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Icindekiler

Kemoterapi alan hasta i¢in egitim materyali
gelistirmek neden onemli?

Kemoterapi alan hastalar neleri bilmek istiyor?

Kemoterapi alan hastanin egitiminde hangi
materyaller kullaniliyor?

Kemoterapi alan hastalar i¢in uygun egitim
materyaline karar verilmesi

Kemoterapi alan hastanin egiminde yetigskin 6gretim
ilkelerini nasil kullariz?




Icindekiler

Kemoterapi alan hasta i¢in egitim materyali

gelistirmek basamaklari

Kemoterapi alan hastalar i¢in egitim materyali

gelistirmek ve degerlendirmek i¢in checklist 6rnegi

Kemoterapi alan 6zel hasta gruplari i¢in egitim

materyali gelistirme




Kemoterapi Alan Hastalarin Egitimi ve

Kullanilacak Materyaller Neden Onemli?

Semtom kontrolii ancak
hasta ve aile egitimi ile
gergeklesir




Semptom kontroliinde Ise hasta ve bakim
verenlerin gereksinimleri dogrultusunda
hazirlanan bir egitim materyali ile saglanacak
olan egitimin 6nemli bir yeri vardir.




- Tedavi rejimlerinin detaylar

- Tedavinin yan etkileri
- Aile ve arkadas 1liskilerine etkisi

- Cinsellik Uizerine etkileri




Kemoterapi Alan Hastalarin Egitiminde

Kullanilan Egitim Materyalleri
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Bilgisayar tabanli 6grenme sistemleri gibi pek ¢ok egitim materyali
kullanilabilmektedir (3).
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Egitim Materyali Secimini Etkileyen Faktorler

Amac ve konunun icerigi

[\

Egitim hedefleri Hedef kitle biyiikligil (sayis1)

/ Yﬁntﬂﬁ Segimi\

Hedef kitlenin beceri ve yetenekleri Sinirhliklar ve olanaklar (para, zaman)

Materyal secimi ve karar

~_

Egitici(lerin) becerisi, tutum ve bilgisi Egitim ortamimin olanaklar

\ !
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Yetigkin 6gretim prensiplerinin kemoterapi alan
hastanin egitiminde uygulanmasi ise su sekildedir

Yetiskin Ogretim Prensipleri

-Yetiskinler neden 6grenmeleri gerektigini bilmek
isterler.

-Yetiskinler kendi kendilerini yonetmek isterler.
-Yetiskinler 6grenme icin deneyimlerini kaynak
olarak kullamirlar.

-Ogrenme icin bireyin hazir olmas: gerekir.

-Ogrenme is ya da problem odakh olabilmektedir.

-Ogrenme i¢sel baski ile olusur.

Kemoterapi Oncesi Verilecek Egitimde Bu ilkelerin
Kullanim
-Hastalarin ~ diistinceleri ve endiseleri Onemlidir.
Egitimin gerekliligi ve 6neminin agiklanmasi gerekir.
-Okuma, sozel bilgilendirme, demostrasyon ve Web
tabanli 6grenme yontemlerini ortaya konulmalidir.
-Hastanin deneyimleri sorgulanmalidir. Bilgilendirmeler
bu dogrultuda yapilmalidir.

-Kanser tanist bireyin yasantisinda bir krize neden
olabilir. Bu nedenle 6grenme i¢in hazir hissetmelidir.
-Hastalarin yeni problemlerle ilgili 6grenmeye ilgileri
tanimlanmalidir. Tanimlananlar hastalarin
cozmek/basarmak istedikleri olacaktur.

-Hasta i¢in 6nemli olan konulara odaklanin (yasam
kalitesi,

calismaya devam etme durumu, sosyal

yasantisinin etkilenme durumu gibi).



Hasta Egitim Materyali Gelistirme
Basamaklari

Planlama Gelistirme / inceleme ve
Tasarim / Test Onay




1. PLANLAMA
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Amacin belirlenmesi

-
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Hangi tiirde bir egitim materyali

gelistirilmek 1stendigine karar verilmesi
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Hedef kitle belirlenmesi.




1. PLANLAMA

-

Gelistirilen egitim materyallerinin incelenmest
\,
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Egitim materyalinin nasil diizenlenecegi, basim ve

_dagitiminin nasil olacagina karar verilmesi
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Zaman ¢izelgesi hazirlanmasi
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Rehberlerin kullanilmasi
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Klinisyen ya da uzmanlardan 6neri alinmasi
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On uygulama yapilmasi

- J




3. INCELEME VE ONAY

p
On uygulama sonuglarm egitim materyalinin

gelisiminden sorumlu olan bireylerle paylasilmasi
-

-

Egitim materyaline son halinin verilmesi

\_




Hasta Egitim Materyali Gelistirmek ve
Degerlendirmek Icin Checklist

4 )

Hedef kitle net
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Icerik

Icerigin belirlenmesi
Dogru, kanita dayali ve glincel bilgilerin kullanilmasi

Hastalardan gelen geribildirimler ile ¢cerceve

olusturulmasi

Kazandirilmak istenenlerin acik olarak ifade edilmesi



Yapi1 /Organizasyon

Icerigin kiiciik parcalara boliinerek aktarilmasi

Altyazi / basliklar1 okuyucuya rehberlik eden 1fadeler,

sorular veya eylem ciimlelere yer verilmesi
Igerigin uygun siralanmasi

Onemli noktalarin vurgulanmasi



Yazim stil

Kullanilan zamirlerin uygun ve tutarli olmasi
Terminolojinin az kullanilmasi
Kisa ctimlelerin kullanilmasi
Fiillerin eylem icermesi
Kisa paragraflarin kullanilmasi (3-5 ciimle)

Cumlelerin virgiille ayrilmamasi



Goriiniim ve Dizayn

Resimlerin kullanilmasi
Kullanilan resim, grafiklerin icerige uygun olmasi

Fon ile kullanilan yazi rengi kontrast olmasi

Yazi1 boyutunun standart olmasi



Kiiltiirel Uygunluk

* Kulturel 6zelliklerin g6z ontinde bulundurulmasi



Ornek Egitim Materyali Checklistleri




Bilgiler dogru ve uygun

Bilgiler amaca yonelik

Ilgi cekici

Bilgilerin organizasyonu uygun

Terimler ve kisaltmalar aciklanmstir
Hedef Kkitlenin egitim diizeyine uygundur
Gereksiz bilgiler bulunmaktadir

Kullanilan resimler anlasiimaktadir

Kullanilan resimler konuya/amaca
uygundur

Konu bashklar: kullanilmistir

http://www.cdha.nshealth.ca/system/files/sites/97/documents/patient-and-family-education-material-guidelines.pdf



http://www.cdha.nshealth.ca/system/files/sites/97/documents/patient-and-family-education-material-guidelines.pdf

Onemli noktalar vurgulanmistir

Ciimleler 10 kelime ya da daha az
Paragraflar kisa ve basit (4-5 ciimle)
Yazilar 14 punto veya daha biiyik
Yazi yogunlugu fazla degildir
Araliklar uygun olarak dizenlenmistir

Beyaz ya da ac¢ik arka fon kullaniminda
koyu yaz rengi tercih edilmistir

Genel goriinum

Ses

http://www.cdha.nshealth.ca/system/files/sites/97/documents/patient-and-family-education-material-guidelines.pdf



http://www.cdha.nshealth.ca/system/files/sites/97/documents/patient-and-family-education-material-guidelines.pdf

Checklist for patient education materials

Ise these criteria to assess the smtabﬂ_ﬂ:v of material for patient education.

Content /
\;,'Q: the topic or content? / Kanita dayal]

there are INAarg” prag

iCERiK )learl_' stated at the ]:rek UyQUIamaIar ve

/Art sections? \ rehberler

i a lc:ngcal, Eas_v—t-::n—fc-]_ln:ﬁ.*-: qum‘b\l; Iy

Dioes the content reflect current practice gui
research evidenuce?

1= the contend limmited to the imtform . \
patients? (not medical facts or ‘ni Hastalarin aktif

Dioes the content include acticas olarak katilim
can or should do)?

Is the cor

—

Are important points emphasized or N .,

Does the material encourage interaction with the reader?

Does the material encourage patients to take an active role in
their health care?

Are patients directed to other sources of information or
support if needed?

Is the material free from bias and commercial endorserment?

http://www.hamiltonhealthsciences.ca/workfiles/PATIENT ED/Writing%20health%20information%20Sept%203%2008%20With%20hyperlinks.pdf



http://www.hamiltonhealthsciences.ca/workfiles/PATIENT_ED/Writing health information Sept 3 08 With hyperlinks.pdf

Is the m amiliar, everyday langua

=

F'ﬂﬁE“ﬂtﬂ hom Eﬂ}“ﬂﬂﬁmzj Hedef Kkitlenin
ozellikleri

Is the average sentence length about 10 to 15 words? \ e

Are medical terms, technical words, acronyms and S~ /

abbreviations defined?

[5 the material written mostly in the active voice?

Is the tone of the writing positive? (not formal or clinical)

[ the writing Ef_iFIE pers.c:nnal and conversational?

http://www.hamiltonhealthsciences.ca/workfiles/PATIENT ED/Writing%20health%20information%20Sept%203%2008%20With%20hyperlinks.pdf



http://www.hamiltonhealthsciences.ca/workfiles/PATIENT_ED/Writing health information Sept 3 08 With hyperlinks.pdf

Clear design Yes Mo MN/A

Is the forma TASAR' M ts will use the

material?

Is the font stﬂUad?

Does the font size increase from body text, subheadings
to headings?

Are upper and lower case letters used, not all capitals?

Is the line length comfortable? (75 to 100 characters per line)

Is the text left justified, without hyphens?

Is white space used arcund margins and between sections
of text?

Are bullets used to present lists?

Are important points EmphaEiaEd with bold or a box?

Is a dark font used on a ]ight ba-r_kgl'c:mld or nu:m—glare paper?

Does the use of colour Emphaf-ize and not distract from
the information?

http://www.hamiltonhealthsciences.ca/workfiles/PATIENT ED/Writing%20health%20information%20Sept%203%2008%20With%20hyperlinks.pdf



http://www.hamiltonhealthsciences.ca/workfiles/PATIENT_ED/Writing health information Sept 3 08 With hyperlinks.pdf

Yes No | N/A

\ clear captions and labels?

RESIM VE —
people, activities
SEKILLER ge-appropI]

Resim ve
Do i.llustwear lines wi& sekiller

details or shading? bashklandirilmal y

Are body parts shown within the context of ai\ /

e —]

Dil
uygunlugu

/4]-_‘155 ? ( agisindan

uzman
Aucation \\ gorusu

http://www.hamiltonhealthsciences.ca/workfiles/PATIENT ED/Writing%20health%20information%20Sept%203%2008%20With%20hyperlinks.pdf

Hasx AeT reviewed
Specialist or plain language expert?



http://www.hamiltonhealthsciences.ca/workfiles/PATIENT_ED/Writing health information Sept 3 08 With hyperlinks.pdf

Kesinlikle
katilmiyorum

1)
Kelimeler kolay okunuyor
Bilgiler kolaylikla anlasiliyor
Bu bilgiler benim i¢in yararh
Bu bilgiler anlamamda yararh

Bu bilgiler nasil davranacagim
konusunda yararh

Bu bilgiler sorularima yanit veriyor
Bu bilgileri diger hastalara
oneririm

Kullanilan resim, fotograf ve

sekiller anlamam konusunda bana
yardimci oldu

2)

3) )

Kesinlikle
katilryorum

()
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Figure 1. Chemotherapy Educatiom Cheaeckiist



Ornek bir kemoterapi egitim checklisti|
Adu:
Tarih:

Tedavi rejimi ve ilaclar:

¢ Hastanin vendz damarlannin degerlendirilmesi
e Kemoterapi rutinleri
- Doktor ziyareti, tam kan sayim ve kontrolii, premedikasyon ve kemoterapi
infiizyonu, tedavi siiresi
- Tedavi kiirleri ve giinleri, kemoterapi sonras: kan testleri ve enjeksiyonlar
- Gerekirse uygun yiyeceklerin getirilmesi
- Kemoterapi alinacak ortamin tanitilmasi ve zivaretci politikast
¢ Spesifik olarak kullanilan kemoterapi ilaclarina yonelik hastalara brogiir ya da
kitapeiklarin verilmesi
¢ Beslenme {izerine konusulmali ve hastalara bu konu ile ilgili kitapciklar verilebilir
e Kemoterapiyve bagli van etkiler ve bunlann kontrolii ile ilgili bilgilendirmeler
vapilmali ve hastalara bu yan etkilerle ilgili kitapeiklar verilmel
Alopesi: peruk, esarp kullanim
Bevyaz hiicrelerinin azalmasi
¢ 38°C’nin tizerinde ateg, bogaz agnis1, okstirlik, kateter yerinde kizanklik/akint, idrar
yaparken yanmanin bildirilmesi
o Biiylime faktorleri
o Kalabalik ve cig et yemekten kacimlmas
Diisiik trombositler: kanama, morarma vb.



Anemi ve yorgunluk

o Kirmizi kan hiicrelerinin biiyiiten faktorler
Bulanti ve kusma

o Onlenebilir
o Ilaclar: antiemetikler, proton pompa inhibitorleri

o Antiemetiklerin van etkileri: konstipasyon, bulanik gorme ve bas agnsi
o Laksatifler ve asetaminofen kullanim

o Az ve sik yemek, zencefil ve soguk gidalann tercih edilmesi; Beslenme ile ilgili
kitapetk verilmesi

- Uyku bozukluklart

o Uyku ilaclan

o [lik banyo ve rahatlama teknikleri

o Seksiiel iligkiler ve kontrasepsiyon

o Alkol kullanimindan kacimilmasi

¢ Dislerin kontrolii tedavi dncesinde tamamlanmalidir

* Dental ya da dermatolojik vb. sorunlar onkologla isbirligi ile coziimlenir

o Klinikle nasil irtibata gecilecegi

Yorum ve ek bilgiler:

jl’IlZELI



. Ozel Hasta Gruplart Icin Egitim
i Materyali Hazirlarken Dikkat :
Edilmesi Gerekenler



Pediatrik Hastalar

« Kaptan Kemo ilk kez 1999
yilinda alternatif ¢izgi roman

olarak ortaya ¢ikmuistir.

o \Web sitesl Sekiz-on dort

yasindaki yas araligi i¢in

kullanilmaktadir.
Fig. 2. Thewebsite version of Captain Chemo, 2001. Royal Marsden NHS Foundation Trust. Reprinted with

Perrmission.




Fig. 3. Jack’s in-dwelling catheter was represented to him, and in the book based on his experiences, as a
friendly creature: ‘So that you don’t have to have too many needles the doctors put you to sleep and put a
Hickman Line into your chest. . .. We called him Mr Wiggly.’ Jack’s Diary. The Leukaemia Research Fund.
Reprinted with permission.



Adoblesanlar icin CD ROM'lar, brostirler ve

web tabanli hikayeler ve oyunlar kullanilabilmektedir.



Yashi Hastalar

/ Yash hastalar icin 0z \

yonetimin oldugu ve
temposunu bireyin
kendisinin ayarladigi
egitimlerin daha verimli

oldugundan soz

\ edilmektedir. /

/ Yash hastalarda \

meydana gelen
fiziksel ve bilissel
degisiklikler
nedeniyle egitim
iceriginin Kkisa ve 0z

olmasi

k gerekmektedir. /

4 N

Efektif bir egitim
icin onceliklerin
belirlenmesi onem

kazanmaktadir

\. J




Yashi Hastalar

4 )
Yasli hastalara verilecek egitimin i¢erigi: sekiller, resimler ve
resim birlestirmeler siklikla kullanilmalidir. Ciinkii bir resim
bazen pek cok kelimenin karsiligr olabilmektedir.

\ Y
4 )

Yash bireylerde meydana gelen degisiklikler nedeniyle 6grenme
bireyleri daha fazla zorlayabilmektedir.

\ J

[Yazﬂl egitim materyali kullanilacagi zaman mutlaka hastanin
egitim diizey1 goz oniinde bulundurulmalidir. Ancak okuma
yazma diizey1 her zaman saglikla 1lgili bilgilerin dogru

@nlamlandmldlgl anlamina gelmemektedir. )




Kemoterapi Alan Yagl Hastalar Igin Egitim
Materyali Omegi
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Figure 1. Patient Bducation for Dlder Adults Rec=iwing Themotherapy
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J Add mulkshakes. ice cream
or nufrttional drinks.

J Call the clinic if you are
having problems eating or

dnnking.

Other Problems
Bowel problems can be hard to
predict dunng chemotherapy.
You may encounter diarthea or constipation during
treatment, but you may not. If erther problem occurs,
call the cline for specific advice. Consider keeping
some loperamide (Imodium® MeNEIL-PPC, Inc.) at
home, as fhus may be recommended as inifial treat-
ment for diarrhea. It 15 available over the counter at
ay pharmacy.

Chemotherapy can canse sores inside your mouth
They not cnly make eating or dnnlang difficult but
also can be a nsk for infection. If you notice any

S AP T oI TI R Sl

sore spots mside your mouth, please report them to
the clime.

Hair loss often ocours as a side effect of chemother-
apy. If you lose your hair from chemotherapy, it wall
grow back Sometimes hair becomes fhin and some-
tumes 1t comes out completely. Your head should be
covered outdoors. Use at least sunscreen i the sum-
mer and a hat or wig in the winfer. Climc staff can
offer resources for wigs or other head coverings.
To Do A
/' Report diarthea or constipa- 0
tion to the climic.
/ Clean your mouth frequent. ¥ { =€
Iy witha softfoothbrush. | Nl
/" Report any mouth sores to :
the clinic. 4
J If you lose hawr, remember
to cover your head.

|

=
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Figure 1. Patient Education for Older Adults Receiving Chemotherapy (Continued)




Kirmiz1 kan hiicreleri, Size ve organlariniza enerji verecek oksijenin tasmmasini saglar.
Kemoterapi, kirmizi kan hiicrelerinize zarar verirse daha yorgun hissedebilirsiniz.

Yapilacaklar

- Viicudunuzu dinleyin. Giin ig¢erisinde dinlenmek i¢in zaman ayirin/planlayin.

- Normal aktivitelerinizi devam ettirmeye calisin.

Beyaz kan hiicreleri viicudunuzu enfeksiyonlardan korur. Bagisiklik sisteminizin bir
parcasidir. Eger kemoterapi beyaz kan hiicrelerine zarar verirse, enfeksiyon riski olusabilir.

Yapilacaklar

- Giinde bir kez viicut 1s1miz1 dl¢iin.

- Ellerinizi ¢ok sik yikayin. Bu sizi enfeksiyonlardan koruyan en iyi yontemdir.

- 38 °C derece ve iizerindeki viicut sicakligini bildirin.

Trombositler kaninizin pihtilasmasinda gorev alir. Eger kemoterapi trombositlerinize zarar
verirse, kanama sorunlar1 yasayabilirsiniz.

Yapilacaklar

- Diismelerden ve keskin objelere temastan kaginin.

- Basin¢ uygulamaniza ragmen durmayan kanamalarda acil yardim alin.



Dale-Chall Formiili

~lesch Okuma Kolayligr Formiilii
Powers-Sumner-Kearl Okunabilirlik Formiilii
Smog Okunabilirlik Formiilii

Gunning Zorluk Gostergesi

Fry Grafik Okunabilirlik Formiilii

Coleman Okunabilirlik Formiilii

Bormuth Ortalama Cikartma Formiili

Fry Grafik Okunabilirlik Formiilii




Siklikla Kullanilan Formiiller

» Smog Okunabilirlik Formiilii

* Flesch Okuma Kolaylig1 Formiilii




Smog Okunabilirlik Formiilii

 Formiiliin uygulanma asamasinda Ilk olarak metinden
ardisik 30 ciimlelik kesit secilir. Ardindan, 3 ve daha fazla
heceli sozciik sayis1 bulunur. Bu veriler denklemdeki

yerlerine konularak okunabilirlik siniflandirmas1 yapilir.



Smog Okunabilirlik Formiilii

Toplam Cok Heceli Sozciik Sayis1  Yaklasik Egitim Diizeyi

(+1.5 Diizey)

1-6 5
7-12 6
13-20 7
21-30 8
31-42 9
43-56 10
57-72 11
73-90 12
91-110 13

I111-132 14
1533-156 15
157-182 16
183-210 17
211-240 I8




* Flesch-Kincaid okunabilirlik formiili, bilimsel

metinlerin okunabilirlik diizeyini belirlemek icin

gelistirilmastir.



Flesch Okuma Kolayhig1 Okunabilirlik
Formulu

* Bir metinden secilen 100 sozciiklik bir kesitte,
sozciiklerin ve climlelerin  uzunlugu belirlenir.
Sozciiklerin uzunlugunu belirlemek icin toplam hece
sayisi, toplam soOzciik sayisina boliiniir. Ciimlelerin
uzunlugu ise toplam sozciik sayisi, toplam ciimle

sayisina boliinerek belirlenir.



Flesch Okuma Kolayhig1 Okunabilirlik
Formulu

Flesch Okuma Okunabilirlik

Kolayh Puani UL R Sk Okuma guclugu dereces Yoklastk egitim duzeyi
00-100  Cok kolay | smf
0-9  Kolay 5. s
70-80  Hemen hemen kolay 0. s
Oldukga Zor—0.7) Suudat 1.-8 suf
60— 69 , 30-60  Hemen hemen zor Baz liseler
070 . OldukgaKolyy 00 U
0-30 Cokzor Universte dizeyt ve i
80 -89 . Kolay

90 - 100 . Cok Kolay




Kaya ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada SMOG ve
Flesch okunabilirlik formiilleri kullanilarak, Tiirkiye
de hemsireler tarafindan gelistirilen yazili hasta egitim
materyallerinin okunabilir olma durumlari
degerlendirilmistir. Arastirmanin kapsamini olusturan
20 yazili hasta egitim materyalinin okunabilirlik
diizeyinin; SMOG formiiliine gore ortalama 12.85
(potansiyel dagilim 4-18), Flesch formiiliine gore ise
ortalama 13.98 (potansiyel dagilim 0-100) oldugu
gorilmiistiir. Bu sonuclar, hemsireler tarafindan
gelistirilen yazih HEM’lerin okunmasinin kolay

olmadigim gostermektedir.

(Kaya N ve Kaya H 2008)



Genelde yazili hasta bilgilendirmesinin
kalitesi dusuk

Konular uygun degil
Tedavi secenekleri
eksik

- ® oo
-’/

Dogru degil/Giincel
degil

 Risklerden ¢ok yarar var

Belirsizlikler goz ardi
edilmis

Hastalar nadiren
yazma/planlamaya katilmakta Coulter et al, 1999







Saghk Okuryazarhgi

“Kisilerin dogru saghk kararlar1 vermek icin
gerekli saglik bilgi ve hizmetlerini anlama,
edinme ve isleme kapasitesinin derecesi olarak

tanimlanabilir”.*

* Kaynak: “Healthy People 2010:Understanding and improving health” Health literacy is defined in Health People 2010 as: "The degree to which individuals have
the capacity to obtain, process, and understand basic health information and services needed to make appropriate health decisions".



Diinyaca Kabul Géren Saghk Okuryazarhg I¢in

Olciim Yontemleri

A REALM (Tipta Eriskin okuryazarliginin

hizli tah mlﬂl) saglk ve tibbi terimleri
tanima ve soyleme kabiliyetini

hﬂp:({I {www.nursing.columbiq.edu/informqtics/ HealtlLitRes/pdf/REALM
_1p

ATOFHLA ( Eriskinlerde Islevsel Saglik
OkUI’YOZOI’“QI T@Sﬂ) Okudugunu anlama ve

sayisal becerileri

http://www.peppercornbooks.com/catalog/pdf/tofhla eng 12pt w
ebsmpl.pdf

AWRAT (Genis kapsamli basari testi). Aritmetik
yetenek, okudugunu anlama ve telaffuz duzeyini
hitp://www.cps.nova.edu/~cpphelp/WRAT.html


http://www.peppercornbooks.com/catalog/pdf/tofhla_eng_12pt_websmpl.pdf

Diinyaca Kabul Géren Saghk Okuryazarhg I¢in

Olciim Yontemleri

(NVS)The Newest Vital Sign

En yeni1 hayati 1saret (NVS) son yillarda
gelistirilen ve test edilen

Ogeler puanlandirilir, hasta, goriismeci ve veri
analistlerinden geri bildirim sonras1 secilir ayiklanir,
giivenilirligi, gecerliligi ve dogrulugu  ayrintilar1 ile
bildiriliyor.

( Degerlendirme Araclarinda Psikometrik Ozellikler
Dikkate alinir)

http:// www.annfammed.org /cgi/reprint/3/6/514



http://www.annfammed.org/
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