigehir Yolu 20. Km. 06810 ANKARA

flgi: 29.11.2013 tarih ve 1309 sayili yazimz.

llgi sayih yaziniz ile talep edilen, Enstitiiniiz Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
21210286 numarahi Sgrencisi Pinar Seref OZDOGAN’ m, Dog. Dr. Sultan KAV® m
damsmanh@inda “Radyoterapi Alan Hasta ve Yakmlarmm Saghk Okuryazarhfi ve
Gereksinimlerine Yonelik Ogretim Materyalleri Gelistirilmesi” basghkli tez ¢aligmasmin
uygulamasmi Hastanemiz Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Hastane Y&neticiligimizce uygun
gortilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uz.Dr.Burgin BUPAKOGLU
Hasta oyfeticisi a.

Mehmet Akif Ersoy Mah. 13. Cad No:56 Yenimahalle 06200 ANKARA
Telefon: (0 312) 336 09 09 Faks: (0 312) 3454979
www.onkoloji gov.tr E-posta: bilgi@onkolojt. gov.tr
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EK X: YAZILI OGRETIiM MATERYALININ iCERiGi

Radyoterapi Alan Hasta ve Aileleri icin Rehber

Icindekiler:

Radyoterapi nedir?

Radyoterapi nasil etki eder?

Radyoterapi nasil uygulanir?

Radyoterapi ekibi kimdir?

Aldigim radyasyonu baskalarina bulastirmmiyim?
Radyoterapi siireci

Doktor goriismesi ve onay formu imzalamasi
Simiilasyon (Planlama)

Tedavinin uygulanmasi

Radyoterapi siiresince nelere dikkat etmeliyim?
Radyoterapinin olasi yan etkileri ve basetme yollari
- Yorgunluk

- Cilt problemleri

- Yeme problemleri

- Sag/kil dokiilmesi

- Kan degerlerinde degisiklik

- Kabizlik

- Ishal

- Radyoterapi uygulanan bolgelere 6zel yan etkiler ve basetme yollar:
- Bas ve boyun bolgesi

- Beyin ve kafatasi

- Meme ve gogiis bolgesi

- Mide ve karin bolgesi

- Karm alt bolgesi

- Uzun donem yan etkiler

Radyoterapi siiresince beslenme

Brakiterapi (i¢ 151n)

Radyoterapi bitiminde neler yapacaksimz ?
Sehir disindan geliyorsaniz
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