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OZET

KANSER TEDAVIiSINDE ORAL AJAN KULLANAN HASTALARA
VERILEN EGITiMiN iLAG UYUMU ve OZ ETKILILIGE ETKiSi

Kanser tedavisinde oral ajan kullanan hastalara MASCC Ogretim Araci
(MOATT®) kullanarak yapilan egitimin ilag uyumuna ve 06z etkililigine etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilan yari deneysel tipteki bu arastirma Baskent Universitesi
Hematoloji ve Onkoloji Klinik/Poliklinikleri ile Saglik Bakanhgi Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Onkoloji Egitim-Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesinde
gergeklegtiriimistir. Arastirmanin orneklemini bu hastanelerde tedavi gormekte olan

41 hasta olusturmustur.

Calismada veriler, literatlirden vyararlanilarak hazirlanan soru formu, ilag
Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkilik Oglegi (MASES), Memorial Semptom Tanilama
Skalasi (MSAS), Agizdan (oral) kemoterapi tedavisi alan hastayl izleme formu
araciligi ile toplanmistir. Daha 6nce en az bir kur tedavi almis ve calismaya
katilmaya gonullu hastalara formlari doldurmalari istenmis ve planlanan zamanda
MOATT kullanilarak o6gretim yapiimisg, ilaca 6zel bilgi, tedavi semasi ve izlem formu
verilmistir. Ogretim sonrasi birinci hafta ve iki hafta sonra telefon gériismesi yapilmis;
bir sonraki kur i¢in geldiklerinde MSAS, MASES ve ila¢ uyumuna iliskin formu tekrar
doldurmalari istenmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira

Wilcoxon, Pearson Korelasyon Analizi ve Chi-square testleri kullaniimistir.

Hastalarin yas ortalamalarinin 51.8; cogunlugunun evli olup yariya yakininin
esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasadigi ve ortaokul ya da ilkokul mezunu oldugu; yaridan
fazlasinin meme kanseri, dortte birinin mide kanseri oldugu, ¢cogunlugunun kanser
tedavisinde oral ajan olarak capecitabine kullandigi ve beraberinde intravenoz

kemoterapi aldiklari belirlenmistir.
Hastalarin ¢ogunlugu (% 70.7) egitim 6ncesi ve sonrasi ilag kullanirken

hatirlamaya yardimci uygulama kullanmadiklarini belirtmislerdir. Egitim Oncesinde

katilimcilarin  yarisindan c¢ogunun egitim sonrasinda ise tamamina yakininin
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kemoterapi ilaglarini kendi kutularinda, serin, karanlik, rutubetsiz ortamda muhafaza

ettikleri saptanmigtir.

Hastalara ila¢ kullanimlari ile ilgili ifadeler yoneltildiginde ¢cogunlugu (% 90.2)
ila¢c almayi unutmadiklarini belirtmigtir. Tedavi slresince hastalarin ¢ogu (% 78)
kullandiklari ilaglarin yan etkilerini deneyimledikleri; en sik olarak bulanti (% 69.7)
oldugunu belirttikleri; MSAS ile elde edilen veriler incelendiginde ise hastalarin en ¢ok
halsizlik, bulanti, agiz kurulugu, tat degisikligi, istahsizlik, kendini sinirli hissetme ve
kabizlik sorununu yasadigi saptanmistir. Egitim sonrasi genel olarak semptom
siddeti ve algilanan semptom sikintisi puan ortalamalarinda azalma oldugu

goralmustar.

Hastalarin MASES ile elde edilen, agizdan kemoterapi ilaglarini her zaman
alacaklarindan ne kadar emin olabildiklerine iliskin madde puan ortalamalari egitim
sonrasinda artig gostermigtir. EQitim Oncesi ve sonrasindaki madde toplam
korelasyonlari incelendiginde sekiz maddenin % 100 korele oldugu ve istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir.

Kanser tedavisinde oral ajan kullanan hastalara yapilan bireysel 6gretim ve
izlemin ilag tedavisine uyum ve 6z-etkililigi attirdigi goértaimasttir. MOATT In oral ajan
kullanan hasta ogretimi ve izleminde kullaniimasi; tedavi baglangicindan sonuna
kadar uzun donemde ilag uyumuna etkisinin degerlendiriimesi ve ¢alismanin daha

blyuk érneklem grubu ile yapiimasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Oral ajan, ilag uyumu, 6z-etkililik.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF EDUCATION TO PATIENT RECEVING ORAL
AGENTS FOR CANCER TREATMENT ON MEDICATION
ADHERENCE AND SELF-EFFICACY

This quasi-experimental study has been conducted at Baskent University
Hematology and Oncology in-patient/out-patient clinics and Dr Abdurrahman
Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital Ambulatory chemotherapy
clinics. Aim of the study was to examine the effect of the structured education using
MASCC Teaching Tool (MOATT®) for patients receiving oral agents for cancer
treatment on medication adherence and self-efficacy. Study sample included 41

patients receiving treatment at these hospitals.

Data were obtained via using questionnaire, medication adherence self-
efficacy scale (MASES), Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) and follow-
up form (diary) for patient receiving oral chemotherapy. Patient who has received at
least one course of oral chemotherapy and volunteered to participate were asked to
complete forms and educated via using MOATT at scheduled time, supplemented
with drug specific information, treatment scheme and diary. Phone interviews were
done at one week and two week after educational session; when they are available
during follow-up/before next cycle of treatment they asked to complete MSAS,
MASES and questionnaire for medication adherence again. Data were analyzed with
using descriptive statistics besides Wilcoxon, Pearson Correlation and Chi-square

tests.

Mean age was 51.8; majority of them were married and living with their mades
and children, secondary or primary school graduates; more than half were
diagnosed with breast cancer, one in forth had stomach cancer; most of them were
using capecitabine as oral agent for cancer treatment combined with intravenous

chemotherapy.
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Majority of patients were not using any tool for medication reminder, before
and after education. It was found that before education more than half and after
education almost all patients were keeping their drugs in their package, a cool and

dark place, away from heat, sunlight and moisture.

When asked about common medication taking behaviors, majority (90.2 %)
were stated that they are not forgotten to take their medication. Most of them were
experienced medication related side-effects (78%); mostly cited as nausea (69.7%);
when examined the data from MSAS most of them had lack of energy, nausea, dry
mouth, and taste alterations, lack of appetite, feeling nervous and constipation. In
general mean score of symptom severity and perceived symptom distress were

slightly decreased after education.

ltem mean of MASES on how confident are you can take your oral
chemotherapy drugs were increased after education. When analyzed item
correlations between pre and post education scores; eight items were correlated as

100% and were found statistically significant.

It was shown that individual education and follow-up for patient receiving oral
agents for cancer treatment increased their medication adherence self-efficacy. The
use of MOATT for patient teaching and follow-up; evaluation of the effectiveness on
medication adherence in long term, from beginning of the treatment to the end, and
having further study with larger sample can be suggested.

Key Words: Oral agents, medication adherence, self-efficacy.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Oral kemoterapi terimi anti-tumor aktiviteye sahip agiz yolu ile alinabilen
tum ilaglari tanimlamaktadir. Oral kemoterapi ilk defa 1940’larin baslarinda
kronik 16semi tedavisinde kullaniimaya baslanmis olup son yillarda oral olarak
uygulanan anti-kanser ilaglarin kullanimi giderek artmaktadir (Bedell, 2003;
Barton, 2011). GiUnUmuzde kanser kemoterapi ajanlarinin yalnizca % 5’i oral
formilasyondadir; ancak arastirma asamasinda olan 400'den fazla
antineoplastik ajanlarin %25’i oral formdadir. Yeni ajanlarin ¢ogunun ise

yalnizca oral formlari mevcuttur (Bedell, 2003; Moore 2007).

Amerika’da yaklasik 50 antineoplastik ajanin kullaniminin onaylandigi,
calisma asamasinda olan yeni ajanlarin neredeyse yarisinin oral formda oldugu
belirtiimektedir (Moore ve Stoker, 2008; Weingart ve ark, 2008). ingiltere’de,
Ulusal Hasta Guvenligi Ajansi (NPSA)'nin yaptigi ¢alismada hastalara 2003 ve
2007 yillarnn arasinda 24 milyon oral kemoterapi uygulandigi saptanmigtir
(Oakley ve ark., 2010).

Geleneksel intraven6z kanser kemoterapisi 6zel onkoloji kliniklerinde
saglik personelinin gézetimi ve kontrolinde uygulanmaktayken, oral kemoterapi
benzer kontrolin olmadi§i hastanin evinde, rehabilitasyon merkezlerinde ve
bakim evlerinde uygulanabilmektedir (Borner ve ark, 2001; Irshad ve Maised,
2010; Bartel, 2007; Kav ve ark., 2008 ). Ancak bu durum hastalarin tedavi igin
daha buylk sorumluluklar (uyum ve guvenli ila¢g kullanimi gibi) almalarini
gerektirmektedir (Chan ve ark., 2009).

Oral kemoterapi ilaglar ilag uyumu en iyi sekilde saglandiginda etkili
olmaktadir (Partridge, 2002; Braccia ve ark, 2011). Tedaviye uyum (medication
adherence), hastanin regete edilen tedaviye ne Olgide uydugunu belirlemek
amaciyla kullanilan bir kavramdir (Vlasnik, 2005; Gé6zim ve Hacihasanoglu,

2009). Bu kavram tibbi tedaviye uyumu, hastanin regete edilen ilaglari uygun



doz ve siklikta alip almadigini igeririken, baska bir tanimda ise hastanin ilag
kullanma davraniglari, diyeti, saglik Onerilerine uyumu ve ilgili yasam tarzi
degisikliklerini de kapsayan daha genis bir kavram olarak tanimlanmaktadir.
Tedaviye uyum hakkinda yapilan tanimlarda hastanin kendi bakimindaki
sorumluluklari, tedavi sirecinde hastanin rolu ve saglik calisanlariyla igbirligi

gibi konular yer almaktadir (Horne, 2006).

Kanser hastalarinda hastaligin ciddi olarak algilanmasi ve tedavinin
oneminin hastalar tarafindan anlasilmasiyla tedaviye uyumun iyi olacagi
dugunulmektedir. Ancak uzun donemde kullanilan karmasik tedavi rejimlerine
uyumun duguk oldugu gozlenmigtir. Her hasta uyumsuzluk agisindan risk
altindadir (Partridge, 2002). Uyumun beklenen dizeyde olmamasi hasta,
hastanin davraniglari, ilaglar ve recete eden kisi gibi faktorleri icermektedir.
(Partridge, 2002; Vlasnik, 2005; Palmieri ve Barton, 2007). Hastanin tedaviye
iliskin inanci ve sonug¢ beklentisi uyumu etkileyen faktorlerdendir (Given ve ark,
2011).

Oz etkililik-yeterlilik (OEY) kavrami ilk kez Albert Bandura tarafindan
1977 yilinda, “Bilissel Davranig Degisimi” kapsaminda ileri suriimustir. Birey
bir sonuca ulagabilecegine inaniyorsa, daha etkin davranir ve yasaminin gidisini
kendisi belirler. Oz etkililik, bireyin nasil hissedecedi, distnecegi ve
davranacagini belirleyen o6nemli bir oOzelligidir. (Keskin ve Orgun, 2006;
Sergwek ve Sertbas, 2006). Hastanin beklentileri de uyum davranisi ve
degisimi Uzerine etkilidir. Bandura (1977) bireyin belli bir davranisi basariyla
uygulamaya olan inancini “6z etkinlik” olarak tanimlamaktadir (Bandura, 1977).

Toplumda dogustan beklenen yasam suresinin uzamasi ile kronik
hastaliklarin artmasi; tedavi gesitliligi ve tedavi sureglerinin uzun olusu; kanser
tedavisinde oral ajanlarin kullaniminin artmasi; ilaglarin ev ortaminda alinmasi

bdylece karmasik ilag rejimi, yan etki ve toksisitelerin yonetimi sorumlulugunu



hasta ve ailesine yuklemis ve ilag uyumunun Onemini daha da arttirtig
belirtilmigtir (Moore ve Stoker, 2008).

Kanser hastalarinda semptom yonetimi ve oral ajanlara uyum arasindaki
iliski hastanin oral kemoterapdtik ilaglara inancini etkileyebilmektedir. Uygun
semptom yonetimi uyumun surudurtlmesi yonunden onemlidir. Oral ajanlara
uyumun artmasini saglayacak semptom yonetimi stratejileri gelistiriimesine

gereksinim oldugu vurgulanmaktadir (Given ve ark, 2011).

Tedaviye uyumun azalmasi, kaynaklarin gereksiz kullanilmasina bagli
saglik harcamalarinin artigina ve tedavi rejimlerinin uygun sekilde yerine
getirimemesinden kaynaklanan ilag etkilerinin ge¢ ortaya ¢ikmasina ve hastalik
surecinin uzamasina neden olmaktadir (Horne, 2006; Decker ve ark., 2009;
Given ve ark, 2011).

Uyumu gelistirici stratejiler 3 grupta toplanabilir: ulasilabilir kilmak, sonug
ve uyaran vermek. Hastaya danismanlik yapmak, egitim saglamak ve ilag
rejimini basitlestirerek anlatmak gibi stratejiler hastay! uyumlu hale getirmek igin
yapilan stratejilerdir. Sonug¢ stratejileri uygun davraniglarini pekistirmeyi
amaglar. Hastaya ila¢g alma davranisini kaydetmeye devam etmesini sOylemek
bu stratejiye bir ornektir. Uyarici stratejiler uygun ilag almayi saglamaya
yoneliktir. Gunluk rittellerine gore ilag dozlarini ayarlamak ve uygun doz alimini
saglamak ve organize etmek igin 6zel ilag kutularini kullanmak gibi yaklasimlar

ornek olarak verilebilir (Coleman, 2005).

Egitim, doz semasi saglanmasi ve liyi iletisim ilag uyumu oranini
artirmaktadir. Etkili egitim, destek ve izlem hastanin semptomlari erken
donemde Dbildirmesini  kolaylastirmakta, toksisite ve komplikasyonlari
azaltmaktadir (Molassiotis ve ark, 2009; Decker ve ark, 2009; Hohneker ve ark.,
2011). Bunlarla birlikte hasta egitiminin hasta guvenligi, optimal doz ve tedavi

planina uyumu gugclendirme yénunden ¢ok énemli bir roll vardir. Hastalar oral



kemoterapiyi kendi kendine aldiklari i¢cin IV kemoterapi alan hastalarla ayni
oranda 6gretim ve takip edilmemektedir. Onkoloji hemsireleri hasta egitimini her
bir hastanin gereksinimine Kkarsilayacak gsekilde planlamali ve ogretimi
pekistirmek icin ilag bilgi formlari gibi kaynaklari kullanmaldir (Hollywood ve
Semple, 2001; Kav ve Bostanci, 2006; Palmeri ve Barton, 2007; Winkeljohn,
2010; Harrold, 2010). Literaturde, egitim verilen hastalarin yasam kalitelerinin
yukseldigi, hastallk ve tedavi surecine daha iyi uyum saglayabildigi
vurgulanmaktadir (Aslan ve ark., 2006; Cin, 2009; ).

Oral kemoterapi ajanlarinin kullaniminin artmasi, ilaglarin hastanin kendi
kendine ya da bakimvericileri tarafindan verilmesi, ilaglarin saklanmasi, gtivenli,
dogru kullanimi ve yan etkilerin yonetimi igin hasta egitimi ¢cok 6nemlidir.
Ogretimde etkili tek bir strateji yoktur; bireyin gereksinimlerine 6zgl birden fazla
girisimin planlanmasi ve uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Hartigan,
2003; Schenider ve ark, 2011). Cok Uluslu Kanserde Destek Bakim Dernegi
(Multinational Association for Supportive Care in Cancer: MASCC) Egitim
Grubu “Kanser Tedavisinde Oral Ajan Kullanan Hastalar igin Ogretim Araci
(MOATT®)” gelistirmis ve gesitli Ulkelerde kullanimi degerlendirilerek farkh

dillere uyarlanmigtir (www.mascc.org). Kanser tedavisinde oral ajan kullanan

hastanin kapsaml degerlendiriimesi, 6gretimi ve izlemi icin MOATT In klinik
uygulamada kullanimi ve etkinliginin degerlendiriimesi 6nerilmektedir (Kav ve
ark, 2010).


http://www.mascc.org/

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci kanser tedavisinde oral ajan kullanan hastalara
MASCC Ogretim Araci kullanilarak verilen egitimin ilag uyumu ve 6z etkililige

etkisinin incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Kanser tedavisinde oral ajan kullanan hastalara MASCC Ogretim Araci

kullanarak yapilan egitim oncesi;
= Oral ajani regete edildigi sekilde mi kullaniyorlar?

= Oral ajani kullanirken dikkat edilmesi gereken uygulamalari yapiyor

mu?

= Oral ajani kullanmaya yonelik ila¢ tedavisine uyum 06z eftkililikleri

nasildir?

= Oral ajani kullanmayi hatirlayabilmek icin bir yontem kullaniyorlar

mi?

= Oral ajan kullanimina bagh yasadiklari guclukler nelerdir?

Egitim sonrasi;

ilaca olan uyumlari nasildir?

llag uyumuna iligkin uygulamalari degisti mi?

Oz etkililikleri nasildir?

llag kullanirken yasanilan glgliikler azaldi mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser ile ilgili Genel Bilgiler

Kanser, genlerin sorumlu oldugu hucre buyumesi ve onarim degisiklikleri
sonucu gelisen, hucrelerin kontrolsuz bir sekilde gogalarak tum vicuda yayildigi
bir grup hastalg: ifade etmektedir (Kleinsmith, 2005). Kanser tedavisinde
kullanilan ana ydntemler; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, biyoterapi ve
hedeflenmis tedaviler, kan ve kemik iligi nakli, gen tedavisi, tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemleri olarak siralanmaktadir (Yarbro ve ark., 2005).
Kanser tedavisi bir ekip isidir. Bu ekipte cerrah, onkolog, radyoterapist, hemsire,
psikolog, sosyal hizmet uzmani ve diyetisyen birlikte olmalidir (Turk Kanser

Arastirma ve Savas Kurumu, 2007).

Kanser, gunumuzde Olum nedenleri arasinda kardiyovaskuler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiiti 2008
yilinda 12.7 milyon yeni kanser vakasi olacagini, 2007 yilinda 7,6 milyon kisinin
kanser nedeniyle 6ldugu ve tim olimlerin %13 Unu olusturdugu belirtiimektedir.
Dunyada kanserden Olumlerin artmaya devam edecegi, 2030 yilinda 12 milyon
olacag! tahmin edilmektedir (Jemal ve ark, 2011; WHO, 2011).

2.2. Kemoterapi Verilis Yollari

Kemoteropatik ilaglar oral, subkutan, intramuskuller, intravenoz,
intratekal, intraplevral, intraperitoneal gibi yollarla, hastanede yatan ya da
ayaktan tedavi goren hastalara, hastane Kkliniklerinde, polikliniklerinde,
muayenehanelerde ve evde uygulanabilmektedir (Polovich ve ark, 2005).



2.2.1. Oral Kemoterapi

Oral kemoterapi terimi anti-timor aktiviteye sahip agiz yolu ile alinabilen
tum ilaclari tanimlamaktadir. Oral kemoterapi ilaglari hap veya sivi formda
verilmektedir. Tablet seklinde ilaglar, kolay emilen ve sindirim yolunu tahris
etmeyen ilaglardan olusmaktadir. Bu ilaglarin alimi kolay oldugundan genellikle

bu tlr bir tedavi evde uygulanmaktadir (Cin, 2009).

Oral ajanlar 7 sinifa ayrilmaktadir:
e Alkilleyici ajanlar
e Antimetobolitler
e Oncll ilaglar
e immin diizenleyici ajanlar
e Hedeflenmis tedaviler
e Bitkisel alkoloidler

e Diger ajanlar

Oral kemoterapinin kullanimi kanser tedavisinde yeni bir yaklagim
degildir. Modern kanser kemoterapisi 1940’lara dayanmakta ve ilk oral
kemoterapi 1953 yilinda kullanilmaya baslanan mercaptopurinedir. Geleneksel
oral kemoterapik ajanlar hucresel bolunme, nukleik asit, RNA ve DNA sentezini
gerekli oldugu cok-fazli sureci ve mitozisi engelleyerek kanser hucrelerinde
hasara neden olmaktadirlar. Bu ajanlar siniflarina ve hicre dongisunde etkili

olduklari fazlarina gére gruplandiriimaktadirlar (Goodin, 2007).



Figure 1. Mechanisms of Action of Traditional Oral Cancer Chemotherapeutic Agents.
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Sekil 1. Geleneksel Oral Kanser Kemoterapik Ajanlarinin Etki Mekanizmasi

(Goodin, 2007)



Tablo 2.1.1.1. Kanser Tedavisinde Oral Ajanlar (Polovich ve ark, 2005;
Wilkes ve Barton-Burke, 2009; Barton, 2011)

Ajan Endikasyonlari Yaygin Goriilen Yan Etkiler
Cyclophosphamide Cesitli solid ve hematolojik Bulanti, kusma, I6kopeni, amenore,
malignensiler alopesi, kardiyomyopati, hemorajik
sistit, infertilite
Melphalan Multiple Myelom ve over epitel | Stomatit, sekonder malignensiler,

timétlerinin palyatif tedavisi

kemik iligi baskilanmasi, akut bébrek
yetmezIigi

Temozolamide

Refrakter anaplastik
astrositoma, glioblastoma
multiforme

Konstipasyon, bulanti, kusma, bas
agrisi, nénet, yorgunluk, sekonder
malignensiler

Chlorambucil Hodgkin, Non-Hodgkin Kemik iligi baskilanmasi, periferal
Lenfoma (NHL), Kronik noropati, ndbet, ilag atesi, sekonder
Lenfositik Losemi malignensi, infertilite

Busulfan Palyatif ve kronik myeloid Kemik iligi baskilanmasi, dokintd,

I6semi, kok hicre nakli igin
hazirlayici tedavi

bulanti, kusma, stomatit, uykusuzluk,
bas dénmesi, depresyon, anksiyete,
Oksurik, dispne, rinit, epistaksis,
hiperglisemi, hipomagnesemi,
hipofosfotemi

Procarbazine

Evre lll/IV Hodgkin Hastaligi

Bulanti, Kusma, Myelostipresyon,
periferal ndropati, depresyon, sinirlilik,
kabus, halusinasyonlar, ikincil
malignensiler

Lomustine

Intrakranial timérler, Hodgkin-
ikinci tedavi

Myelosupresyon, bulanti, kusma,
stomatit, ataksi, letarji, konfiizyon,
norotoksisite

Hexamethylmelamine

Tedaviye direncli/reklrren over
kanseri

Bulanti, kusma, diyare, periferal
ndropati, myelosipresyon

Methotrexate

Cesitli solid timorler, NHL, ALL

Fotosensitivite, dokint, alopesi,
diyare, anoreksi, bulanti, kusma,
stomatit, kemik iligi baskilanmasi,
karaciger/bobrek/akciger
disfonksiyonu

Capecitabine

Kolon kanserinin adjuvan ve
metastatik tedavisi; metastatik
meme kanseri

Kemik iligi baskilanmasi, dermatit, el
ve ayak sendromu, stomatit, bulanti,
kusma, ishal ya da konstipasyon,
yorgunluk, istah kaybi, abdominal agri

Etoposide

Kiglk Hucreli Akciger kanseri ,
refrakter testis kanseri

Myelostipresyon, alopesi, diyare,
anoreksi, bulanti, kusma, asteni,
halsizlik, ates, titreme, mukoz
membranlarin inflamasyonu




Hedefe Yonelik Oral Ajanlar

Ajan Endikasyonlari Yaygin Goriilen Yan Etkiler
Sunitinib ileri Evre Bobrek Hipertansiyon, cilt degisiklikleri,
Kanseri,Gastrointestinal Stromal kemik iligi sipresyonu, yorgunluk,
TUmorler hipotiroidi, abdominal agri,
konstipasyon, diyare, anoreksia,
kusma, tad degisikligi
Sorafenib Karaciger Kanseri, ileri evre Alopesi, el ayak cilt reaksiyonlari,
bdbrek kanseri kilo kaybi, abdominal agri, diyare,
yorgunluk, hipertansiyon
Pazopanib ileri evre bébrek kanseri Hipertansiyon, hiperglisemi, mental
degisiklikler, magnezyum eksikligi,
diyare, bulanti/kusma, yorgunluk,
myelostipresyon
Lapatinib Meme kanseri; metastatik ve El-ayak deri reaksiyonlari, diyare,
adjuvan tedavisi; inflamatuvar bulanti/kusma, anemi, yorgunluk,
meme kanseri eksremite agrisi
Erlotinib Pankreas kanseri, kiicuk hucreli Odem, abdominal agri, diyare,
disi akciger kanseri kemik agrisi, alopesi, anksiyete,
depresyon, gastro intestinal
perforasyon
Gefitinib Kaguk hicreli digi akciger kanseri | Akne, kuru cilt, diyare,
bulanti/kusma, anoreksia, kilo kaybi
Nilotinib KML, Philedelphia kromozomu Periferal 6dem, yorgunluk, kemik
pozitif ya da énceki tedaviye iligi stipresyonu,
direngli konstipasyon/diyere, bulanti/kusma
Dasatinib Philedelphia kromozomu pozitif ya | Periferal 6dem, yorgunluk, kemik
da direncli kronik lenfositik 16semi; | iligi sUpresyonu, kuru cilt, diyare,
kronik, blastik myeloblastik bulanti/lkusma
I6semi(imatinib direncli)
imatinib Philedelphia kromozomu pozitif Diyare, bulanti/ kusma, dispne,

relaps akut lenfositik 16semi;
kronik myeloblastik [6semi;
myelodisplastik sendrom

yorgunluk, bas agrisi, kemik iligi
slipresyonu

Lenalidomide

Multiple Myelom, Myelodisplastik
Sendrom

Periferal 6dem,
konstipasyon/diyare, bulanti,
uykusuzluk, bag agrisi

Thalidomide Multiple Myelom Odem, periferal néropati,hipo
kalsemi, konstipasyon, I6kooeni,
konflizyon

Everolimus ileri evre bébrek kanseri Hiperglisemi, kolesterol yiksekligi,

yorgunluk, bulanti/kusma,
anoreksia

Periferal 6dem

10




2.2.1.3. Oral Kemoterapinin Avantaj ve Dezavantajlari

Hasta icin oral kemoterapi tedavi boyunca kontrol hissi saglamakta,
gunluk islerin ve sosyal aktivitelerin engellenmesini azaltmakta, kliniklere olan
seyahat zamanini ve yol masraflarini azaltmakta, intraven6z uygulamalarda
kullanilan serum setlerinin neden oldugu rahatsizli§i azaltmaktadir. intravendz
tedavilerde ise ekstravazasyon, venoz skleroz, enfeksiyon riskleri bulunmakta
olup uzun sureli vendz kullanimda enfeksiyon, kanama ve vendz trombus
egilimi s6z konusudur. Oral kemoterapi parenteral kemoterapiye gore yasam

kalitesini artirmaktadir (Maloney ve Kagan, 2011).

Oral kemoterapi kullaniminin diger bir yarari, hastanede yatan ve
ayaktan tedavi goren hasta bakim servisleri i¢cin malzemelerin ve hemsire,
teknisyen gibi yardimci destek personelinin daha az kullanimi gibi saglhk bakim
kaynaklarinin kullanimini azaltma potansiyeline sahip olmasidir (Hede, 2009;
Oakley ve ark., 2010).

Ayda bir defa ylksek dozda uygulanan IV kemoterapi ile her gin yeterli
miktarda alinan oral kemoterapi karsilastirildiginda oral kemoterapide ilaca
maruziyet daha uzun olmaktadir. ilaca maruziyet konsantrasyon ve zaman ile
iligkilidir. Bu nedenle ilacin IV uygulanmasiyla kisa sureli, oral uygulanmasiyla
uzun sureli maruziyet gerceklesmektedir. Bu maruziyet uzun ya da kisa sureli
olmasi antifolatlar ile toksisitenin ya da fosforilasyon ile yararlihgin artmasi gibi

onemli etkilere sahip olabilir (Aisner, 2007).

Oral ve intravendz ajanlar arasinda etki yoninden benzerlik olsa bile,
ulasilabilirlik, maliyet ve yonetim acisindan hala problemler bulunmaktadir.
NPSA (2008), oral kemoterapi tedavisi verilen hastalarin ilag kullanimi Gzerinde
ki goruslerini belirtmistir. Hem NPSA hem de ingiltere Ulusal Kemoterapi
Danigsmanhk Grubu (2009), oral kemoterapi tedavisi verilen hastalarla damar
yolu tedavisi verilen hastalarin ayni standartlarda hazirlaniimasi ve

desteklenmesi gerekliligini vurgulamistir. Ancak oral kemoterapi kullanan

11



hastalarin bakim modelleri ¢ok arastirimamistir. Onkoloji hemsireleri ve
eczacllar oral kemoterapi regetelenen hastalarin bilingli bir sekilde ilag kullanma
ve potansiyel yan etkileri yonetebilmeleri icin gerekli bilgi ve destege ulagsma
yoninde endise belirtmektedirler (Deery ve Faithfull, 2003). intravendz
kemoterapi uygulamasinda, saglik uzmanlari ilaglarin yan etkileri izleme
sorumlulugu vardir ve yan etki goruldigunde tedaviye ara verebilirler. Ancak
oral kemoterapi uygulamasi hastanin saglik uzmanlarindan uzak bir ortamda
ilact alma, yan etkileri izleme, toksisiteler oldugunda tedaviyi kesme ve saglik

ekibini arama sorumlulugunu almasini gerektirir (Hartigan, 2003).

Oral ilaglar hizli ve tam biyoyararlanim saglayan intravendz uygulamayla
karsilastirildiginda az ve belirsiz biyoyararlanima sahip olabilmektedirler.
Genellikle antineoplastikler hizli terapétik etkiye sahiptirler ve tolere edilebilen
maksimum dozlarda kullaniimaktadirlar. Bazi oral antineoplastiklerin
biyoyararlanimi terapotik plazma seviyelerine ulagsmak icin ¢ok dusuk olabilir.
Bu da tedavinin yetersiz olmasina ya da tokisiteye neden olabilmektedir.
Biyoyararlanim yetersiz intestinal emilim ve buna bagll hepatik metabolik

sistemlerin galismamasi ile iligkilidir (Gilber ve Carrington, 2005).

ilaglarini glivenli bir sekilde alamayan, emilimi engelleyen gastrointestinal
motilite bozuklugu olan hastalara ve bazi hasta populasyonlarina oral
kemoterapi uygulanmamalidir. Gastrointestinal motilite bozukluklari gastrik
rezeksiyon gibi cerrahi prosedurlerle, bagirsak tikanikhdr gibi kanserin
komplikasyonlariyla, tumorin hormonal sekresyonlari nedeniyle ya da
antineoplastiklerin veya diger ilaglarin yan etkileriyle iligkili olabilir. Mukozit veya
bas-boyun kanserlerinde gorulen orofaringeal sorunlarda yutma gug
olabilmektedir. Nazoenterik veya gastrostomi tUpu olan hastalarda oral
kemoterapi ilaglari ezmeyi gerektirebilir. Ancak bu ilaglari ezmek mesleki
maruziyete neden olacagi i¢in dnerilmemektedir (Gilber ve Carrington, 2005).

Literatirde oral kemoterapinin yan etkilerinin intravendz tedaviye goére

daha az olabilecegini dustunen hastalarin komplikasyonlari ihmal ettiklerini
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belirtiimektedir. Oakley ve arkadaslari (2006) oral kemoterapi alan hastalarin
%23' unun semptomlari iletmeyi goz ard ettikleri, bunun nedeninin muhtemelen
konvansiyonel kemoterapiden daha hafif bir tedavi olduguna inanmalari ya da
tedaviyi kesmenin tumore olan yaniti etkileyeceginden korkmalari olabilecegi

belirtilmigtir.

Oral formda olan ilaglarin sayisi giderek artmakta, iyi sonuclar elde
edilmekte ve tedavinin uygulanis sekli hastalar tarafindan tercih edilmesini
saglamaktadir. Meme kanseri nedeniyle tedavi alan hastalarla yapilan
calismalarda hastalarin tercihlerinin oral ajanlar yonunde oldugu goérulmustar
(Catania ve ark., 2005; Fallowfield ve ark, 2006).

Catania ve arkadaglar tarafindan (2005) oral kemoterapi alan ileri evre
meme kanserine sahip 59 hastayla yapilan bir ¢alismada oral kemoterapi bir
cok hasta tarafindan olumlu goérilmus, hastalarin; %58’i oral kemoterapiyi bir
avantaj olarak, %77’si onlari daha az hasta hissettirebilen ve %67’si ise
hastaliklarla basa c¢ikmak igin harcadiklari eforu dusuren bir yol olarak
gormusler ve en onemlisinin ise onlara 6zgurluk hissi saglamasi olarak

tanimlamiglardir (Catania ve ark., 2005).

2.3. ilag Uyumu

Tedaviye uyum (adherence), hastanin regete edilen tedaviye ne dlgude
uydugunu belirlemek amaciyla tanimlanmis bir kavramdir (Vlasnik, 2005;
Go6zum ve Hacihasanoglu, 2009). Bu tanim tibbi tedaviye uyumu, hastanin
recete edilen ilaglar uygun doz ve siklikta alip almadigi seklinde ele alirken,
bagka bir tanimda ise hastanin ila¢g kullanma davranislari, bunu izleyen diyet,
saglik onerilerine uyumu ve ilgili yasam tarzi degisikliklerini de kapsayan daha
genis bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tedaviye uyum hakkinda

yapilan birgok farkli tanimin kapsaminda hastanin kendi bakimindaki
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sorumluluklari, tedavi sirecinde hastanin rolu ve saglik calisanlariyla igbirligi

gibi konular da yer almaktadir (Horne, 2006).

Tedaviye uyum bir ¢ok faktoéru igcinde barindiran kompleks ve dinamik bir
surectir. Bireyin destekleyici bir gevrede bilgi aldiktan sonra ila¢g alma gibi belli
davranisglari gerceklestirmesi ve surdirmesi beklenir. Bu slregte tanimlanan
tavsiyelere/onerilere uyumun boyutu hastanin destekleyici ¢evresine, saglik
bakim hizmeti verenlerin uygulamalarina ve bakim sistemlerinin ozelliklerine
dayanir (Vlasnik, 2005).

Uyum kisaca; literatlrde, bir hastanin tibbi yardima cevap veren hastanin
davranig olgusu olarak tanimlanmaktadir. Uzun sureli tedavilerde ilag uyumunu
etkileyen bir ¢ok etken ortaya c¢ikmaktadir. Uyumu bir slre¢ olarak géormek
gerekir; Partridge (2002) bunu, tam uyumlu olmakla uyumlu olmamak
arasindaki cesitli davranig gruplarini kapsayan bir sure¢ olarak tanimlamistir
(Partridge, 2002). Yuksek doz ilagc ahmi, hastanin dislik dozdaki ilacin
faydasini gorip yuksek dozun daha iyi olacagini dusinmesine bagh olarak
klinik tedavilerde ya da kanser kemoterapilerinde sikga goralur. Yuksek doz ilag
toksisite riskini yukseltebilirken kismi uyum ise geri donugu olmayan yetersiz
tedavi sonuglarina sebep olabilir. Onkolojide, addlesenlarin 6zellikle uyumlu
olmadiklari tespit edilmistir, oysa daha yasli hastalar sosyal destege, mali
sinirlamalara, o anki kosullara ve ilaglar ile anlama zorluklarinin etkisine bagl

olarak daha az ya da fazla uyumlu olabilmektedir. (Palmieri ve Barton, 2007).

Son zamanlarda uyum (compliance) ve tedaviye uyum (medication
adherence) es anlamh olarak kullaniimaktadir. Calismalar ilag uyumunun
tedavinin tipi ve hastalgin spesifik 6zelliklerinin yani sira sosyo-demografik
Ozelliklerin gesitliligi ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bu degisken ozelliklerin
birbirini nasil etkiledigi ve bu Ozeliklerin tedavi uyumunda kullanilabilirligini

ongormeyi agiklamak zordur (Barefoot ve ark, 2009).

14



Oral kemoterapilerin gelismis olmasindan dolay! tedaviye uyum ve
devamlilik tedavide iyi sonuglar alinabilmesi icin gereklidir (Hohneker ve ark.,
2011). Hastanin oral tedaviye uyumu degiskendir ve kolay belirlenememektedir
(Gilber ve Carrington, 2005).

Oral kemoterapi tedavisine uyumsuzluk, yeni ilaglarin etkin
kullanimindaki en biyik engel olarak bilinmektedir. intravendz tedaviye
uyumsuzluk daha azdir. Clnkd hastalar ilaglar klinikte ve kontrol altinda alirlar.
Uyumsuzluk sadece hastanin gelmemesi veya yan etki nedeni ile tavsiyelere
uymama ile baslar ve gelecek dozlar icin azaltma veya ilag almama ile

sonuglanir (Moore, 2007).

Onkolojik olmayan kronik hastaliga sahip olan yetigkin hastalarin énerilen
ilaglarin ancak vyarisini kullandiklari konusunda kanitlar bulunmaktadir.
Onerildigi gibi ila¢ kullaniimadiginda ortaya cikabilecek riskler anlagildigi igin
uyum ve sureklilik kanser hastalarinda daha iyi duzeyde oldugu belirtiimektedir.
Grunfeld ve arkadaslarinin erken evre meme kanseri olan ve tamoxifen
kullanan 110 hasta Uzerinde yaptiklari galismada hastalarin sadece %12’si

uyumsuz bulunmustur (Ruddy ve ark., 2009).

2.3.1. ilag Uyumunu Etkileyen Faktérler

Calismalar ilag uyumunun tedavinin tipi ve hastaligin spesifik
Ozelliklerinin yani sira sosyo-demografik 6zelliklerin gesitliligi ile iligkili oldugunu
g6stermektedir. Dinya Saghk Orgiiti (2003) tedaviye uyumu etkileyebilen 5
faktord belirtmektedir; hasta ile iligkili, durumla iligkili, tedaviye bagh, sosyo-
ekonomik ve saglik ekibi/ sitemle iligkili faktorler. Bu degisken o6zelliklerin
birbirini nasil etkiledigi ve bu Ozeliklerin tedavi uyumu uGzerindeki etkileri

aciklamak zordur (Barefoot ve ark, 2009; Schneider ve ark., 2011).
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Uyumun beklenen dizeyde olmamasi hasta, ilaglar ve regete eden Kkigi
gibi faktorleri icermektedir. Irk, evlilik durumu, madde kullanimi/bagimlihgi,
dusUk okuma duzeyi, tedavi gereksiniminin anlagilamamasi, ilaca ya da
klinisyene guvenin az olmasi, psikolojik problemler, davranig degisimi igin
motivasyonun az olmasi ve dusik sosyoekonomik durum gibi hastaya ait
faktorler uyumu olumsuz etkileyebilmektedir. ilag faktérleri doz rejiminin
kompleks olmasi, yan etkiler, maliyet ve ila¢g yukudur (Partridge, 2002; Vlasnik,
2005; Palmieri ve Barton, 2007).

Tedaviye uyumla ilgili olan faktorler; hastaligin karmasikligi, yetersiz
iletisim, ylksek ddemeler, hastanin algilayisi ve motivasyonudur (Hohneker ve
ark., 2011). Hasta merkezli faktorlere; recetedeki acgiklamalarin yanlis
anlasiimasi, ila¢ dizenindeki sik degisiklikler, ilaglari birden fazla bakim
personelinin ya da doktorun agiklamasi, yuksek stres, semptomlarin azalmasi,
ortadan kaybolmasi veya ilaglarin Uzerindeki tanimlayici igaretleri ve renkleri
ayirt etmede yetersizlik gibi érnekler verilebilir (Vlasnik, 2005; Coleman, 2005;
Palmieri ve Barton, 2007).

Oral kemoterapide uyumsuzluga yol agan birgok faktor tanimlanmigtir.
Bunlar; karigik rejimler, yetersiz denetim, saglik calisanlari ile yetersiz iletisim,
yetersiz sosyal destek, uyumsuzluk ve zihinsel hastalik dykusudur. Uyum ayni
zamanda tedaviye uzun sureli uyum saglamaya ve surdurmeye yoneliktir
(Gilber ve Carrington, 2005; Breccia ve ark., 2011).

Oral kemoterapinin bireysel bir tedavi olmasindan dolayi ilaca olan
uyumsuzluk yiksek oranda gorulmektedir. Yan etkileri bildirmek hasta veya
yakinin sorumlulugundadir. Dozu yanlis almanin veya yan etkileri bildirmemenin
bir cok nedeni vardir. Bunlar doktorun ilag kullanimi hakkindaki agiklamalarini
yanlis anlama, ila¢c kullanimini reddetme, unutkanhk veya karistirma,
polifarmasi sendromu veya umutsuzluk olabilir. Uyumlulugu etkileyen diger
faktorler tedavi masraflari, glnlik doz sayisi, doz frekansi ve yan etkiler olabilir.

llaca uyum iyi yetismis, yasli ve kiigik aile bireylerinde daha fazla oldugu
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bildirilmigtir. Hasta ve saglik personeli arasindaki given ve iletisim uyumu pozitif
etkileyen faktorlerdendir (Moore, 2007).

2.3.2. Uyumun Degerlendirilmesi

Uyumu degerlendirmek karmasik bir konudur; dogrudan gozlem ve uzun
dénem degerlendirme gerektirir. Cesitli yontemler olmasina ragmen kapsamli
degerlendirme saglayan tek bir ydontem henliz yoktur. Calismalarda bireyin 6z-
bildirimi, recetede verilen ilaglarin sayimi, tablet/hap sayimi ve ila¢g yonetimi
degerlendirme araclari gibi c¢esitli yontemler kullaniimaktadir (Moore, 2010;

Spoelstra ve Given, 2011).

Dogrudan olgum yontemleri ilag yada metabolitlerinin biyolojik
gostergelerinin belirlenmesini icerir, ancak bu deger hastanin en son aldigi
ilacin plazma duzeyini gosterebilir. Ayrica zaman alici, pahalidir ve hastalar igin
ek bir ylk getiren gereksiz bir islem olarak gorulebilir (Ruddy ve ark, 2009;
Spoelstra ve Given, 2011).

Dogrudan olmayan oOlgumler, ilag/tablet sayimi, hasta ve ailesinin
Ozbildirimi, kayitlar ve elektronik izlem gibi yontemlerdir. Hap sayaclar ve
kapag! acildikga sayan elektronik tablet siseleri uyumlulugu kaydetmek igin
kullaniimistir. Ancak her acildiginda ilag alinip alinmadidi veya sisenin
zamaninda agihp ag¢ilmadigi kanitlanamamistir (Moore, 2007). Uyumu
degerlendirmede 0z-bildirim pratik ve uygun bir yontem olarak gorulmektedir.
Calismalarda kullanilan dlglim araglari Morisky ilag Uyum Skalasi (Morisky
Medication Adherence Scale: MMAS) ve Kisa ila¢g Soru Formu (Brief Medication
Questionnaire: BMQ) olup MMAS 1986 yilinda gelistiriimigtir ve ila¢ kullanim
sekli konusunda Oyku sirasinda hizli ve basit veri toplamaya yardimci 4
evet/hayir eklinde sorudan olugsmaktadir. Kisa ilag Soru formu (BMQ) ise uyum
ve uyuma iligskin engeller konusunda bir onceki haftada ilag aliminin nasil

oldugu, ilacin etkisi ve sikintili 6zelliklerine iliskin iki madde ve hatirlama ile ilgili
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potansiyel gugcluklere iliskin iki madde olmak Uzere toplam 5 maddeden

olusmaktadir (Spoelstra ve Given, 2011).

2.4. Oz Etkililik

Oz etkililik-yeterlilik (OEY) kavrami ilk kez Albert Bandura tarafindan
1977 yilinda, “Bilissel Davranig Degisimi” kapsaminda ileri strlimustir. Birey
bir sonuca ulagabilecegine inaniyorsa, daha etkin davranir ve yasaminin gidisini
kendisi belirler. Bu “yapabiliim” inanci, bireyin i¢inde bulundugu kosullar
kontrol altina alma duygusunu yansitir. Oz etkililik, bireyin nasil hissedecegi,
dusiinecegi ve davranacagini belirleyen dnemli bir dzelligidir. Oz etkililik diizeyi,
harekete gegmek icin guduleri engelleyebilir ya da artirabilir (Keskin ve Orgun,
2006; Sergwek ve Sertbas, 2006).

Hastanin beklentileri de uyum davranisi ve degisimi Uzerine etkilidir.
Bandura bireyin belli bir davranigi basariyla uygulamaya olan inancini “6z
etkinlik” olarak tanimlamaktadir. Bu etkinlik yiksekse hasta bir davranigsa uyum
saglar, 6rnegin zamaninda ilacini almayi hatirlama gibi. Hastanin yasamini
kontrol edebilme derecesi uyum davranisini da etkilemektedir. Davraniglarinin
hastaliklarinda da 6nemli rol oynadiginin bilincinde olanlar daha iyi ilag uyumu
gostermektedirler. Daha kaderci hastalar uyumda zorlanmaktadirlar. Gegmisteki
basari ve basarisizliklara bagli olarak hastanin 6z etkinlik beklentileri
duzenlenebilir. Uyumu geligtirici girisimler planlanirken bu farkhliklar g6z

ondnde bulundurulmalidir (Partridge, 2002).

Oz etkililik hastanin hastahiginin yénetimi kontrol edebilme kabiliyeti ile
ilgili inanciyla iligkilidir (Loring ve ark., 1999). Bir¢cok ¢alisma, 6z etkililigin kanser
tanisi koyulmus hastalarin tedavisini pozitif etkiledigini ve sureci kisalttigini
goOstermektedir. Hastalarin saglik uzmanlarindan oral kemoterapi ile ilgili destek
almalari gerektigi ve kemoterapi hemsirelerinin bu konuda iyi olduklari

bilinmektedir. Ancak, oral kemoterapi alan insanlarin semptomlar belirtmesi ya
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da tedaviye uyumu, kendini yonetmesi ile ilgili az sayida arastirma yapiimistir
(Lev ve ark., 1999; Oakley ve ark., 2010).

2.5. Uyumun Geligtiriimesine Yonelik Girigimler

Hasta ogretimi ve egitim programlarinin uyumu gelistirmede etkili oldugu
belirtimektedir. Ogretimde etkili tek bir strateji yoktur; bireyin gereksinimlerine
0zgu birden fazla girisimin planlanmasi ve uygulanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Hartigan, 2003; Schenider ve ark, 2011). Ogretimde ele
alinmasi gereken konular “kim, ne zaman, nerede ve ne” baglaminda asagida
Ozetlenmigtir (Hartigan, 2003; Moore, 2007):

Kim ve ne zaman ?

® Bilginin ne zaman verildigi 6nemlidir; hasta onkologa ilk konsulte
edildiginde cok fazla bilgi verilir (hastalik, prognoz, tedavi secenekleri,
Onerilen tedaviler, iligkili yan etkiler). Bu nedenle kapsamli 6gretim icin
dogru bir zamanlama olmayabilir.

® Hastalar tedavi baglangicinda ¢ok gergin olmalari ve ayrica 6gretim igin
tekrar klinige gelmek onlar i¢in yorucu olmasina ragmen bilgilerin
anlasilmasi yonunden hasta egitimi icin ayri bir zaman belirlenmesi

dusunulmelidir.

Nerede ?

® Hasta egitimi klinik ya da muayenehanede, eczanede ve telefonda
gerceklestirilen bir suregtir.

® Klinik ya da poliklinikte dikkati dagitmayacak ya da boélunmelerin
olmayacagi sessiz bir ortam egitim slrecinde yardimcidir.

® Telefonla izlem ve triaj oral KT alan hastalar igin siklikla semptom
yonetimine odaklanir.

® ilac alimina uyumu kolaylastirici araglarin (gunlik, takvim, ilag kutulari,
alarmli ilag kutulari, alarmh c¢agrn cihazi ve hatirlatici notlar, cep

telefonlari gibi) kullanimi 6nerilmektedir.
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Ne anlatilacak ?

® lacin adi (jenerik ve ticari ad1)

® Doz ve semasi

® ilacin nasil alinacagi

® lag giivenligi (ilaglarin uygun sekilde saklanmasi; kapstilii agmamasi
ya da tabletleri kirmamasi yonunde bilgilendirme; ilaglarin sindirimi
sonrasi kusmuk, idrar ve diskinin biyozararli maddeler olmasi
nedeniyle maruziyet riskini ve ne yapacagini bilmesi)

® Yan etki ve semptom kontrolu

Giivenli Kullanimina iligkin Dikkat Edilmesi Gereken Konular:

llaglar dogru doza ulasmak icin birden fazla tablet ya da kapsiiliin
alinmasini gerektirebilir

Potansiyel doz hatalarini dnlemek icin en az iki yetkili saglik galisani
tarafindan kontrol edilmesi kurali vardir. Hastanin durumuna goére en az
iki kisinin guvenli ila¢ hazirligi ve uygulamasi igin belirlenmesi gerekir
Oral kemoterapi ilaclarinin kirilmasi, ezilmesi ya da agiimasi gerekiyorsa,
tum bu islemlerin egitimli personel tarafindan biyolojik guvenli kabinde
yapilmasi gerekir.

Oral kemoterapi ilaclari ¢cocuk ve ev hayvanlarinin ulasamayacagi
guvenli bir yerde saklanmalidir.

Oral ilaglarin gogu oda Isisinda asiri nem ve Isilya maruz kalmayacak
sekilde saklanmasi gerekirken bazi oral ilaglar, 6r melfalan buzdolabinda
saklanmasi gerekir.

llaglarin orijinal ambalajinda ya da kutusunda tutulmasinin &nemi
hastaya agiklanmalidir.

Kullanilmamis olan ilaglar i¢in atik guvenligi konusunda bilgilendirilmeli;
bagkalarinin bu ilaglari kazayla aldigi durumlarda ne yapilmasi
gerektigini bilmelidir (6r, doktora basvurma, zehir merkezini arama, en
yakin acil servise gitme gibi).

Oral kemoterapi ilaglarini verirken eller yoluyla cilt maruziyeti nedeniyle

eldiven giyme ve el yikama gereklidir.
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® Kontamine vucut sivilariyla temas durumlarinda da maruziyet
olabileceginden kigisel koruyucu guvenlik onlemlerinin alinmasi
gereklidir.

® Hastanin gastrointestinal sistem aktivitesine baglh olarak oral ilag
allmindan sonra emilmemis olan ilaglarin atiimi 5-7 gun kadar
surebilmektedir. Bu nedenlerle oral ilag aliminin bitiminden 7 gin
sonrasina kadar standart koruyucu oOnlemlerin alinmasi gereklidir
(Polovich ve ark, 2005).

Cok Uluslu Kanserde Destek Bakim Dernegi (Multinational Association
for Supportive Care in Cancer: MASCC) Egitim Grubu oral ajanlarin dogru
alindigindan emin olmada o6gretimin gerekli oldugunu vurgulamaktadir ve bu
gereksinimi karsilamak uUzere Kav ve arkadaslari (2010) tarafindan Kanser
Tedavisinde Oral Ajan Kullanan Hastalar icin Ogretim Araci (MOATT®)
gelistirilmig; cesitli Ulkelerde kullanimi degerlendiriimis ve 11 dilde cgevirisi

yapilmistir (www.mascc.org).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Kanser tedavisinde oral ajan kullanan hastalara MASCC Ogretim Araci
kullanarak yapilan egitimin ilag uyumuna ve 6z etkililigine etkisinin incelenmesi

amaciyla yapilan yari deneysel bir gcalismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Bagkent Universitesi Hematoloji ve Onkoloji Klinik/Poliklinikleri
ile Saglik Bakanhgr Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim-Arastirma

Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesinde gerceklestiriimistir.
3.3. Aragtirmanin Zamani

Arastirmanin veri toplama asamasi hastalarin oral kemoterapi tedavisi
icin 2. kUrQ alirken ve sonraki 7 haftayi (hastalarla yapilan 1. degerlendirmeden
3 hafta sonrasinda 6gretim yapilmis, dégretimden 1 hafta sonra 1. izlem,
dgretimden 3 hafta sonra 2. izlem ve sonraki haftada 2. Degerlendirme
yapilmistir) kapsayacak sekilde Haziran 2010- Mart 2011 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigstir.

3.4. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evreni Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde ve SB Dr

Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim-Arastirma Hastanesinde izlenen/tedavi

goren ve oral kemoterapi tedavisi alan hastalar olugsturmustur.
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3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Baskent  Universitesi hematoloji ve  onkoloji
klinik/poliklinikleri ile SB Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim-Arastirma
Hastanesinde Haziran 2010 — Mart 2011 tarihleri arasinda oral kemoterapi
tedavisi goren/ izlenen ve asagida belirtlen Ozelliklere uygun bireyler
olusturmustur.

Arastirma Kapsamina Alinacak Hastalar icin Ozellikler;

= Kanser tanisi almis ve tanisini bilen,

. Kanser tedavisi i¢in oral ajan kullanan ve en az 1 kar almig olan,
. 18 yasin Uzerinde,

. Okuma yazma bilen,

. Mental rahatsizligi olmayan,

. lletisim kurulabilen,

. Yasam beklentisi 6 aydan fazla olan,

. Telefonla baglanti kurulabilen

" Arastirmaya katilmaya gonulli olan

Orneklem seciminde slre esas alinmis olup Haziran 2010- Mart 2011
tarihleri arasinda yukarida belirtilen 6zelliklere uygun 58 hastaya ulasiimigtir.
Ancak hastalarin 6’si gorusmeyi istemedigi; 8'i ile sehir disinda olmalari
nedeniyle telefonla ulasiimis ancak izlem i¢in Ankara ya gelmeyeceklerini
belirttikleri igin ¢calisma kapsamina alinamamistir. Calismayi kabul eden 3 hasta
da 2. gérusme sonrasinda diger gorusmeleri yapmak istemeyerek calismadan
ayrilmiglardir. Calisma toplam 41 hasta ile gergeklestirilmistir.

3.6. Veri Toplama Araglari
Calismada veriler asagida yer alan anket ve formlar araciligi ile
toplanmisgtir.

¢ Bilgilendirme ve onay formu (Ek-1)

e Anket formu (Ek-2)
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ila¢ Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi (MASES) (Ek-3)
Memorial Semptom Tanilama Skalasi (Ek-4)

Kanser Tedavisi igin Oral Ajanlar Alan Hastalara Yoénelik MASSC Kilinik
Ogretim Araci (Ek-5)

Agizdan (oral) kemoterapi tedavisi alan hastayi izleme formu (Ek-6)
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YONTEM

l

CALISMANIN YERIi VE ZAMANI
Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi
SB Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim-Arastirma

Haziran 2010-Nisan 2011

Hastanesi

41 HASTA

\4

}

ORNEKLEM

v

Veri Toplama Araglan

e Anket Formu

o llag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi (Mases)

e Memorial Semptom Tanilama
Skalasi

o Kanser Tedavisi igin Oral Ajanlar
Alan Hastalara Yoénelik MASSC
Klinik Ogretim Araci

Verilerin

Kanser tanisi almig ve tanisini bilen,
Kanser tedavisi igin oral ajan kullanan ve
en az 1 kdr almis olan,

18 yasin Uzerinde,

Okuma yazma bilen,

Mental rahatsizli§i olmayan,

iletisim kurulabilen,

Yasam beklentisi 6 aydan fazla olan,
Telefonla baglanti kurulabilen
Arastirmaya  katilmayr kabul eden
hastalar

'

On Uygulama(N=5)
Haziran 2010

v

Verilerin
Toplanmasi

Degerlendiriimesi

25




3.6.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Soru Formu (Ek-2): Verilerin toplanmasinda literattirden (Vlasnik, 2005; Horne,
2006; Partridge, 2002; Coleman, 2005; Bedel 2003; Moore 2007; Lebovits et al,
1990; Ruddy ve ark., 2009; Van Eijken ve ark., 2003; Chan ve ark., 2009;
Decker ve ark., 2009) yararlanilarak hazirlanan anket formunda sosyo-
demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, saglik glvencesi,
ekonomik durumu, meslek, is durumu, yasadigi yer, aliskanliklari...) hastaliga
iliskin Ozellikleri (hastaliginin turd, tanisinin ne zaman 6grendigi, var olan diger
hastaliklari ve uyguladigi 6zel bir diyeti...), ilag ve uyumla ilgili bilgileri,
yasanilan guclukler ve 0z etkililiklerine yonelik acik ve kapali uglu sorularin yer

aldigi toplam 36 sorudan olugsmaktadir.

ilag Tedavisine Baglhk/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (MASES) (Ek-3):
Ogedegbe ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda antihipertansif tedavi verilen
yuksek riskli hipertansiyona sahip populasyonda ila¢ tedavisine uyuma olan 6z
etkililigi  degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olcegin Tirkce gecerlilik ve
guvenirliligi Gézum ve Hacihasanoglu (2009) tarafindan yapilmistir (Ek I1). Bu
Olcek calismada kullanilmak Uzere arastirmacilardan izin ve gorus alinmig; 18.
madde cikariimis, 24.-25. madde modifiye edilerek 9 uzman (Hemsirelik,
Hematoloji, Onkoloji alaninda 5 6gretim Uyesi ile 3 uzman hemsire ve 1 klinik
hemsiresi) gorustne sunulmustur. Uzmanlara 6lgekteki her bir maddenin igerik
degerlendirmesini yapmalari i¢in 6lcum degeri ile ilgili olarak: 1= uygun degil; 2=
maddenin uygun sekle getiriimesi gerekir; 3= uygun, ancak ufak degisiklik
gerekiyor; 4= ¢ok uygun; olmak uUzere dort puan Uzerinden degerlendirmeleri
icin verilmistir. Uzmanlarin énerileri dogrultusunda oOlgegin tum ifadeleri tekrar
dizenlenmigtir.

Batun maddelerin kapsam gegerlilik oranlari (KGO) ve kapsam gegerlilik indeksi
(KGI) bakilmigtir. Elde edilen deger 0.76 olup kapsam gegerlilik &lgitiine
uygundur (Yurdugul, 2005). Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenirlilik ¢alismasinda
(G6zUm ve Haclhasanoglu, 2009) elde edilen alfa degeri 0.92; bu ¢alismada

uyarlanan 6lgek icin cronbach alfa degeri 0.82 dir.
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Memorial Semptom Tanilama Skalasi (MSAS) (Ek-4): Yildirnm ve arkadaglari
(2007) tarafindan Turkce gecgerlik guvenirlik c¢alismasi yapilan Memorial
Semptom Degerlendirme Olgegdi (MSDO) verilerin toplanmasinda kullaniimistir.
Toplam madde korelasyon orani 0.03 ile 0.64 arasinda ve 9 madde igin toplam
madde korelasyon 0.30'un altinda bulunmustur. Toplam MSAS ve Roterdam
Semptom Ceklisti (RSC) arasinda yuksek korelasyon bulunmustur (r=0.875,
p<0.01). Alt digekler icin cronbach alpha degeri 0.71 ile 0.75 arasinda ve toplam
MSAS icin 0.84’tir. MSAS'In test-tekrar test guvenirliligi 0.78dir. (Yildirim ve
ark, 2007). Olgek 32 maddeden olusmakta ve 24 maddenin tamami igin siklik,
siddet ve sikintt tanimlanmakta, siklik: 1=cok nadiren; 2=bazen;3=sik sik;
4=neredeyse surekli; siddet: 1=hafif; 2=orta; 3=siddetli; 4=¢ok siddetli, semptom
sikintisi; 1=hi¢; 2=bir parga; 3=oldukc¢a; 4=biraz fazla; 5=cok fazla seklinde

puanlandiriimaktadir.

Agizdan (oral) kemoterapi tedavisi alan hastayi izleme formu (Ek-5):
Arastirmaci tarafindan literatirden yararlanilarak hazirlanan bu formda agizdan
(oral) kemoterapi tedavisi alan hastalarin siklikla yagsayacaklari yan etkiler, bu
yan etkilerin siddetini nasil degerlendirdikleri, yan etkilerle bas etme ydntemleri
ve yaptiklari bu uygulamalar sonucunda kendilerini nasil hissettiklerini

belirtebilecekleri bolumler yer almaktadir.

Kanser Tedavisi igin Oral Ajanlar Alan Hastalara Yonelik MASSC Klinik
Ogretim Araci (MOATTO®) (Ek-6): Kanser tedavisinde oral ajan alan hastalarin
degerlendirmesi ve egitimesinde hastalarin bakimindan sorumlu Kkisilere
yardimci olmak Uzere hazirlanmistir (Kav ve ark., 2010). Amag¢ hastalarin
tedavileri ile ilgili bilgi sahibi olmalarini, tedaviyi ve recgete edilen
haplari/tabletleri almanin 6nemini anlamalarini saglamaktir. Dort boélumden
olugsmaktadir: degerlendirme sorulari, oral ajanlar i¢in genel bilgiler, ilaca 6zel
bilgiler ve hastanin verilen bilgileri nasil anladigini belirlemek igin degerlendirme
sorulari. Ayrica ilaca ve kullanim semasina iligkin 6zel bilgileri yazili olarak

hastaya saglamak igin kullanilabilecek bolum yer almaktadir.
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VERi TOPLAMA ARAGLARININ
OLUSTURULMASI

\4
GoOzlemler ve literatir incelemesi

\4

SORU FORMUNUN OLUSTURULMASI
Acik ve kapali uglu 36 soru; sosyo-demografik 13
soru; Hastaliga iligkin 5 soru; ilag bilgilerine iliskin 4
soru; ilag uyumuna iligkin 13 soru

Agizdan (oral)
kemoterapi
tedavisi alan
hastayi izleme
formu

A 4

ila¢ Tedavisine Baglhlik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi
(Anti-Hipertansif ilag kullanan
hastalar icin G6zim ve
Hacihasanoglu (2009) tarafindan
gecerlilik ve guvenirlilik alinmig)

A 4

Memorial
Semptom
Tanilama Skalasi
(30 madde, 3
boyut)

Olgek Oral ajan kullanan hastalar igin uyarlandi

A 4

ifadelerin anlasirhgi ve uygunlugu
8 uzman (Hemsire 6gretim Uyesi ve
Hemsgire)

|

Olgegin madde indeksi

Kapsam gegerlilik indeksi
0.76
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ON UYGULAMA

iZINLER

"
\

On Uygulama Yerleri

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
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3.7. Arastirmanin Uygulama Basamaklari

Aragtirmada hastalar 1. kur kemoterapi tedavisi sonrasinda 2. kur igin

hastaneye geldikleri zamandan sonraki 6 hafta slresince izlenmistir.

Hastalar 2. kur kemoterapi tedavisi icin hastaneye geldiklerinde
gorusulmus ve calismaya katilmayr kabul eden hastalar ile gorusulmeye
baslanmistir. Calismanin diger asamalari asagida siralandigi sekilde

ilerlemistir.

1. Hastalara calismanin ne oldugu ve amaci agiklanmig ve sosyo-
demografik, hastaliga, ila¢ ve ilag uyumuna iliskin bilgileri sorgulayan
anket formu, ilag Tedavisine Baglihk/Uyum Oz-Etkililik Olcegi
(MASES), Memorial Semptom Tanilama Skalasi (MSAS) arastirmaci
tarafindan elden verilmis, sorular cevaplanirken katilimcilarin
yaninda bulunulmus, katihmcilar ihtiya¢ duydugunda mudahale
edilerek formlar doldurulmus ve verilecek olan egitim katiimciya

aciklanarak egitim i¢in zaman planlanmistir.

2. Planlanan zamanda MASCC o&gretim araci kullanarak katilimciya
ilaci nasil ve ne zaman kullanmasi gerektigi, yan etkileri, yan etkiler
ile bas etme yollari, dikkat etmesi gerekenler, ila¢ etkilesimleri
anlatilmis ve ulasabilecegi telefon numarasi verilmistir. Sonrasinda
ise katihmcidan verilen bilgileri anlatmasi istenmis ve dogru anlayip
anlamadiklarina iliskin geribildirim alinmistir. ilaca 6zel bilgiler,

takvim ve izlem formu verilmistir.

3. Ogretim yapildiktan 1 hafta sonra katilimcilar aranmis ve Agdizdan
(oral) kemoterapi tedavisi alan hastayl izleme formu kullanilarak
ilacin yan etkileri, yan etkilerin siddeti, bas etme yontemleri ve
sonuglari  sorgulanmistir. Telefon goérismesi 2 hafta sonra
tekrarlanmig ve katilimci ile birlikte ila¢g ve ilag uyumu bilgileri ile
MSAS VE MASES'in tekrar uygulanabilmesi icin zaman

planlanmistir.
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4. Izlem sonrasinda planlanan zamanda katilimcilar ile gérustlmus ve
formlar katihmci ile birlikte tekrar doldurulmustur. Doldurulan formlar

sosyo-demografik verileri icermemektedir.
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Tarih
Haziran

2010-Nisan
2011

UYGULAMA
izinler

Arastirma Uygulama Yeri

Kurulu ve Baskent Universitesi Hematoloji ve Onkoloji
Klinik/Poliklinikleri
SB Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim-
Arastirma Hastanesi

ay

Kurumlar

Arastirmanin amacinin, yonteminin 41 HASTA
aciklanmasi ve katilim igin izin alinmasi

1. Degerlendirme Ogretim Izlem 2. Degerlendirme
Hasta Soru Formu (36 MASCC &gretim Agdizdan (oral) Hasta Soru
soru) + ilag Tedavisine araci ile kemoterapi tedavisi Formu +

Baglilik/Uyum Oz- dgretim yapilmasi alan hastayi izleme MASES ve
Etkililik Olgedi (MASES) tedavi semasi formu ile ogretim MSAS ‘in
+ Memorial Semptom ve giinlik 1 hafta sonra ve tekrar
Tanilama Skalas! verilmesi 3. haftada 2 kez cevaplanmasi
(MSAS) telefon gérismesi sosyo-demografik
yapiimasi bilgiler harig)
[ ]
VERILERIN
SPSS
PROGRAMINA
GIRILMESI

v
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi, bilgisayarda Statistical Package for Social
Science (SPSS) programinda yapilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler
butin degiskenler icin sayr ve yuzde dagilimlari incelenmis bagimsiz
degiskenler (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, tanisi, tani suresi, aldiklari
tedavi, ekonomik durum) ile bagimh degiskenler (ilag uyumu davraniglari/ilag
almayi unutma, ilag kullanimi ile ilgili gugluk yasama durumlari, 6z etkililikleri ve
egitimin ilag uyumuna, 6z etkililik ve yasanilan guglukler Gzerine etkisi)
arasindaki farklar bagimli iki grup ortancasinin karsilsatirmasi igin Wilcoxon, iki
grup arasindaki iligkiyi belirlemek icinse Spearman Korelasyon Analizi ve ki-
kare testleri ile degerlendirilmistir. Ayrica verileri daha rahat degerlendirebilmek

icin maddelerin ortalamalari ve standart sapmalari da verilmistir.

Nonparametrik olan Wilcoxon testi ila¢c Tedavisine Bagliik/Uyum Oz-
Etkililik Olcegi (MASES)ne, egitim o6ncesi ve sonrasinda baglilik/uyumda
degisiklik olup olmadigina bakilmak icin yapiimistir. Yine spearman korelasyon
analizide nominal veriler olmasi nedeni ile MASES 0&lg¢eginin egditim oncesi ve

sonrasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile yapiimigtir.

Ki-kare testleri ise demografik veriler (yas, cinsiyet,medeni durum, egitim
durumu) ile ilag uyumunda sik karsilasilan durumlar, ilag kullniminda yasanilan
guclukler, ilaclarin evde nerde saklandigi ve ila¢ kullanirken yardimci uygulama
kullanip kullanmama durumu arasinda yapilmistir. Test yapilirken eksik olan
g6zler Monte Carlo Similasyon ydntemi ile 1000 kez tekrar edilerek tahmin

edilmistir.

MASES dlgeginin  kapsam gecgerliligi icin  uzman goruslerinin
degerlendiriimesinde Lawshe teknigi kullaniimigtir (Tablo 3.8.1).

Uzmanlarin ilag Tedavisine Baglihk/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (MASES)

maddeleri hakkindaki gorusleri incelendiginde 2 wuzman tarafindan 21.
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maddenin gereksiz oldugu ifade edilirken; 1,2,8,11,12,13,14,15,19,20 ve 22.
maddelerin tum uzmanlar tarafindan gerekliligi ifade edilmistir. Maddelerin
kapsam gecerlilik indeksi: 0.76 olarak hesaplanmigtir. Bu kriter dikkate
alindiginda MASES’in maddelerine verilen puanlarda, uzmanlar arasi gorus
birligi oldugu saptanmistir. Gozim ve Aksayan (2002), uzmanlar arasi gorus
birligi saglanmasinin, bir butin olarak 6l¢egin ve oOlgekteki her bir maddenin
Olculmek istenen alani yansittigini ve igerik gecerliliginin saglandigini

belirtmektedirler (Gézim ve Aksayan, 2002).

Tablo. 3.8.1. Uzman Géruslerine Gore ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-
Etkililik Olcegi (MASES)’nin Maddelerinin Kapsam Gegcerlik Oranlari

Yararh/ Kapsam Gegerlilik
Gerekli Yetersiz Gereksiz Oranlari

(o]

1.0

1.0

0.77

0.1

0.77

0.1

0.77

1.0

0.77

0.77

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

0.77

0.55

0.77

1.0

1.0

0.55

1.0

MADDE
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

0.55

O N[OIN|O[O©[00(N|0|©[O(O|O©|O[00(00|WO|00|0UT1(00|UT|00|©
R PFRPIOIOCIOCIOIFRIFIFIOICICIOIOCIO|IFRIOIFRIWIRFIWFIO|IO
OFRIOINIOO|IO|IFRIO|0|I0O0|0|0OFR OO0 |O|Fkr|O|0|0

24

0.77

Uzman Sayisi

Kapsam Gegerlik
Olgutii

Kapsam Gegerlik
Indeksi
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Alinan uzman gorusleri sonrasinda 17, 21 ve 23 nolu maddelerin kapsam
gegerlilik oranlari kapsam gecerlik olgutunin altinda bulunmus ve maddeler

tekrar degerlendirilerek duzeltmeler yapilmistir.

3.9. Galismanin Arastirma-Etik Kurul ve Hastalardan Onay ve izin Alma

Sireci

Calismanin planlanmasi asamasinda Baskent Universitesi Arastirma
Kurulu ve Ankara 8 nolu Klinik Arastirma Etik Kurulundan c¢alismanin
gerceklestirilebilmesi igin onay alinmistir (EK VI-EKVIII).

Calismaya alinmasi planlanan bireylere, konu hakkinda ve isimlerinin
gizli kalacagi ile ilgili yazili ve s6zlu bilgi verilerek, gonullulik esasina gore yazili

onay! alinmistir ( EK 1).

3.10. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin anket formu uygulanmasi asamasinda bazi sinirhliklarla
karsilagilmigtir; 6zellikle hastalara ilaci kullandiklari gunleri ve yan etki yasayip
yasamadiklarini isaretlemeleri igin verilen tedavi semasi ve gunligin c¢ogu
hasta tarafindan doldurulamadigi ya da doldurmus olsa bile evde unuttugu
tespit edilmistir. Anket formlari doldurulurken uygun ortam olmamasi nedeni ile

gorusmeler ¢ok sik araliklarla bolinmus olup hastalarin dikkatleri dagiimistir.

35



4. BULGULAR

Kanser tedavisinde oral ajan kullanan hastalara verilen egitimin ilag

uyumu ve

0z etkililige etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan yari deneysel

arastirmanin bulgulari bu bolimde yer almaktadir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular asagida belirtilen bagliklar

altinda 6zetlenmistir:

41.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Hastalarin Tanitici Ozellikleri,
Hastalarin ilag Kullanimina iliskin Ozellikler

Hastalarin Tedavi ve izlem Sirecinde Yasadiklari Yan Etkiler, Bu
Yan Etkilerin Siddetini ve Sikintisini Azaltmak icin Yaptiklari

Uygulamalar,

Hastalarin Egitim Oncesi ve Sonrasi illag Uyum ve Tedaviye Uyum
Oz-etkililigine iliskin Bulgular

Hastalarin Tanitici Ozellikleri ile ila¢ Kullanimlarinin Karsilastiriimasi
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4.1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tablo 4.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi.

Demografik Ozellikler

Yas ( X =51.8 + 14.97; min 19 ax:86 )
<30 yas
31- 40
41-50
51-60
61 ve Uzeri
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni Durum
Evli
Bekar
Dul
Egitim Durumu
Okur-yazar
ilkokul
Ortaokul/Lise
Universite/Master
Diger
Meslek
Ev hanimi
Memur
isci
Serbest Meslek
Diger
Sosyal Giivencesi
Emekli Sandigi
Bag-kur
SSK
Gelir Durumu
Geliri giderine esit
Geliri giderinden az
Geliri giderinden fazla

Birlikte Yasadig: Kisiler
Esi ve Cocuklari
Esi
Anne-baba
Diger
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Tablo 4.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
(Devami)

Demografik Ozellikler
I Aligkanliklar
Sigara
Kullanan
Kullanmayan

Vitamin/Bitki / Regete Disi ilag
Kullanma Durumu

Kullanan
Kullanmayan

Toplam

Tablo 4.1.1’de g¢aligsmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde % 29.3'Unun 61 ve Uzeri yasta, % 68.3'Unun kadin ve evli, %
44’0nun ortaokul/lise mezunu, %56’sinin ev hanimi oldugu ve % 46.3’Gndn esi

ve ¢ocuklari ile birlikte yagsadigr saptanmigtir.

Tablo 4.1.1°de hastalarin gelir durumlari incelendiginde ise % 48.7’sinin
gelirinin giderinden az oldugu ve %41.5'inin sosyal guvencesinin Bag-Kur
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin aligkanliklarina bakildiginda ise % 14.6’sinin
sigara kullandigi ve %9.8’inin vitamin/bitki/recete disi ila¢ kullandigi
saptanmigtir. Tabloda belirtimemekle Dbirlikte hastalarin  kullandiklari
vitamin/bitki/regete digi ilag; bitki karigimi, B12 vitamini, kara Gzum oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.1.2. Hastalarin Tani ve Tedaviye lliskin Ozellikleri.

Tani ve Tedavi Ozellikleri (n=41)
Hastaligin Tanisi
Meme Kanseri
Mide Kanseri
Kolorektal Kanser
Diger
Kullanilan ilaglar
Capecitabine
Melfalan
Temozolomide
Thalidomide
UFT
Kontrole Gitme Zamani
Haftada bir giin
15 glinde bir
Ayda bir

21 gunde bir

Tedavi Kullanma Siiresi
2. ay
3. ay
4. ay
Beraberinde intravenéz Kemoterapi Alma
Evet
Hayir

Tablo 4.1.2’de hastalarin tani ve tedaviye iliskin 6zellikleri incelendiginde
%51.2’sinin meme kanseri, %24.6’sinin mide kanseri oldugu, %90.4’Gnun oral
ajan olarak capecitabine kullandigi ve %82.9’unun kontrollere 21 gunde 1 gittigi
belirlenmistir. Hastalarin %82.9’u tedavilerinin 2. kirinu almaktadirlar. Oral
kemoterapi kullanan hastalarin %95.1’i es zamanli olarak intrevendz kemoterapi

aldiklari saptanmistir.
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4.2. Hastalarin ilag Kullanimina iligskin Bulgulari

Tablo 4.2.1. Hastalarin Hastalik ve Ilaglara liskin Bilgi Durumlari ve ilag
Kullaniminda Yasanilan Gugluklerin Dagilimi.

Hastalik ve ilaglara iligkin Bilgi Edinme Durumu
Evet
Hayir

Bu Konuda Kimden/Nereden Bilgi Edinildigi (n=34)
Doktor
Baska bir hasta/hasta yakini

Edinilen Bilginin igerigi (n=34)
ilaci ne zaman ve nasil almasi gerektigi

ilacin verilme amaci
ilacin yan etkileri ve kontrolii
Bilgilerin verilis sekli (n=34)
Sozel
Hem sbzel hem yazil
Edinilen Bilginin Yeterliligi (n=34)
Evet
Kismen
Hayir
Hangi Konularda Bilgi Almak istedigi (n=34)
Tani ve hastaligin seyri
Tedavi segenekleri
ilaglarin yan etki ve kontrolii
ilag Kullanimu ile ilgili Yasanilan Giigliik (n=41)
Yok
Prospektus okuma
Diger (yan etki)

Tablo 4.2.1'de hastalarin %80.5’inin hastalik ve ilaglara iligkin bilgi
edindigi, %91.2’sinin bu bilgiyi doktordan aldigi ve edinilen bilgi igeriginin
%55.9’'unun ilact ne zaman ve nasil almasi gerektigi, %35.3’Unun ilacin veriime

amaci oldugu saptanmistir. Calismaya katilan hastalarin %97.1’i bilginin verilis
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seklinin s6zel oldugunu ve %58.8’i verilen bilginin yeterli oldugunu belirtmigtir.
Hastalara baska hangi konuda bilgi almak istedigi soruldugunda %55.2’si
ilaglarin yan etki ve kontrolu ile ilgili bilgi almak istediklerini iletmislerdir.
Calismaya katilan hastalarin  %73.2’sinin ilag kullanimi ile ilgili gugcluk

yasamadigi saptanmistir.

Tablo 4.2.2. Hastalarin Egitim Oncesi ve Sonrasi ilag Kullanimi ve

Saklanmasina iliskin Uygulamalari.

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
Uygulamalar Sayi % Sayi %

ilacin Hatirlanmasina
Yonelik Yapilan Uygulama

Kullanmiyor
Kullaniyor

Kullaniyor ise;(n=13)
Alarm kurma
Bir bagkasinin hatirlatmasi

ilaglar muhafaza etme yerleri
Buzdolabi
Serin, karanlik, rutubetsiz ortam,

ilaci kendi kutusunda
Onerildigi sekilde
Diger

Tablo 4.2.2'de hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi %70.7’sinin ilag
kullanirken yardimci uygulama kullanmadigi ve kullanan hastalarin %84.6’sina
ilaci almay! bir baskasinin hatirlattidi  belirlenmistir. Egitim Oncesinde
katilimcilarin %68.3’Unldn egitim sonrasinda ise %95.2’sinin ilaglarini serin,
karanlik, rutubetsiz ortamda muhafaza ettikleri; egitim 6ncesi ve sonrasinda da
kanser tedavisi igin aldiklari ilaglari ise %100’Unun kendi kutularinda sakladigi

saptanmigtir.
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Tablo 4.2.3 Hastalarin ilag Kullanimina iligkin ifadeleri.

ifadeler

Hayir

Sayi (%)

Evet

Nadiren
Sayi (%)

Bazen/
arasira
Sayi (%)

Genellikle
Isik sik

ilag almayi unutuyorum

37 (90.2)

2(4.9)

2(4.9)

Sayi (%)

ilaci almayi unuttugum zaman daha
sonra tekrar alinm

8(19.5)

8 (19.5)

5(12.2)

20 (48.8)

ilaci almayi unuttugumda o giinkii ilag
dozunu atlarim

30 (73.2)

6(14.6)

5(12.2)

ilaglarin diizenli kullaniminin beni
iyilestirecegine inaniyorum

13(31.7)

1(2.4)

8(19.5)

19 (46.3)

Kullanmis oldugum ilacin yan etkileri
benim igin énemli degil.

17 (41.5)

3(7.3)

5(12.2)

16(39.0)

ilaglarimi bélerek/parcalayarak
alabilirim.

34 (82.9)

4(9.8)

1(2.4)

2(4.9)

ilaglara intiyacim olmadigini
distniyorum.

35 (85.4)

1(2.4)

5(12.2)

Tablo 4.2.3'te hastalarin ilag kullanimina iligkin ifadelere verdikleri
yanitlar yer almaktadir. Hastalarin %90.2’sinin ila¢g almay! unutuyorum ifadesini
hayir olarak belitmesine ragmen ¢odunlugu (% 81.5) ila¢ almay! unuttugunda
daha sonra tekrar alirnm ifadesini evet seklinde belirttigi; ancak ¢ogunlugunun
“llag almayi unuttugumda o gunk{ ila¢g dozunun atlarim” (%73.2) ve yaklagik
(%31.7)

ifadesine hayir seklinde yanit verdigi belirlenmistir. Hastalarin

ucte Dbirinin “‘ilaglarin  duzenli kullaniminin beni iyilestirecegine

inantyorum”
%82.9’'unun ilaglarini bélmeden/pargalamadan alirim ve %85.4’Unun ise ilaglara
ihtiyacom olmadigini  disunuyorum ifadesine ‘hayir’ yanitini  verdikleri
saptanmigtir. Hastalarin %41.5’i kullandiklari ilacin yan etkilerinin kendileri igin

onemli oldugunu belirttikleri goralmustar.
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4.3. Hastalarin Tedavi ve Iizlem Siirecinde Yasadiklari
(Deneyimledikleri) Yan Etkiler, Bu Yan Etkilerin Siddetini Ve
Sikintisini Azaltmak igin Yaptiklari Uygulamalar

Tablo 4.3.1. Hastalarin Deneyimledikleri Yan Etkiler.

Kullanilan ilaglarin yan etkisi
Evet
Hayir
Yan etkiler
Bulanti
Bas donmesi
Distansiyon

Diger(konstipasyon, ishal, karincalanma)

Tablo 4.3.1’de tedavi suresince hastalarin %78.0’'inin kullandiklari
ilaglarin yan etkilerini deneyimledikleri ve yan etkilerin %69.7’sinin bulanti

oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.3.2. Hastalarda 1. izlemleri Siiresince Sik Goriilen Yan Etkiler,

Bunlarla Bas Etme Yontemleri ve Sonuglari.

ILACIN YAN ilacin Yan Etkileriyle Bas Etme

ETKILERI Bas Etme Yéntemleri Yéntemlerinin Sonuglari

Daha lyi | Degisiklik _ Yardima
Sayl (%) Yok Ihtiyacim Var

Bulanti (n=26) Antiemetik ilaci alma 23 (88.5)
Derin nefes alip verme 3 (11.5) 10 384 115

Kusma (h=20) Antiemetik 19 (95.0)

Derin nefes alip verme 1 (5.0

Bas Donmesi (n=4) | Dinlenme 2 (100.0)

Konstipasyon Hareke_tetmek 1 (33.3)
(n=5) Bol su icmek 1 (33.3)

Lifli gidalar tiketmek 1 (33.3)

Buzlu Su Uygulamasi 4 (80.0)
Kina Sidrmek 1 (20.0)

Sik sik yemek yemek 7 (53.8)
Ferahlatici yiyecekler yemek 6 (46.2)

Yorgunluk (n=25) | Dinlenme 25 (61.0)

Bas agrisi (n=2) Analjezik icmek 2 (100.0)

Oral Mukozit (n=2) Tuzlu su ile gargara 2 (100.0)

Tablo 4.3.2’de hastalarla yapilan telefon goérismesinde yaptiklari
aciklamalara gére %388.5'inin bulanti ve %95’inin kusma nedeni ile antiemetik
kullandigi ve hastalarin %50’sinin bulantisinin antiemetik alimi sonrasinda daha
iyi oldugu; hastalarin %61’inin yorgunluk tarifledigi ve dinlenme sonrasinda

%64.0’'nln daha iyi oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.3.3. Hastalarin 2. izlemleri Siiresince Sik Gériilen Yan Etkiler,

Bunlarla Bas Etme Yontemleri ve Sonuglari

ILACIN YAN ilacin Yan Etkileriyle Bas Etme
ETKILERI Bas Etme Yontemleri Yéntemlerinin Sonuglari

Daha iyi Degisiklik Yardima

Sayt (%) yok ihtiyacim var
Bulanti (n=30) Antiemetik ilaci alma 26(86.7)
Derin nefes alip verme 4 (13.3) 9 31.0

Kusma (n=14) Antiemetik 13 (86.7)

Derin nefes alip verme 2 (13.3) 50.0

Bas Dénmesi (n=5) | Pinlenme 2(100.0) | 1 1 500
Hareket etmek 1 (33.3)

Bol su igmek 1 (33.3)
Lifli gidalar tiketmek 1 (33.3)

Deri Dokiintiileri Buzlu Su Uygulamas: 6 (85.7)
(n=7) Kina Sirmek 1 (14.3)
istahsizlik (n=19) Stk sik yemek yemek 13 (81.3)
Ferahlatici yiyecekler yemek 3 (18.7)
Yorgunluk (n=28) Dinlenme 25(100.0)
Bas agrisi (n=1) Analjezik icmek 1 (100.0)

Oral Mukozit (n=5) Tuzlu su ile gargara 4 (80.0)
Gargara yapmak 1 (20.09)

Konstipasyon (n=3)

Tablo 4.3.3'te hastalarla yapilan telefon gorismesinde hastalarin
%86.7’si bulanti ve kusma icin antiemetik kullandidi ve etme yontemi
kullananlardan bulantisi olanlarin  %68.9'unda daha iyi oldudu, kusma
deneyimleyenlerin ise 9%50.’sinin bu uygulamalar ile kendilerini daha iyi
hissetiklerini belirttikleri; %81.3’0 istahsizlik nedeni ile sik sik yemek yemeye
calistiklarini ancak %81.2’sinde bu uygulamalara ragmen higbir degisiklik
olmadigi saptanmigtir.
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4.4. Hastalarin Egitim Oncesi ve Sonrasi ilag Uyumlari, Deneyimledikleri
Yan Etkiler, Yan Etkilerin Sikligi, Siddeti ve Verdigi Sikinti

Tablo 4.4.1. Egitim Oncesi ve Sonrasinda Hastalarin ilag Uyumlarinin Ortalama

ve Standart Sapmalari.

AGIZDAN/ORA_L KEIV!(_)T_ERAPi ILAGLARINIZI HER Egitim dncesi Egitim sonrasi
ZAMAN ALABILECEGINIZDEN NE KADAR EMIN
OLABILIRSINiz* SD X SD
1.Evde mesgul oldugunuzda . 0.0

2.iste oldugunuzda/giinliik islerinizle mesgul . 0.0
oldugunuzda

3.Size hatirlatacak birisi olmadiginda

4.Bundan sonraki yagaminizda ilaglar alma
konusunda endiseye diustiginizde

5.Yan etkileri oldugunu fark ettiginizde

6.Fiyatlar ¢ok ylUkseldiginde (Saglk glivenceniz
yoksa/ 6dediginiz katki payi yiiksekse)

7. isten eve geg geldiginizde/giinliik isleriniz geg
bittiginde
8. Ailenizle beraber oldugunuzda

9.Topluma agik yerlerde bulundugunuzda (Alisveris,
gezme, eglence, arkadaslarla bulugsma gibi sosyal
nedenlerle ev diginda oldugunuzda)

10.Bagimlilik yapabileceginden korktugunuzda

11.Cinsel guciuinuzu etkileyebileceginden endise
ettiginizde

12. Ogunler arasinda almaniz gerektiginde
13. intiyaciniz olmadigini hissettiginizde

14. Seyahatlerde

15. Glnde birden fazla almaniz gerektiginde

16. Sizi bazen halsiz bitkin duruma disirdiginde
17. Sizde mide bulantisi ve kusmaya sebep oldugunda

18. Bagka ilaglar da kullanmaniz gerektiginde
19. Kendinizi iyi hissettiginizde

20. ilaclariniz bitmeden énce tekrar
yazdiracaginizdan/ Temin edeceginizden

21.Fiyatlari ne kadar yliksek olursa olsun regeteleri
yazdiracaginizdan/ilaglari alacaginizdan

22. ilaglarinizi almayi giinliik yasaminizin bir pargasi
yapacadinizdan

23. Kemoterapi ilaglarinizi almayi daima
hatirlayacaginizdan

24. Kemoterapi ilaglarinizi belirlenen sirede
alacaginizdan

TOPLAM

*1=Emin Degilim, 2=Biraz Eminim, 3=Cok Eminim **p< 0.05
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Tablo 4.4.1de hastalara agizdan kemoterapi ilaglarini her zaman
alacaklarindan alacaklarindan ne kadar emin olduklari soruldugunda egitim
oncesi madde ortalamasi 2.63 ila 3.0 arasinda ve egitim sonrasinda ise 2.73 ile
3.0 arasinda degismistir. Egitim oncesinde hastalarin tamami 6gunler arasi
alacagindan ¢ok emin oldugu; egitim sonrasinda ise evde mesgul ve iste
olduklarinda, bundan sonraki hayatlarinda ilaci alma konusunda endiseye
dustuklerinde, topluma acik  yerlerde  bulunduklarinda, bagimhlik
yapabileceginden korktuklarinda ogunler arasinda almalar gerektiginde,
ihtiyaglari olmadigini ve kendilerini iyi hissettiklerinde, ilaglarini almayi gunlik
yasamlarinin bir par¢asi yapacaklarindan, kemoterapi ilaglarini almayi daima
hatirlayacaklarindan ve belirlenen sitre alacaklarindan ¢ok emin olduklar

saptanmigtir.

Yukarida belirtilenlere ek olarak egitim oOncesi ve egitim sonrasi
kargilastirildiginda ise “evde mesgul ve iste olduklarinda, bundan sonraki
hayatlarinda ilaci alma konusunda endiseye dustlklerinde, bagimhlik
yapabileceginden korktuklarinda, ihtiyaclari olmadigini ve kendilerini iyi
hissettiklerinde” maddeleri arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmigtir
(p<0.05).
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Tablo 4.4.2. Egitim Oncesi ve Sonrasinda Hastalarin ilag Uyumlarinin

Madde Toplam Korelasyonlari*.

Agizdan/Oral Kemoterapi ilaglarinizi Her Zaman Alabileceginizden
Ne Kadar Emin Olabilirsiniz

Egitim 6ncesi ve
sonrasinda madde
toplam korelasyonlari

1.Evde mesgul oldugunuzda

2.Iste oldugunuzda/giinliik islerinizle mesgul oldugunuzda

3.Size hatirlatacak birisi olmadiginda

4.Bundan sonraki yasaminizda ilaglari alma konusunda endiseye
distiginizde

5.Yan etkileri oldugunu fark ettiginizde

6.Fiyatlari ¢ok ylkseldiginde
(Saglik giivenceniz yoksa/ 6dediginiz katki payi yiiksekse)

7. isten eve geg geldiginizde/giinliik isleriniz geg bittiginde

8. Ailenizle beraber oldugunuzda

9.Topluma agik yerlerde bulundugunuzda

(Alisveris, gezme, eglence, arkadaslarla bulusma gibi sosyal nedenlerle
ev diginda oldugunuzda)

10.Bagimhilik yapabileceginden korktugunuzda

11.Cinsel gucunulzu etkileyebilecedinden endise ettiginizde

12. Oguinler arasinda almaniz gerektiginde

13. intiyaciniz olmadigini hissettiginizde

14. Seyahatlerde

15. Glnde birden fazla almaniz gerektiginde

16. Sizi bazen halsiz bitkin duruma dusutrdugunde

17. Sizde mide bulantisi ve kusmaya sebep oldugunda

18. Baska ilaglar da kullanmaniz gerektiginde

19. Kendinizi iyi hissettiginizde

20. ilaglariniz bitmeden énce tekrar yazdiracaginizdan/
Temin edeceginizden

21.Fiyatlari ne kadar yuksek olursa olsun regeteleri
yazdiracaginizdan/ilaglari alacaginizdan

22. ilaclarinizi almayi giinliik yasaminizin bir parcasi yapacaginizdan

23. Kemoterapi ilaglarinizi almayi daima hatirlayacaginizdan

24. Kemoterapi ilaglarinizi belirlenen sirede alacaginizdan
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Tablo 4.4.2°de hastalarin eg@itim oncesi ve sonrasindaki ilag uyumlarinin
madde toplam korelasyonlari incelendiginde ‘Size hatirlatacak Dbirisi
olmadiginda’, ‘Yan etkileri oldugunu fark ettiginizde’, ‘Cinsel glcunizu
etkileyebileceginden endise ettiginizde’, ‘Seyahatlerde’, ‘Glinde birden fazla
almaniz gerektiginde’, ‘Sizi bazen halsiz bitkin duruma dusurdugunde’,
‘llaglariniz bitmeden 6nce tekrar yazdiracaginizdan/Temin edeceginizden’,
‘Fiyatlari ne kadar ylUksek olursa olsun receteleri yazdiracagdinizdan/ilaglari
alacaginizdan’ maddelerinin % 100 korele oldugu ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Egitim dncesi ve sonrasindaki ila¢ uyumunlarinin madde

toplamlarinda ‘- olan maddelerin arasinda ise korelasyon bulunamamisgtir.
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Tablo 4.4.3 Hastalarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Deneyimledikleri Semptomlar ve Sikhginin Dagilimi

GECEN HAFTA BOYUNCA
SEMPTOM

EGITIM ONCESiI SEMPTOM SIKLIGI

EGITIM SONRASI SEMPTOM SIKLIGI

SAYI

Cok Nadiren
Sayi %

Bazen

Sayi

%

Sik Sik
Sayt %

Nerdeyse
Siirekli
Sayi, %

SAYI

Cok Nadiren
Sayi %

Bazen
Sayi

%

Sik Sik
Sayi

Nerdeyse
Siirekli
Sayit. %

Dikkati toplamada zorluk

11

1 9.1

4

36.4

3 27.7

3 27.7

8

4

2 25.0

16

43.8

43.8

2 125

10

30.0

1

25

8.0

12.0

10 40.0

10 40.0

28

7.14

11

28.5

12

33.3

50.0

2 16.7

7

14.2

28.5

23

26.1

30.4

21.7

5 21.7

22

22.7

22.7

Agi1z kurulugu

24

8.3

33.3

25.0

8 33.3

25

40.0

Bulanti

25

4.0

28.0

28.0

10 40.0

27

32.1

Kendini uykulu yada
sersemlemis gibi hissetme

17

7
3
6
7
8
7
6

35.3

A (N O

235

235

17

5.88

El veya ayaklarda uyusukluk/
karincalanma

18

38.9

5.6

44.4

19

42.1

Uyumada zorluk

11

36.4

11

27.2

Siskinlik hissi

16

31.3

18

16.6

idrar yapmada zorluk

7

14.3

5

40.0

Kusma

16

43.8

16

[EEY
N

75.0

Nefes darlig

10

20.0

15

33.3

ishal

10

50.0

12

16.6

Kendini Gzgiin hissetme

14

28.6

17

294

Terleme

16

125

14

35.7

Endiselenme

11

27.3

15

20.0

Cinsel istek veya aktivite ile ilgili
sorunlar

13

16.7

10

33.3

Kasinti

15

40.0

12

16.6

istahsizlik

23

21.7

26

7.69

Bas donmesi

14

42.9

NO©O|W| OO [kP|O|Ww N O™ IINININ| P

12

16.6

Yutma gugcligu

6

50.0

4

25.0

WN[wOO| W OO0 |AIN|IN|N| W

Hassas olma/ hissetme

22

OWoOMmoO| N WINIAROININFP|OM] N

40.9

50

24

AIRPININDNIN| W (WO [0 [N |O1

16.6

[EnY
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Tablo 4.4.3'te hastalarin egitim oOncesi ve sonrasi deneyimledikleri
semptomlar ve sikliginin dagilmi incelendiginde egitim oncesinde hastalarin %
54.5’i nerdeyse surekli endiseliyken egitim sonrasinda %40.0’1 sik sik ya da
bazen endiseli, %50’si egitim ©Oncesi nerdeyse surekli kendini UGzgln
hissederken egitim sonrasinda %35.2’si sik sik ya da bazen kendini Uzgun
hissetmekte %44.4’4nun neredeyse surekli el ve ayaklarinda uyusukluk ve
karincalanma varken egitim sonrasinda %42.1'inde sik sik uyusukluk ve
karincalanma yasamakta, %40.0'1 egitim 6ncesinde neredeyse surekli halsizlik
ve bulanti yasarken egitim sonrasinda %39.2’sinde sik sik halsizlik ve bazen

bulanti oldugu saptanmigtir.
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Tablo 4.4.4. Hastalarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Deneyimledikleri Semptomlarin Sikligi, Siddeti ve Verdigi Sikinti

EGITiM ONCESI EGITIM SONRASI

Semptom Semptom Semptomun Semptom Semptom Semptomun
Sikhgi Siddeti Verdigi Sikinti Sikhgi Siddeti Verdigi Sikinti

SEMPTOM X SD X | sD X SD X |sp| X | sp SD
Dikkati toplamada zorluk 2,72 1,00 | 2,63 11,20 3,54 1,50 3 0,751 2,75 | 0,88 0,83
Agri 1,68 0,70 | 1,68 | 0,87 [ 2,43 1,15 1,8 [0,63 2 0,66 1,07
Halsizlik yada enerji kaybi 3,12 0,92 3 0,91 | 3,68 1,24 0,91 | 2,89 | 0,83 1,26
2,0 1,04 191 | 1,08 2,25 1,35 1,13 2,57 | 1,13 1,60
2,39 1,11 | 243 [ 1,07 [ 2,43 1,40 1,09 ]| 2,54 | 0,91 1,29
Agiz kurulugu 2,83 1,00 [ 2,62 11,01 | 2,79 1,47 0,76 | 2,68 | 0,85 1,17
Bulanti 3,04 0,93 | 2,84 10,98 | 3,36 1,38 0,79 | 2,89 | 0,87 1,05
Kendini uykulu ya da sersemlemis gibi hissetme 2,52 106 | 247 | 1,12 | 2,82 1,46 0,79 ] 2,35 | 0,93 1,10
El veya ayaklarda uyusukluk/karincalanma 2,83 1,15 | 2,88 | 1,13 [ 3,38 1,61 0,94 | 3,10 | 0,87 1,04
Uyumada zorluk 1,72 0,78 | 1,72 |1 0,78 | 2,54 1,36 0,60 | 1,63 | 0,67 1,12
Siskinlik hissi 2,37 0,88 | 2,18 | 0,83 2,5 0,89 0,84 | 2,16 | 0,78 0,71
idrar yapmada zorluk 1,71 095 | 1,71 1095 | 2,14 1,67 0,83 1,8 | 0,83 151
Kusma 2,12 0,88 | 2,25 1,12 | 3,18 1,60 0,44 | 2,37 | 0,88 1,36
Nefes darhgi 2,2 0,91 2,3 | 1,05 2,3 0,94 0,79 | 2,13 | 0,74 0,63
ishal 2,8 0,91 2,7 | 0,94 3,3 1,33 1,08 2,41 | 1,08 1,34
Kendini izglin hissetme 0,89 1,14 3,5 1,28 0,82 | 2,94 | 0,96 1,23
Terleme 1,14 1,22 1,59 0,99 [ 2,07 | 1,14 1,34
Endiselenme 1,13 1,25 1,34 0,77 | 2,86 | 1,12 1,33
Cinsel istek veya aktivite ile ilgili sorunlar 0,95 0,93 1,24 0,86 | 2,11 | 0,92 1,23
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Tablo 4.4.4. Hastalarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Deneyimledikleri Semptomlarin Sikhgi, Siddeti ve Verdigi Sikinti

(Devami)

EGITiM ONCESI EGITIM SONRASI

Semptom Semptom Semptomun Semptom Semptom Semptomun
Sikhgi Siddeti Verdigi Sikinti Sikhgi Siddeti Verdigi Sikinti

SEMPTOM X SD X | sD X SD X [sD| X | sD SD

I Kasinti 2,2 1,01 | 2,13 ] 0,99 2,6 1,35 2,25 10,86 | 2,33 | 0,77
istahsizlik 1,02 | 2,56 | 1,07 1,45 2,73 10,87 | 2,69 | 0,97
Bas donmesi 1,02 | 1,92 | 1,14 1,09 2,16 10,83 ] 1,83 [ 1,02
Yutma gucligu 054 | 1,33 10,51 0,83 1,751 05 { 15 | 0,57
Hassas olma/ hissetme 0,95 | 2,81 | 0,90 1,41 2,37 |1 1,01]| 2,62 | 0,82
Agiz yaralari - 2,71 [ 1,25 1,38 - - 2,0 1,0
Yiyeceklerin tadini almada degisiklik - 3,08 | 1,13 1,41 - - 3,12 | 1,09
Kilo kaybi - 2,29 | 1,10 1,69 - - 1,82 | 0,95
Sac dokulmesi 3,25 | 1,21 1,67 3,07 | 1,18
Kabizlik 3,05 | 1,14 1,49 2,65 | 1,11
El veya ayaklarda sisme 9 1,88 | 0,92 1,22 1,83 | 0,83
Ben kendime benzemiyorum 9 2,77 | 1,09 1,80 2,72 1 0,90
Deride degisiklikler 6 2,33 [ 1,36 1,83 2,14 1 0,69

Semptom siklii; 1=¢ok nadiren; 2=bazen;3=sIk sik; 4=neredeyse sirekli
Semptom siddeti; 1=hafif; 2=orta; 3=siddetli; 4=cok siddetli
Semptom sikintisi; 1=hi¢; 2=bir par¢a; 3=olduk¢a; 4=biraz fazla; 5=cok fazla
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Tablo 4.4.4’te hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi deneyimledikleri yan
etkilerin sikligi, siddeti ve verdigi sikinti incelendiginde egitim sonrasinda
oncesine gore halsizlik ya da enerji kaybinin, agiz kurulugunun, bulantinin,
istahsizligin, hassasiyetin, tad degisikliginin ve kabizliga yonelik siklik, siddet ve
sikinti puan ortalamalarinin azaldigi saptanmistir.

4.5. Hastalarin Tanitici Ozellikleri ile ila¢ Kullanma Durumlarinin
Karsilagtiriimasi
Tablo 4.5.1.Hastalarin Medeni Durumlari ile ilag Zamanini Hatirlamak

icin Yardimci Uygulama Kullanma Durumlarinin Karsilastiriimasi.

Medeni durum

Yardimci uygulama
kullanan
n (%)

Yardimci uygulama
kullanmayan
n (%)

Evli

21 51.2

17.1

Bekar

4 9.8

24

Bosanmis

0 0

24

Dul

3 7.3

9.8

Toplam

28

31.7

P

Tablo 4.5.1’de hastalarin medeni durumlari ilag zamanini hatirlamak igin

yardimci uygulama kullanma durumlarinin karsilastirildiginda arada anlaml bir

fark olmadigi saptanmistir (p>0.05)
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Tablo 4.5.2. Hastalarin Cinsiyetleri ile llag Kullaniminda Yaganilan

Gugluklerin Karsilastiriimasi.

Giigliik Prospektiis Yan Etkilerin
Cinsiyet Yasamiyorum Okurken Yasanmasi

Zorlaniyorum
n (%) (%) (%)
17 41.5 19.5 7.3

13 31.7 - -
30 73.2 19.5 7.3

0.031

Tablo 4.5.2’de hastalarin cinsiyetleri ile ila¢g kullaniminda yasanilan
guglukler karsilastirildiginda cinsiyet ile yasanilan guglikler arasinda anlamli bir

fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.5.3. Hastalarin Egitim Durumlan ile ilag icme Sekillerinin

Karsilastiriimasi

llaglarimi Bolerek/Pargalayarak Igebilirim
Egitim Durumu Nadiren Bazen Genellikle

(%) (%) (%)

Okur-yazar
ilkokul
Ortaokul

4.9 - -
2.4 2.4 2.4
2.4 : :

- - 2.4

Lise

Lisans/Yiiksek
Lisans

2.4

Toplam

P

Tablo 4.5.3'te hastalarin egitim durumlar ile ilag igme sekilleri
karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05).
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Tablo 4.5.4. Hastalarin Cinsiyetleri ile ilac Igme Sekillerinin
Karsilastiriimasi.

llaglarimi Bélerek/Pargalayarak igebilirim

Cinsiyet Nadiren Bazen Genellikle

(%) (%) (%)

- 2.4 4.9

9.8 - -

9.8 2.4 4.9

Tablo 4.5.4te hastalarin cinsiyetleri ile ilag icme sekilleri
karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Tablo 4.5.5. Hastalarin Medeni Durumlari ile ilac Alma Durumlarinin
Karsilastiriimasi

ilag Almayi Unutuyorum

) Nadiren Bazen
Medeni Durum

(%) (%)

Evi 2.4 2.4

Bekar

Bosanmis 2.4 i

Dul - 2.4

4.9 4.9

Toplam

P

Tablo 4.5.5’te hastalarin medeni durumlar ile ilag igcmeyi unutup
unutmadiklari durumu karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptanmigstir (p< 0.05).
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Tablo 4.5.6. Hastalarin Yaslari lle ilag igme Sekilllerinin Karsilastiriimasi.

llaglarimi Bélerek/Pargalayarak Iigebilirim

Nadiren

(%)

Bazen

(%)

Genellikle

(%)

2.4

4.9

7.3

2.4

9.8

2.4

4.9

Tablo 4.5.6’da hastalarin yaslari ile ilag icme sekilllerinin arasinda
anlamh bir fark olup olmadidin bakildiginda arada istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu belirlenmigtir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Kanser tedavisinde oral ajan kullanan hastalara verilen egitimin ilag
uyumu ve 0z etkililige etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan

elde edilen bulgular mevcut literatur isiginda tartigiimistir.

5.1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 51.8 olup 19 ile 86 arasinda
dagihm gostermektedir. Yariya yakini ortaokul ya da ilkokul mezunu; gogunlugu
kadin ve evli olup yariya yakini esi ve c¢ocuklari ile birlikte yasamaktadir.
Hastalarin gelir durumlarina goére ise % 48.7’sinin gelirinin giderinden az oldugu

ve tamamini bir sosyal glivencesinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1.)

Kanser yasla birlikte goralme sikhgr artan bir hastaliktir. Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesine
tedavi amaciyla gelen hastalarin sosyo- ekonomik durumlarinin dusuk olmasi
ve arastirmaya katillan hastalarin bayuk ¢ogunlugunun bu hastaneden olmasi

durumu agiklayabilir.

Katiimcilarin aliskanliklarina bakildiginda kanser tanisina ragmen bir
kismi (%14.2) sigara kullanmaya devam etmekte ve %9.8i de
vitamin/bitki/regete disi ila¢ kullanmaktadir (Tablo 4.1.1). Kemoterapi ilaglari ile
birlikte sigara ve regete disi vitamin/bitki/regete digi ila¢ kullanimi toksisiteye
neden olabilmektedir. Yapilan caligmalarda Ulkemizde kanserli hastalarda
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin kullaniminin ytksek oldugu ve
yontemler arasinda en fazla bitki karigimlarinin kullanildigi belirtimektedir (Kav
ve ark.,2008b).

Hastalarin tani ve tedaviye iliskin 6zellikleri incelendiginde yaridan fazlasi

meme kanseri, dortte biri mide kanseri oldugu, c¢ogunlugunun kanser
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tedavisinde oral ajan olarak capecitabine kullandigi belirlenmistir. Hastalarin
cogu (%82.9’) tedavilerinin 2. kiraruna almaktadirlar. Oral kemoterapi kullanan
hastalarin tamamina yakini (%95.1) es zamanlh olarak intreven6z kemoterapi

aldiklari saptanmistir (Tablo 4.1.2).

Ulkemizde meme ve kolorektal kanserlerin daha yaygin gorilmesi ve
calismada kadin sayisinin fazla olmasi, meme ve kolorektal kanser tedavisinde
capacitabine kullaniimasi bu sonucu agiklayabilir. Kav ve arkadasglarinin yaptigi
calismada (2006) yaygin olarak kullanilan oral KT ilaglarinin Etoposid (% 19.4)
ve Kapesitabin (% 14.5) olduklari saptanmistir (Kav ve ark., 2006).

Oral formda olan ilaglarin sayisi giderek artmakta, iyi sonuglar elde
edilmekte ve tedavinin uygulanis sekli hastalar tarafindan tercih edilmesini
saglamaktadir. Meme kanseri nedeniyle tedavi alan hastalarla yapilan
calismalarda hastalarin tercihlerinin oral ajanlar yonunde oldugu gorulmuagtar
(Catania ve ark., 2005; Fallowfield ve ark, 2006).

5.2. Hastalarin ilag Kullanimina iligkin Ozellikler

Hastalarin gogunlugu hastalik ve ilaglara iliskin s6zel bilgi edinmis ve bu
bilgiyi doktordan aldiklarini, yaridan fazlasi edindikleri bilgi igeriginin ilaci ne
zaman ve naslil almasi gerektigi konusunda oldugunu ve verilen bilgiyi yeterli
bulduklarini belirtmiglerdir. Hastalara “bagka hangi konuda bilgi almak istendigi”
soruldugunda yaridan fazlasinin ilaglarin yan etki ve kontrolu ile ilgili bilgi almak

istedigini iletmislerdir (Tablo 4.2.1).

Yalnizca oral kemoterapi tedavisi alan hastalarin hemgire ile
etkilesimlerinin olmamasi ve hemsirelerin oral kemoterapi yaninda inflizyon
kemoterapi alan hastalara sadece inflizyon kemoterapi hakkinda bilgi vermesi
ve oral kemoterapi kullanip kullanmadiklarini bilmemesi hastalari oral

kemoterapi yan etki ve kontroli hakkinda bilgi aramaya yonlendirdigi
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dugunulmektedir. Hemsgirelerin ise oral ajanlar konusunda bilgi ve egitim
vermeyi rolleri olarak gormedikleri, “sadece oral ajan kullanan hastalar
doktordan bilgi aliyor, biz hastalari hi¢ gérmuyoruz, oral ajanla birlikte inflizyon
kemoterapi alan hastalarin protokollerini bilmedigimiz i¢in yine onlar da
doktordan bilgi aliyorlar’ seklinde ifedelerde bulunduklari gézlenmistir. Kav ve
Bostancr’ nin galismasinda (2006) hemgirelerin % 80’ inin oral kemoterapi
tedavisi hakkinda bilgisi olmadigi ve hemsirelerin yalnizca % 17.8’ inin oral KT
tedavisi alan hastalara yan etkiler ve semptom yodnetimi konusunda bilgi
verdikleri saptanmistir (Kav ve Bostanci, 2006). Ulkemizde yapilan bir diger
calismada da orak kemoterapi kullanan hastalarin cogunlugunun yan etkiler ve

guvenli kullanimi konusunda bilgi almadiklari belirlenmistir (Cin, 2009).

Hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi dortte Ugunun ilag kullanirken
yardimci uygulama kullanmadigi, dortte birinin ise ilaci almayi bir bagkasinin
hatirlattigi belirlenmistir. Egitim Oncesinde katilimcilarin yarisindan ¢ogunun
egitim sonrasinda ise tamamina yakininin ilaglarini serin, karanlik, rutubetsiz
ortamda muhafaza ettikleri ve egitim Oncesi ve sonrasinda da kemoterapi

ilaclarini kendi kutularinda sakladiklari saptanmistir (Tablo 4.2.2).

Hastalara ila¢ kullanimlari ile ilgili ifadeler yoneltildiginde ve hastalarin
tamamina yakininin (%90.2) ilag almayi unutmadiklari, yarisinin ilag almayi
unuttugunda genellikle daha sonra tekrar aldigi, dortte GglnUn ilag almayi
unuttugunda o gunkl ilag¢ dozunu atlamadigi, yarnisinin ilaglar dizenli
kullandiklarinda ilag kullaniminin kendilerini genellikle iyilestirecegine inandigi
ve c¢ogunlunun ilaglarini bélmeden/pargalamadan aldigi ve ilaglara ihtiyaci
oldugunu dusundigu saptanmistir. Hastalarin yariya yakini  (%41.5)
kullandiklari ilacin yan etkilerinin kendileri icin énemli oldugunu belirttikleri

gOorulmustar. ( Tablo 4.2.3).
Winterhalder ve arkadaslari (2011) isvicre de capacitabine kullanan 171

hasta ile yaptiklari ¢galismada, hastalarin % 91’inin teadaviye uyumlarinin tam

oldugunu rapor ettikleri belirlenmigtir. Uyumsuzluk nedenleri arasinda ilag
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almayi unutma (n=9), yan etkiler (n=4) ve bilgileri yanhg anlama (n=3) seklinde
belirttikleri gorulmustar. Uyumun yas ve performans durumdan etkilenmedgi
ancak yan etki gorulme durumu az olan hastalarda uyumun daha iyi oldugu
belirtiimistir. Sonug olarak yan etkilerin uyumu olumsuz etkiledgi rapor edilmistir
(Winterhalder ve ark, 2011).

Oral kemoterapilerin gelismis olmasindan dolayl tedaviye uyum ve
devamlilik tedavide iyi sonuclar alinabilmesi icin gereklidir (Hohneker ve ark.,
2011). Oral kemoterapide uyumsuzluga yol acan birgok faktdr tanimlanmigtir.
Bunlar; karisik rejimler, yetersiz denetim, saglik ¢alisanlari ile yetersiz iletisim,
yetersiz sosyal destek, uyumsuzluk ve zihinsel hastalik éykusudur (Gilber ve
Carrington, 2005).

Calismaya katilan hastalarin ilag icme sekilleri ile yas, cinsiyet, egitim
durumu arasinda anlamllik olup olmadigina Pearson ki-kare testi ile bakilmis
ve arada istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.3,
Tablo 4.5.4, Tablo 4.5.6). llaclarin, yas arttikca daha dogru sekilde, béliinmeden
parcalanmadan igildigi belirlenmigtir. Cin’in (2009) yaptigi benzer bir galismada
da hastalarin % 87.5 inin ilaci icerken kirmadigi, ezmedidi ve cignemedigi
belirlenmis (Cin, 2009). Calisma sonularinin yapilan ¢alisma ile uyumlu oldugu

gozlenmisgtir.

Hastalarin ilag icereken yardimci uygulama kullanip kullanmama
durumlari ile medeni durumlarinin arasindaki farkin anlamh olup olmadigina
Pearson ki-kare tesiti ile bakilmis ve arada istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadidi saptanmigtir (p>0.05)(Tablo 4.5.1). Ancak ila¢ i¢meyi unutup
unutmama durumlari ile medeni durumlari kargilastirildiginda arada istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu belirlenmigtir (p< 0.05)(Tablo 4.5.5). Evlilerin;
bekar, bosanmig ve dul olanlara gore daha yuksek oranda ilag i¢cmeyi

unutmadiklari saptanmistir.
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Hastalarin cinsiyetleri ile ila¢ igerken gugluk yasayip yasamama
durumlari karsilagtirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
belirlenmistir(p<0.05) (Tablo 4.5.2). Kanser ile basa c¢ikabilme gucl birgok
degiskene bagl oldugu; hastanin yasi, cinsiyeti, egitimi, kigilik 6zelliklerinin yani
sira hastaliga ve sagitima ait degiskenler ile ¢cevresel 6zellikler kanser tanisi ile
bas etmeyi onemli Glgude etkiledigi ifade edilmektedir (Bilgin ve ark., 2008).
Calismaya katilan kadinlarin erkeklere oranla ila¢ kullanirken daha ¢ok guglik

yasadigi saptanmigtir.

5.3. Hastalarin Tedavi ve izlem Siirecinde Yasadiklari Yan Etkiler, Bu
Yan Etkilerin Siddetini ve Sikintisini Azaltmak icin Yaptiklan

Uygulamalar

Tedavi suresince hastalarin ¢ogu (%78.0°) kullandiklari ilaglarin yan
etkilerini deneyimledikleri ve yan etkilerin yaridan fazlasinin (%69.7) bulanti

oldugu saptanmistir ( Tablo 4.3.1).

Hastalara deneyimledikleri yan etkiler soruldugunda hastalarin sadece
sorulan yan etkileri soyledikleri yasadiklari diger yan etkileri sdylemedikleri,

ancak kullanilan dlgekte yan etkilerin tamaminin 6grenilebildigi saptanmistir.

Literatirde oral kemoterapinin yan etkilerinin intraven6z tedaviye gore
daha az olabilecegini dustinen hastalarin komplikasyonlari ihmal ettiklerini
belirtiimektedir. Oakley ve arkadaslari (2006) oral kemoterapi alan hastalarin
%23' Unun semptomlari iletmeyi g6z ardi ettikleri, bunun nedeninin muhtemelen
konvansiyonel kemoterapiden daha hafif bir tedavi olduguna inanmalari ya da
tedaviyi kesmenin timoére olan yaniti etkileyeceginden korkmalari olabilecegi

belirtilmigtir.

Hastalara gegen hafta boyunca yasadiklari semptomlar soruldugunda
hastalarin en ¢ok halsizlik ve bulanti, agiz kurulugu ve tad degisikligi, kendini

sinirli hissettigi ve istahinin olmadigi, kabizlik sorunun yasadigi saptanmistir.
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Hastalara yasadiklari semptomlarin sikhdi soruldugunda hastalarin yarisinin
neredeyse surekli endigeli ve kendini Uzgun hissettigi, sik sik nefes darligi
yasadigi, bazen ishal oldugu, oksurdugu ve yutma gucligu yasadigl ve ¢ok

nadiren yutma gucligu yasadigi belirlenmigtir (Tablo 4.4.3).

Halsizlik kemoterapi igeren butin kanser tedvilerinin yaygin yan etkisidir.
Oral ajanlarin neredeyse hepsi halsizlik, bulanti, kusma, istahsizlik, ishal ve
konstipasyon ile ilgkilidir. Halsizlik ve gastrointestinal sistem yan etKkileri

hastalarin ve ailelerinin gunluk rutinlerini de etkilemektedir (Barton, 2011).

Hastalarla yapilan 1. telefon gérismesinde hastalarin ¢cogunlugu bulanti
ve kusma nedeni ile antiemetik kullandigi ve hastalarin yarisinin bulantisinin
antiemetik alimi sonrasinda daha iyi oldugu; hastalarin yaridan fazlasinin
yorgunluk tarifledigi ve dinlenme sonrasinda dortte Gglnde degisiklik olmadigi

saptanmistir (Tablo 4.3.2).

Hastalarla yapilan 2. telefon goérismesinde hastalarin g¢ogunlugu
(%86.7’si) bulanti ve kusma igin antiemetik kullanmis ve bulantisi olanlarin bir
¢ogunda daha iyi oldugu, kusma deneyimleyenlerin yarsinin daha iyi oldugu;
%81.3’0 igtahsizlik nedeni ile sik sik yemek yedigi ve %81.2’sinde higbir
degisiklik olmadigi saptanmistir (Tablo 4.3.3).

Hastalarla yapilan gorismelerde kullanilan oral ajanin yaygin gorilen
yan etkilerinin hastalar tarafindan deneyimlendigi ve yan etki ile bas etme
yontemlerinin denendigi belirlenmistir. Ancak hastalarin antiemetik ilag alimina

onem vermedikleri ancak bulantilari basladiktan sonra kullandiklari gértlmastur.

intravendz kemoterapi uygulamasinda, saglik uzmanlari ilaglarin yan
etkileri izleme sorumlulugu vardir ve yan etki goéruldiuginde tedaviye ara
verebilirler. Ancak oral kemoterapi uygulamasi hastanin saglik uzmanlarindan

uzak bir ortamda ilaci alma, yan etkileri izleme, toksisiteler oldugunda tedaviyi
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kesme ve saglik ekibini arama sorumlulugunu almasini gerektirir (Hartigan,
2003).

5.4. Hastalarin Egitim Oncesi ve Sonrasi ilag Uyum ve Tedaviye

Uyum Oz-etkililigine iligkin Bulgular

Calismaya katillan hastalarin ilag kullanimina olan uyumlarini kigisel,
cevresel faktorlerin etkiledigi gézlenmigtir. Calismalar ilag uyumunun tedavinin
tipi ve hastaligin spesifik 6zelliklerinin yani sira sosyo-demografik 6zelliklerin
cesitliligi ile iliskili oldugunu gdéstermektedir. Dinya Saglik Orgiti (2003)
tedaviye uyumu etkileyebilen 5 faktdor dnermektedir; hasta ile iligkili, durumla
iligkili; tedaviye bagli, sosyo-ekonomik ve saglik ekibi/ sitemle iligkili faktorler. Bu
degisken oOzelliklerin birbirini nasil etkiledigi ve bu Ozeliklerin tedavi uyumu

Uzerindeki etkileri agiklamak zordur (Barefoot ve ark, 2009).

Hastalarin oral kemoterapiyle birlikte intravendz tedavi kullanmalari
deneyimledikleri yan etkileri ve yan etkilerin sikligi, siddeti ve sikintisini
etkiledigi; bunun sonucunda hastalarin ilaca olan uyumunun etkilendigi

dusunulmektedir.

ila¢c Tedavisine Bagliik/Uyum Oz-Etkilik Oclegi (MASES) ile elde edilen
hastalarin agizdan kemoterapi ilaclarini her zaman alacaklarindan ne kadar
emin olabildiklerine iliskin madde puan ortalamalari incelendiginde egitim dncesi
madde ortalamasi 2.63 ile 3.0 arasinda ve egitim sonrasinda ise 2.73 ile 3.0
arasinda degismistir. Olcekten elde edilen toplam puan egitim éncesi 66.39 iken
egitim sonra 76.04 e yukselmistir (Tablo 4.4.1).

MASES odlgeginin egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki iliski Spearman
Korelasyon Analizi ile karsilastirildiginda ‘Size hatirlatacak birisi olmadiginda’,
‘Yan etkileri oldugunu fark ettiginizde’, ‘Cinsel glcunuzi etkileyebileceginden
endise ettiginizde’, ‘Seyahatlerde’, ‘Gunde birden fazla almaniz gerektiginde’,
‘Sizi bazen halsiz bitkin duruma disirdiginde’, ‘llaglariniz bitmeden dnce
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tekrar yazdiracaginizdan/Temin edeceginizden’, ‘Fiyatlari ne kadar ylUksek
olursa olsun recgeteleri yazdiracaginizdan/ilaglari alacaginizdan’ maddelerinin %
100 korele oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo
4.4.1). Sonug olarak ¢alismaya katilan hastalara yapilan 6gretim ve izlemin ilag
tedavisine uyum Oz-etkililiklerini attirdigi gortulmastir. Cin’in (2009) yaptigi
benzer calismada hastalarin egitim 6ncesinde hastalarin% 86.7’sinin uyumlu
oldugu egitim sonrasinda ise bu uyumun daha da arttigi belirlenmistir (Cin,
2009).

Hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi deneyimledikleri yan etkiler ve
sikhginin dagilimi incelendiginde egitim oncesinde hastalarin % 54.5’i nerdeyse
surekli endigeliyken egitim sonrasinda %40.0'1 sik sik ya da bazen endiseli,
%50’si egitim ©Oncesi nerdeyse surekli kendini Uzgln hissederken egitim
sonrasinda %35.2’si sik sikk ya da bazen kendini Uzgun hissetmekte
%44.4’'Gnun neredeyse surekli el ve ayaklarinda uyusukluk ve karincalanma
varken egitim sonrasinda %42.1’'inde sik sik uyusukluk ve karincalanma
yasamakta, %40.0’1 egditim dncesinde neredeyse surekli halsizlik ve bulanti
yasarken egitim sonrasinda %39.2’sinde sik sik halsizlik ve bazen bulanti

oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.3).

Hastalarin egitim oncesi ve sonrasi deneyimledikleri yan etkilerin sikligi,
siddeti ve verdigi sikintinin ortalamalari incelendiginde egitim sonrasinda
Oncesine gore halsizlik ya da enerji kaybinin, agiz kurulugunun, bulantinin,
istahsizligin, hassasiyetin, tad degisikliginin ve kabizligin ortalama ve standart
sapmanin azaldidi; kendini sinirli hissetmenin ise ortalama ve standart

sapmasinin arttigi saptanmigtir (Tablo 4.4.4).

Saglik ¢alisanlarinin hastalara ilaglari temin etme, saklama ve ne zaman
ve ne sekilde almalari gerektigi konularinda egitim ve danigsmanlik verebilmek
icin rollerini tam olarak anlamalari gerekmektedir. Ayrica egitim toksik yan
etkileri bildirmeleri, yan etkilerle bas etme ydntemleri konularini da igermelidir
(Spoelstra ve ark., 2011).
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Kanser hastalarinda semptom yonetimi ve oral ajanlara uyum arasindaki
iliski hastanin oral kemoterapdtik ilaglara inancini etkileyebilmektedir. Uygun
semptom ydnetimi uyumun surtdurilmesi yonunden énemlidir. Oral ajanlara
uyumun artmasini saglayacak semptom yonetimi stratejileri gelistiriimesine

gereksinim oldugu vurgulanmaktadir (Given ve ark, 2011).

Hastalarin deneyimledikleri yan etkilerden etkilendikleri ve bunun da ilag
uyumlarini etkiledigi belirlenmistir. Yapilan egitimin yan etki kontrolunu
sagladigi, yan etki siddeti ve sikintisini azalttigi saptanmigtir. Hasta dgretimi ve
egitim programlarinin uyumu gelistirmede etkili oldugu belirtiimektedir.
Ogretimde etkili tek bir strateji yoktur; bireyin gereksinimlerine 6zgl birden fazla
girisimin planlanmasi ve uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Hartigan,
2003; Schenider ve ark, 2011).
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6. SONUG VE ONERILER

6.1.SONUCLAR

Bagkent Universitesi Hematoloji ve Onkoloji Klinik/Poliklinikleri ile Saglik
Bakanhgr Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim-Arastirma Hastanesi
Ayaktan Kemoterapi Unitesinde kanser tedavisi icin oral ajan kullanan hastalar
icin MASCC Ogretim Araci kullanarak yapilan egitimin ilag uyumuna ve 6z
etkililigine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki

sonuglar elde edilmistir. Hastalarin;

e Yas ortalamasi 51.8 olup 19 ile 86 arasinda dagilim gostermektedir.
Yariya yakini ortaokul ya da ilkokul mezunu; ¢ogunlugu kadin ve evli

olup yariya yakininin esi ve gocuklari ile birlikte yasadigi saptanmistir.

e Hastalarin gelir durumlar incelendiginde ise % 47°.8’inin gelirinin
giderinden az oldugu ve %41.5’inin sosyal glivencesinin Bag-Kur oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin aliskanliklarina bakildiginda ise %14.6’sinin
sigara kullandigi ve %90.2’sinin vitamin/bitki/recete disi ilag kullanmadigi

saptanmigtir.

e Hastalarin tani ve tedaviye iliskin 6zellikleri incelendiginde yaridan fazlasi
meme kanseri, dortte biri mide kanseri oldugu, ¢cogunlugunun kanser

tedavisinde oral ajan olarak capecitabine kullandigi belirlenmistir.

e Hastalarin gcogunlugu hastalik ve ilaglara iligkin sézel bilgi edinmis ve bu
bilgiyi doktordan aldigi, yaridan fazlasi edindikleri bilgi iceriginin ilaci ne
zaman ve naslil almasi gerektigi ve verilen bilginin yeterli oldugunu
belirtmiglerdir. Hastalara baska hangi konuda bilgi almak istendigi
soruldugunda yaridan fazlasinin ilaglarin yan etki ve kontrolu ile ilgili bilgi
almak istedigini iletmislerdir. Hastalarin %73.2’sinin ila¢ kullanimi ile ilgili

guclik yasadigi saptanmistir.
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Hastalarin egitim oncesi ve sonrasi dortte dgunun ilag kullanirken
yardimci uygulama kullanmadigi, dortte birinin ise ilaci almayi bir
baskasinin hatirlattigr  belirlenmigtir. Egitim Oncesinde katilimcilarin
yarindan ¢ogunun egitim sonrasinda ise tamamina yakininin ilaglarini
serin, karanlik, rutubetsiz ortamda muhafaza ettikleri ve egitim dncesi ve
sonrasinda da kemoterapi ilaglarini kendi kutularinda sakladiklar

saptanmisgtir.

Hastalara ilag kullanimina iligkin ifadeler yoneltildiginde tamamina
yakininin (%90.2) ila¢ almaylr unutmadiklari, yarisinin ilag almayi
unuttugunda genellikle daha sonra tekrar aldigi, dortte Ugunun ilag
almay! unuttugunda o gunku ilag dozunu atlamadigi, yarisinin ilaglar
dizenli kullandiklarinda ila¢  kullaniminin  kendilerini  genellikle
iyilegtirecegine  inandigi  ve  ¢ogunlunun ilaglarini  bdlmeden/
parcalamadan aldigi saptanmistir. Hastalarin yariya yakini (%41.5)
kullandiklari ilacin yan etkilerinin kendileri igin O6nemli oldugunu
belirtmistir ( Tablo 4.2.3).

Tedavi slresince hastalarin ¢ogu (%78) kullandiklari ilaglarin yan
etkilerini deneyimledikleri; en sik olarak bulanti (%69.7) oldugunu
belirttikleri; MSAS ile elde edilen veriler incelendiginde ise hastalarin en
¢ok halsizlik ve bulanti, agiz kurulugu ve tad degisikligi, istahsizlik,
kendini sinirli hissetme ve kabizlik sorunun yagsadigi saptanmigtir. Egitim
sonrasi genel olarak semptom siddeti ve algilanan semptom sikintisi

puan ortalamalarinda azalma oldugu gérulmustur.

Hastalarla yapilan 1. telefon gériismesinde hastalarin gogunlugu bulanti
ve kusma nedeni ile antiemetik kullandigi ve hastalarin yarisinin
bulantisinin antiemetik alimi sonrasinda daha iyi oldugu; hastalarin
yaridan fazlasinin yorgunluk tarifledigi ve dinlenme sonrasinda dortte

ucunde degisiklik olmadigi saptanmistir.
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Hastalarla yapilan 2. telefon goérismesinde hastalarin ¢ogunlugu
(%86.7’si) bulanti ve kusma icin antiemetik kullanmis ve bulantisi
olanlarin bir gogunda daha iyi oldugu, kusma deneyimleyenlerin yarisinin
daha iyi oldugu; %81.3’U igtahsizlik nedeni ile sik sik yemek yedigi ve
%81.2’sinde higbir degisiklik olmadigi saptanmistir.

MASES ile elde edilen hastalarin agizdan kemoterapi ilaglarini her
zaman alacaklarindan ne kadar emin olabildiklerine iliskin madde puan
ortalamalari incelendiginde egitim oncesi madde ortalamasi 2.63 ile 3.0
arasinda ve egitim sonrasinda ise 2.73 ile 3.0 arasinda degismigtir.
Olgekten elde edilen toplam puan egitim éncesi 66.39 iken egitim sonra
76.04 e vyukselmistir. Egitim oncesi ve sonrasindaki madde toplam
korelasyonlari incelendiginde sekiz maddenin % 100 korele oldugu ve

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.

Hastalarin  tanitict  Ozellikleri  ile  ilag  kullanma  durumlar
kargilagtirildiginda egitim durumu, cinsiyet ve vyas ile ilaglari
bdlerek/parcalayarak icme arasinda; medeni durum ile ilag i¢cmeyi
unutma arasinda; cinsiyetleri ile ilag icerken yasanilan gugclukler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu belirlenmistir.

Kemoterapi tedavisi uygulayan hemsirelerin oral ajan kullanan hastalara
verilecek olan egitimi Ustlenmedikleri ve bunu rolleri olarak gérmedikleri

go6zlenmigtir.

Kanser tedavisinde oral ajan kullanan hastalara yapilan 6gretim ve
izlemin ilag¢ tedavisine uyum 6z-etkililiklerini attirdigi gérulmastur. Yapilan
bireysel 6gretimlerde kullinilan MASCC 6gretim aracinin amacina uygun

ve kullaniminin rahat oldugu goézlenmigtir.
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6.2. ONERILER

Kanser tedavisinde oral ajan kullanan hastalara MASCC Ogretim Araci

(MOATT) kullanarak yapilan egitimin ilag uyumuna ve 06z etkililigine etkisinin

incelenmesi amaciyla yuratulen bu c¢alismadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda;

Egitimin ilag uyumuna ve 6z eftkililie olan etkisinin sonuglarin daha
guvenilir olabilmesi; Olgeklerin daha net sonuglar verebilmesi igin

calismanin daha buyuk 6rneklem grubu ile yapiimasi,

MOATT’ Iin kullaniminin oral ajan kullanan hasta 6gretimi ve izleminde
kullaniminin  yayginlastiriimasi; tedavi baslangicindan sonuna kadar

uzun dénemde ilag uyumuna etkisinin degerlendirilmesi,

Kemoterapi tedavisi uygulayan hemsgirelere oral ajanlar hakkinda
farkindaliklarinin artmasi ve hastalarin ila¢ uyumlarinin gelistiriimesine

yonelik uygulamalari da iceren egitimlerin verilmesi;

Hastalara aldiklari oral ajanlarin kullanimi, yan etkileri ve bas etme
yontemleri hakkinda verilecek olan egitimlerin hemgirelerle birlikte
planlanarak hazirlanmasi, verilmesi ve belirli araliklarla egitimlerin

devamhliginin saglanmasi,

Tedavi surecinde deneyimlenen semptomlarin ilag uyumuna etkisi ve
uyumu arttirici semptom yonetimi stratejilerinin geligtiriimesine yonelik

calismalar yapilmasi onerilebilir.
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EK I

BASKENT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

EKLER

DOKUMAN NO: BU-E/O-TP-F-FRM-013
SAYFA SAYISI: 1/1

REVIZYON NO: 00

UYGULAMA TARIHI: 15.07.2001

GONULLU DENEK BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Arastirmanin konusu

Arastirmanin amaci

Arastirmaya katilma siresi

Arastirmaya katilacak yaklasik gonulli sayisi

Kanser Tedavisinde Oral

Ajan Kullanan Hastalara Verilen

Egitimin ilag Uyumu ve Oz Etkililige Etkisi

Kanser tedavisinde oral ajan kullanan hastalara MASCC Ogretim
Araci kullanarak yapilan egitimin ilag uyumuna ve 06z eftkililigine

etkisinin incelenmesi
30 dakika

100

Bu c¢alismada oral ajan hakkinda size verilecek olan egitimin tedavi slrecinde recete
edilen oral kemoterapi ilaclarina olan uyumunuza ve 06z efkililiginize etkisinin
belirlenmesi amaclanmaktadir. Bu ¢calismanin sizlerin tedavinize olan uyumunuz, tedavi
surecinde Kkarsilastiginiz belirsizlikler ve problemlerle bas etmenize yardim, 6z
etkililiginizin gelismesi, belirlenen gereksinimlerin karsilanmasi, ilaca bagl yan etkilerin
kontrolt konusunda yeterliliginizin gelistirimesine katkida bulunacagi dusunulmektedir.
Kigisel bilgileriniz sakli kalacak ve sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir.

Yukandaki, arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum. Bana, tanik huzurunda, asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve
sozlii agiklama yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi ve katiimama hakkimin
oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum
gibi, kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma disi birakilabilecegimi
biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin,
kendi rizam ile katilmayi kabul ediyorum.

GONULLU

Adi Soyadr: Telefon (0] )
Adresi: Faks (0] )
Bilgi verebilecek Kisi: imza

VELI ,VASI VEYA VEKIL

Adi Soyadi: Telefon (o] )
Adresi: Faks (0] )
Yakinhgi: imza

ARASTIRMACI

Adi Soyadr: Telefon (0] )
Adresi: Faks (0] )

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BILGI ICIN BASVURABILECEGI KISI

Adi Soyadr: Telefon (0] )
Adresi: Faks (0] )
TANIK

Adi Soyadr: Telefon (0] )




Goérevi: Faks (0 )
Adresi:

imza
TANIK
Adi Soyad: Telefon o (0 )
Goérevi: Faks (0 )
Adresi:

imza

Not. Bu belge dért érnek halinde hazirlanacak birer érnek arastirmaci, géniilli, tanik ve kurum
tarafindan saklanacaktir.




EK I ANKET FORMU

Anketno: ...l Dosyano: .......cccceevnines Uygulama tarihi : ..................

|. DEMOGRAFiK OZELLIKLER

1) Yasiniz: ........
2) Uygulanan Klinik /poliklinik : ......................
3) Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
4) Medeni durumunuz:
() Evli () Bekar () Bogsanmis () Dul () Ay yasiyoruz
5) Evde kiminle /kimlerle yasiyorsunuz?
()Yalniz () Annem ve babam
() Esim () Annem, babam, esim ve
¢ocuklarim
() Esim ve gocuklarim () Arkadasglarim
()Diger ...ooooiiii
6) Egitim durumunuz:
() Okur-yazar () llkokul () Ortaokul
() Lise () Lisans / Universite () Yiksek lisans / Doktora
()Diger .....ccceiiiininnnl.

7)Mesleginiz: .........cooviiiiiiiii

8) Is durumunuz:

() Emekli oldum

() Igsizim
() Yarim gunluk bir iste galisiyorum,
(') Tam gunluk bir iste calisiyorum
()Diger ......cooviiiiiiie

9) Sosyal glivenceniz:
() Yesil Kart ()SSK
() Bag-kur () Emekli Sandigi () Diger.............

10) Saglik harcamalarinizin/ ilaglarinizin ne kadarini sigortaniz karsiliyor?
() Tamamini
() Kismen(Agiklayiniz) ..........ccooiiiiiinane.

11) Saglik giderlerini karsilamada herhangi bir gli¢liginiz var mi?
() Evet (AGIKIAYINIZ). ...
() Hayir

12) Gelir durumunuz:
() Gelirim giderime esit () Gelirim giderimden az () Gelirim giderimden
fazla



13) Aliskanliklariniz:

Kullanma Durumu Halen kullaniyor
musunuz?
Evet Hayir Evet Hayir
Sigara
Alkol
Diger (aciklayiniz)............

HASTALIGA iLiISKIiN BILGILER

14) Hastahginizin tanisi (tardn belirtiniz)?..........oooor e
15) Hastaliginizin tanisini ne zaman 6grendiniz? ...,
16) Varolan diger hastaliklar: ...............ccooiii,

17) Kullandiginiz ilaglar:

llacin ad: Sayisi: Kullanim Sikhgt: Ne kadar suredir kullandigt:

18) Ozel bir diyetiniz var mi? (AGIKIQYINIZ)..........coeeeeeeeie e

19) Diyetinize uygun besleniyor musunuz?
()Evet
() HayIr (AGIKIQYINIZ). ... e

IIl. ILAC BILGILERI

20) Poliklinik/ hastaneye muayene (kontroller, regetelendirme v.s ) i¢in ne siklikta
gidiyorsunuz?
() Haftada bir () 15 guinde bir () Ayda bir () 3 aydabir () 6 ayda bir
() Diger..........

21) Kullanilan vitamin yada bitki 6zleri gibi ek tedaviler yada recete disi ilaclar
kullanimi:

() var ()Yok
Adi Kullanim Sikhgi: Halen kullaniyor Ne kadar suredir
Sayl/ Giun mu? kullandigr:

Evet Hayir




22) Hastaliginiz ve tedavi surecinizde aileniz ve yakin gevrenizden aldiginiz destegi
nasil buluyorsunuz?

() Cok iyi () lyi () Orta () Yetersiz () Hig
destek almadim

23) Sizce hastaliginiz ve aldiginiz ilaglar cinsel yasaminizi etkiledi mi?
() Evet (AGIKIAYINIZ)....o.e ()
Hayir

UYUMLA iLGILI BILGILER:
24) ilag alma zamanini hatirlamak igin kullandiginiz yardimei uygulamalar var mi?
() Kullanmiyor
() Kullanmiyor: (') alarm kurma(saat, telefon) ( )goriinen yerlere notlar
yapistirma
() takvim tutma () Bir baskasi hatirlatiyor
() DIGEr ..
25) ilaglarinizi evde nerede muhafaza ediyorsunuz?
() Buzdolabi
() Serin, karanlik, rutubetsiz ortam (cekmece, dolap)
() ilaci kendi kutusunda sakliyor
() ilaci bagka bir kutuda sakliyor
() Kutusunda 6nerildigi sekilde
() DIGEr . e

26) Kanser tedavisi i¢in aldiginiz kemoterapi ilaglarinizi nerede
tasiyor/bulunduruyorsunuz?

() Tek bir kutuda diger ilaglarla birlikte

() Kendi kutularinda

() DIGer. .o e

27) llaglar ve hastalik hakkinda size bilgi verildi mi?
() Evet () Hayrr

28) Bilgi verildiyse bu konuda kimden/kimlerden bilgi aldiniz?( Birden fazla sik
isaretleyebilirisiniz)

() Doktor () Hemgire
() Baska bir hasta () Kitap/internet
() DT . .

29) Size hangi konularda bilgi verildi?
() llaci ne zaman ve nasil aimasi gerektigi
() ilaci nerede saklamasi gerektigi
() llacin verilme amaci
() llacin yan etkileri ve kontrolii
() Yaptirmasi gereken laboratuar testleri ve kontrol zamani
() Acil durumlarda ulasabilecegi telefon numarasi

30) Bu bilgiler size nasil verildi?
() Soézel () Yazili materyal verildi () Hem anlatildi hem yazili materyal
verildi

31) Aldiginiz bilgiler sizce yeterli mi?
() Evet () Kismen () Hayir



32) Bagka hangi konularda bilgi almak istersiniz?
() Tani ve hastaligin seyri
Tedavi segenekleri
ilaclarin yan etkileri ve kontroll
Uyum saglamak icin yapilabilecek girisimler

(
(
(
(

~— — N

33) ilag kullanimiyla ilgili yasadiginiz/ karsilastiginiz giiglikler var mi?
() Hayrr
() llaglarin regete ettirilmesi
() Prospektislerin tamaminin okunamamasi
() Evdeki yardimciyla ilgili problemler
() llag diizenindeki sik degisiklikler
()Diger.......ocooiiiiiiiinin,

34) ilaci almayi unuttugunuz oldu mu?
()Evet (Ne yaptinIZ)... ..o
() Hayir

35) Sizce kullandiginiz ilaglarin yan etkileri oldu mu?
() Hayir
() Evet ise: () Depresyon () Bulanti/kusma () Distansiyon
() Bas agrisi () Bas donmesi ()

36) Asagida ilag kullanimi ile ilgili sik karsilasilabilen bazi durumlar/ ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifadenin karsisindaki secenegi “X” isaretleyiniz.

Evet
Hayir | Nadiren | Bazen/ | Genellikle
arasira | /sik sik

ilag almay! unutuyorum

ilaci almayi unuttugum zaman daha sonra tekrar
alirnm

ilaci almayi unuttugumda o glinki ilag dozunu
atlarim

ilaglarin diizenli kullaniminin beni iyilestirecegine
inaniyorum

Kullanmig oldugum ilacin yan etkileri benim icin
onemli degil.

ilaglarimi bolerek/parcalayarak alabilirim.

ilaclara intiyacim olmadigini diisiiniiyorum.

Katki ve katiliminiz igin tesekkiir ederiz.




EK Il ILAG TEDAVISINE BAGLILIK/UYUM OZ-ETKILILIK OLGEGI(MASES)

Bireyler hekimin onerdigi ilaclari almada bazi gugclikler yasayabilirler. Bu
konuda yasanabilecek gugliklerin listesi asagida verilmistir. Biz sizin bu durumlarin
her biri ile ilgili olarak agizdan (oral) alacaginiz kemoterapi ilaglarinizi kullanma
hakkindaki distncenizi bilmek isteriz. Lutfen goérlsinize en yakin cumleleri
isaretleyiniz. Dogru ve yanlis cevap yoktur.

Asagida siralanan her bir durum Kkarsisinda kemoterapi ilaglarinizi HER
ZAMAN alabileceginizden ne kadar emin oldugunuzu litfen isaretleyiniz.

AGIZDAN/ORAL KEMOTERAPI ILAGLARINIZI HER ZAMAN ALABILECEGINIZDEN
NE KADAR EMIN OLABILIRSINiz

Hic Emin | Biraz Cok
Degilim Eminim Eminim

1.Evde mesgul oldugunuzda

2.iste oldugunuzda/giinlik iglerinizle mesgul
oldugunuzda

3.Size hatirlatacak birisi olmadiginda

4.Bundan sonraki yagaminizda ilaglari alma konusunda
endiseye dustigunizde

5.Yan efkileri oldugunu fark ettiginizde

6.Fiyatlari ¢gok yUkseldiginde
(Saglk glivenceniz yoksa/ édediginiz katki payi
yliksekse)

7. isten eve gec geldiginizde/gunliik isleriniz geg
bittiginde

8. Ailenizle beraber oldugunuzda

9.Topluma acik yerlerde bulundugunuzda
(Aligverig, gezme, eglence, arkadaslarla bulusma gibi
sosyal nedenlerle ev disinda oldugunuzda)

10.Bagimlilik yapabileceginden korktugunuzda

11.Cinsel glcunizu etkileyebileceginden endise
ettiginizde

12. Ogiinler arasinda almaniz gerektiginde

13. Ihtiyaciniz olmadigini hissettiginizde

14. Seyahatlerde

15. Glnde birden fazla almaniz gerektiginde

16. Sizi bazen halsiz bitkin duruma disurdiginde

17. Sizde mide bulantisi ve kusmaya sebep oldugunda

18. Baska ilaglar da kullanmaniz gerektiginde

19. Kendinizi iyi hissettiginizde

20. ilaglariniz bitmeden énce tekrar
yazdiracaginizdan/Temin edeceginizden

21.Fiyatlari ne kadar ylksek olursa olsun regeteleri
yazdiracaginizdan/ilaglari alacaginizdan

22. llaglarinizi almayi glnliik yasaminizin bir pargasi
yapacaginizdan

23. Kemoterapi ilaglarinizi almayi daima
hatirlayacaginizdan

24. Kemoterapi ilaglarinizi belirlenen sirede
alacaginizdan

Yukarida verilen ifadeler disinda oral ajanlarin kullanimina iligkin belirtmek
istediginiz goriislerinizi liitfen yaziniz




MEMORIAL SEMPTOM TANILAMA SKALASI

Adr: Tarih:

Bolim |

Aciklama: Asagida siralanmis 24 semptom bulunmaktadir. Her birini dikkatlice okuyun.Eder gegen hafta
boyunca semptom yasadiysaniz, bu semptomu NE SIKLIKTA yasadi§inizi, genellikle ne kadar SIDDETLI
oldugunu ve bu semptomun size NE KADAR SIKINTI VERDIGINI veya NE KADAR CANINIZI SIKTIGINI
uygun saylyi yuvarlak igine alarak belirtiniz. Eger hi¢ semptom yasamadiysaniz “SEMPTOM YASAMADIM”

sutununa “X” isareti koyunuz.

X EGER EVET ISE EGER EVET ISE EGER EVET ISE
GECEN HAFTA S NE SIKLIKTA Size ne kadar SIKINTI
BOYUNCA A yasadiniz? Genellikle ne kadar VERDI?
M SIDDETLI idi?
A
: D| < —
Asagidaki . o © © © ©
semptomlardan herhangi M g > — 8 o S o ~
birini yagadiniz mi? =z sS| = A . o] o S N| 2 N N
Xx N 8| o = of &= 8 S x| g3 S | x
o T g| = 0.5 et o 12| =al= = [}
O N n ZoalT O » |O]JT | o320 m O
Dikkati toplamada zorluk 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4
Adri 1 2 3 4 1 2 3 4 Jo0 |1 2 3 4
Halsizlik yada eneriji 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4
kaybi
Oksdrik 1 2 3 4 1 2 3 4 Jo |1 2 3 4
Kendini sinirli hissetme 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4
Agiz kurulugu 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4
Bulanti 1 2 3 4 1 2 3 4 Jo0 |1 2 3 4
Kendini uykulu yada 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4
sersemlemis gibi
hissetme
El veya ayaklarda 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4
uyusukluk/karincalanma
Uyumada zorluk 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4
Siskinlik hissi 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4
idrar yapmada zorluk 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4
Kusma 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4
Nefes darligi 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4
ishal 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4
Kendini Uzgln hissetme 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4
Terleme 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4
Endiselenme 1 2 3 4 1 2 3 4 J0 |1 2 3 4
Cinsel istek veya aktivite 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4
ile ilgili sorunlar
Kasinti 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4
istahsizlik 1 2 3 4 1 2 3 4 J0 |1 2 3 4
Bas donmesi 1 2 3 4 1 2 3 4 J0 |1 2 3 4
Yutma guclugi 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4
Hassas olma/ hissetme 1 2 3 4 1 2 3 4 10 |1 2 3 4




EKV

Agizdan (oral) kemoterapi tedavisi alan hastayi izleme formu

Agiklama: bu form, oral kemoterapi tedavisine bagli yasadiginiz sorunlari ve yan

etkilerini kaydetmek tizere kullanacagimiz bir formdur. Asagidaki tabloda 4 siitun yer

almaktadir. Bu siitunlardan ilk ya da en soldaki siitunda oral kemoterapi tedavisine bagl

yasanabilecek sorunlar yer almaktadir.sizin yasadiginiz sorunlar bunlarsa liitfen (X)

isareti koyun ve altina tarihini yazin.

Ikinci siitunda yasadiginiz bu yan etki(leri)nin siddeti hafif ise (1), orta siddette ise (2),

siddetli ise (3), ¢ok siddetli ise (4) olarak isaretleyin. Ugiincii siitunda ise, yasadigimiz

bu yan etkilerle bas etmek ya da sorunu gidermek i¢in yaptiginiz uygulamalar agik, net

ve kendi ifadelerinizle kaydedin. Dordiincii siituna ise, yan etkilerle bas etmek iizere

yaptiginiz bu uygulamalar sonucu kendinizi daha iyi hissediyorsaniz (1), degisiklik

yoksa (2) ve yardima gereksiniminiz varsa (3) olarak isaretleyin.

Hastanin adi1 ve soyadt:

Tarih:

[lacin yan etkileri Siddeti Yan etkilerle bas etme Sonug

1. Hafif yontemleri 1. dahaiyi

2. orta *eger ilaci 2. degisiklik

3. siddetli kullanmadiysaniz liitfen yok

4. c¢ok siddetli belirtiniz 3. yardima

ihtiyacim var

Bulanti
Kusma

Bas donmesi

konstipasyon

Deri dokiintileri

Sac¢ dokiilmesi/incelmesi

Diyare

Istahsizlik

Uyku bozukluklart

Yorgunluk

Bas agris1

Oral mukozit

Alerjik reaksiyon
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Komu: Proje onayl

Saglik Bilimleri Enstitiisi ,
Hemgirelik Yiiksek Lisans Program Bagkaniifina,

Enstitiniiz ogrencisi Gamze Yilmaz tarzfindan yiritilecek olan KA10/63 nolu
“Kanser tedavisinde oral ajan kullanan hastalara verilen egitimin ilag uyumu ve
oz etkililige etkisi” bashkli aragtirma projesi 11/03/2010 tarihli Klinik
Aragtirmalar  Haklanda  Yénetmelikte  Degisikiik Yapilmasina  Dair
Yonetmeligin 2. maddesinin (aa) bendine gore girisimsel olmayan klinik
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— Bu ¢ahyma Bagkent Universitesi Ttp ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmig (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Aragtirma
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— This study was approved b)} Baskent University Institutional Review Board
(Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.
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4.5.3 Hastalarin Egitim Oncesi Deneyimledikleri Yan Etkilerin Siddeti ve Verdigi Sikinti

GECEN HAFTA BOYUNCA

SEMPTOM SiDDETI

SEMPTOMLARIN VERMi$ OLDUGU SIKINTI

Hafif Orta Siddetli Cok Hig Bir Parga Oldukgca |Biraz Fazla | Cok Fazla
SAYI Siddetli
SEMPTOM Say! % | Say! % | Sayi % | Say! % | sayi % | Sayi % | Sayi % | Say! % | Sayi %
Dikkati toplamada zorluk 11 3 273 |1 9.1 |4 36.4 |3 273 |2 181 |1 9.09 | 5 45.4 |3 27.2
Agri 16 |9 56.3 |3 18.8 |4 25.0 |- 3 18.7 |7 437 |3 18.7 |2 1251 6.25
Halsizlik yada enerji kaybi 25 1 4.0 |7 28.0 |8 32.0 |9 36.0 |o 80 |1 4 9 36 |4 16 |9 36
Okstiriik 12 |5 41.7 |5 41.7 |- 2 16.7 |3 25 |7 58.3 2 16.6
Kendini sinirli hissetme 23 5 21.7 |8 348 |5 21.7 |5 21.7 |g 34.7 |6 26.0 |2 8.69 |5 21712 8.69
Agiz kurulugu 24 3 125 |9 375 |6 25.0 |6 25.0 |4 16.6 | 10 416 |3 125 |1 4.16 | 6 25
Bulanti 25 2 8.0 |8 320 |7 28.0 |8 320 | 8 6 24 6 24 |3 12 |8 32
Kendini uykulu ya da
sersemlemis gibi hissetme 17
4 235 |5 294 |4 235 |4 235 |4 235 |4 235 |3 176 |3 176 |3 17.6
El veya ayaklarda 18
uyusukluk/karincalanma 2 111 |6 33.3 |2 1118 44.4 | 3 16.6 | 4 222 |1 5.55 |3 16.6 |7 38.8
Uyumada zorluk 1 |3 454 14 3632 181 1- 3 27.2 |3 27.2 |2 18.1 |2 18.1 |1 9.09
Sigkinlik hissi 16 |4 25 |5 1.2 |7 43.7 1. 2 12.5 |6 375 |6 375 |2 125 |-
idrar yapmada zorluk 7 4 57.1 11 2 - 4 1 1
14.2 28.5 57.1 1 14.2 14.2 14.2
Kusma 16 |5 312 |5 3 3 2 5
31.2 18.7 18.7 4 25 |1 6.25 (4 25 125 31.2
Nefes darligi 10 3 30.0 12 4 1 )
20.0 40.0 10.0 2 20 |4 40 3 30 |1 10




ishal

Kendini Gzgun hissetme

ITerIeme

I Endiselenme

Cinsel istek veya aktivite ile
ilgili sorunlar

I istahsizlik

I Bas donmesi

Yutma gugligu

Hassas olma/ hissetme

Agiz yaralari

Yiyeceklerin tadini almada
degisiklik

W N P DN AW

Kilo kaybi

Sag dokilmesi

Kabizlik

El veya ayaklarda sigsme

Ben kendime benzemiyorum

Deride degisiklikler




SEMPTOM SIDDETI SEMPTOMLARIN VERMiS OLDUGU SIKINTI
GECEN HAFTA BOYUNCA
SEMPTOM SAY! | Hafif Orta Siddetli Cok Hig Bir Parca |Oldukga Biraz Fazla | Gok Fazla
Sayi Sayi Sayi Siddetli Sayi % | Sayi % | Sayi % | Sayi % | Sayi %
% % % Sayi
%

I Dikkati toplamada zorluk 8 1 125 |1 125 |5 625 |1 125 |- 2 250 |3 375 |3 375 |- I
Agri 10 2 20.0 |6 60.0 |2 20.0 |- 1 10.0 |6 60.0 |2 20.0 |- 1 10.0
Halsizlik yada enerji kaybi 28 1 3.57 |8 285 |12 428 |7 25.0 |2 7.14 |4 142 |9 32.1 |5 178 |8 28.5
Oksiiriik 7 1 14.2 |3 428 |1 14.2 |2 285 |1 14.2 |4 57.1 |- - 2 28.5
Kendini sinirli hissetme 22 2 9.09 |10 454 |6 27.2 |4 18.1 |6 27.2 |9 409 |2 9.09 |3 136 |2 9.09
Agiz kurulugu 25 1 4.0 |11 440 |8 320 |5 20.0 |1 40 |10 40.0 |7 28.0 |3 12.0 |4 16.0
Bulanti 27 1 3.57 |9 32.1 |10 35.7 |8 285 |1 357 |5 178 |10 357 |8 28.5 4 14.2
Kendini uykulu ya da
sersemlemis gibi hissetme |17 |3 176 |7 411 |5 294 |2 117 |2 117 |6 352 |5 294 |3 176 |1 588
El veya ayaklarda
uyusukluk/karincalanma 19 6 315 |5 26.3 |8 421 |- - 2 10.5 |5 26.3 |5 26.3 |7 36.8
Uyumada zorluk 11 5 454 |5 454 |1 9.09 |- 3 272 |2 18.1 |4 36.3 |2 18.1 -

Siskinlik hissi 18 4 222 |7 38.8 |7 38.8 |- 1 588 |8 47.0 |7 411 |1 588 |-
idrar yapmada zorluk 5 2 40.0 |2 40.0 20.0 |- 1 200 |2 40.0 |1 200 |- 1 20.0
Kusma 16 2 125 |8 50.0 |4 250 |2 125 |2 125 |1 6.25 |5 31.2 |3 18.7 |5 31.2
Nefes darligi 15 3 20.0 |7 46.6 |5 333 |- 2 13.3 |9 60.0 |4 26.6 |- -
ishal 12 2 16.6 |6 50.0 |1 8.33 |3 25.0 |7 583 |1 833 |1 833 |3 25.0 |-
Kendini Gzgiin hissetme 17 1 5.88 |5 294 |5 294 |6 35.2 |- 5 294 |4 235 |3 176 |5 294




Terleme

Endiselenme

Cinsel istek veya aktivite ile
ilgili sorunlar

Kasinti

istahsizlik

Bas donmesi

Yiyeceklerin tadini almada
degisiklik

Kilo kaybi

©
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Sag dokilmesi

Kabizlik

El veya ayaklarda sisme

Ben kendime benzemiyorum

Deride degisiklikler
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AD-SOYAD: |

HASTA EGITIMI:

1) Kanser tedaviniz igin hap/tablet kullandiginizi diger bitin doktor,
dis hekimi ve hasta bakimindan sorumlu kisilere bildiriniz.

2) ilaglarinizi gocuklarin ve evcil hayvanlarin ulasamayacag!
yerlerde ve ¢ocuklarin agamayacagi kutularda muhafaza ediniz.

3) llaglarinizi, aksi belirtimedigi miiddetge, kendi kutularinda
muhafaza ediniz. Diger haplarla karistiriimalari tehlikeli olabilir.

4) Ellerinizi ilaglariniza (hap/tabletler) dokunmadan 6nce ve
dokunduktan sonra yikayiniz.

5) Aksi belirtiimedigi middetge ilaglarinizi ezmeyiniz, gignemeyiniz,
bdélmeyiniz/kesmeyiniz ve yapilarini degistirecek mudahalelerde
bulunmayiniz.

6) Bozulmalarina ve etkinliginin azalmasina neden olabileceginden,
ilaglarinizi sicak, glines 1$1g1 ve neme maruz kalmayacak sekilde

saklayiniz.

7) Asiri dozda ila¢ almaniz halinde ne yapmaniz gerektigi

konusunda talimat/yénergeler aldiginizdan emin olunuz.

8) Eger yanlislkla fazla ila¢ alirsaniz ya da ilaglarinizi bir baskasi

kullanirsa, en kisa sirede doktor ya da hemsirenizle irtibata

geciniz.

9) Hemsire ya da eczacinizla almadiginiz ya da suresi dolmus ilaglarla ilgili olarak ne
yapmaniz gerektigi konusunda goérusuniz.

10) Kanser ilaglari da dahil olmak uzere, kullandiginiz ilaglarin bir
listesini yaninizda bulundurunuz.

11) llaglariniza ulasmak ya da satin almakla ilgili bir sorununuz
oldugunda bizi bilgilendiriniz.

12) Yolculuk, hafta sonu ve yeniden ilag alma gerektirecek durumlar
icin 6nceden hazirlikh olunuz/plan yapiniz.

ILACA OZEL BILGI
TEMOZOLOMIDE (Temodal)

ilag; 5 mg yesil kapsiil, 100 mg mavi ve 250 mg siyah kapsiiller
150 mg/m?/giin X 5 giin kullanilir.
28 glnde bir tekrarlanir.

Ac¢ karnina yemekten bir saat 6nce ya da yatma zamani alinmasi
gerekir. Bir bardak su ile ve her gin ayni zamaninda alinmalidir.
Kapstiller butlin olarak yutulmali; bélinmemeli ve ¢ignenmemelidir.
Mukoz membran ya da ciltle temasindan kaginiimadir.

Oda i1sisinda ve orijinal kutusunda saklanmaldir.

Olasi yan etkiler

Myelostipresyon (trombositopeni ve nétropeni) genellikle 5 glinliik
siklusta 22. guin civarinda gorulur ve genellikle iki hafta icerisinde
iyilesir. Lokopeni trombositopeniye gbre daha hizli iyilegir; anemi de
meydana gelebilir ancak genellikle hafiftir. Bulanti- kusma, mukozit
(ag1z yaralari), yorgunluk, uyku hali, bas agrisi, ishal, kabizlk ve
istahsizlik yan etkiler arasindadir.

Kadinlarda normal menstirasyon siklusunu engelleyebilir ve
erkeklerde sperm olusumunu etkileyebilir. Tedavi suresince hamileligin
olamamasi igin uygun/guivenilir bir dogum kontrol yéntemi kullanmasi
Onerilmelidir.

Herhangi bir soru / problem igin ne zaman kim aranmalidir?

* [sim ve telefon numarasini buraya yazin.




EK X1

HASTA EGITIMI:

1) Kanser tedaviniz igin hap/tablet kullandiginizi diger bitin doktor,
dis hekimi ve hasta bakimindan sorumlu kisilere bildiriniz.

2) ilaglarinizi gocuklarin ve evcil hayvanlarin ulasamayacagi
yerlerde ve ¢ocuklarin agamayacagi kutularda muhafaza ediniz.

3) llaglarinizi, aksi belirtimedigi miiddetge, kendi kutularinda
muhafaza ediniz. Diger haplarla karistiriimalari tehlikeli olabilir.

4) Ellerinizi ilaglariniza (hap/tabletler) dokunmadan dnce ve
dokunduktan sonra yikayiniz.

5) Aksi belirtiimedigi middetge ilaglarinizi ezmeyiniz, gignemeyiniz,
bdélmeyiniz/kesmeyiniz ve yapilarini degistirecek mudahalelerde
bulunmayiniz.

6) Bozulmalarina ve etkinliginin azalmasina neden olabileceginden,
ilaglarinizi sicak, glines 1$1g1 ve neme maruz kalmayacak sekilde

saklayiniz.

7) Asiri dozda ila¢ almaniz halinde ne yapmaniz gerektigi

konusunda talimat/yénergeler aldiginizdan emin olunuz.

8) Eger yanlislkla fazla ila¢ alirsaniz ya da ilaglarinizi bir bagkasi

kullanirsa, en kisa sirede doktor ya da hemsirenizle irtibata

geginiz.

9) Hemsire ya da eczacinizla almadiginiz ya da suresi dolmus ilaglarla ilgili olarak ne
yapmaniz gerektigi konusunda goérusuniz.

10) Kanser ilaglari da dahil olmak Uzere, kullandiginiz ilaglarin bir
listesini yaninizda bulundurunuz.

11) llaglariniza ulasmak ya da satin almakla ilgili bir sorununuz
oldugunda bizi bilgilendiriniz.

12) Yolculuk, hafta sonu ve yeniden ilag alma gerektirecek durumlar
icin 6nceden hazirlikh olunuz/plan yapiniz.

ILACA OZEL BILGI
XELODA

ilacin gériinim olarak seftali renginde tabletler (150-mg, agik seftali
renginde tabletler ve 500-mg, koyu seftali renginde tabletler)
Dozaj ve kullanim araliklari 12 SAATTE BIR

Giinde kag defa kullanilacak-GUNDE 2 KEZ
14 GUN KULLANILACAK VE BIR HAFTA ARA VERILECEK

ilacin oda isisinda asiri sicak ve nemden korunarak saklanabilir;
banyo ya da pencere kenarinda saklanmamalidir. ilag orijinal
kutusunda gocuk ve ev hayvanlarinin ulasamayacagi yerde
saklanmalidir

ilag 6giin sonrasinda béliinmiis doz olarak giinde iki kez olmak Uizere
iki hafta kullanilir; 1 hafta ara verilerek iic hafta da bir tekrarlanir. ilag
bir bardak su ile alinmali ve gun icerisinde bol sivi alimina dikkat
edilmelidir.

ilag folik asit iceren yiyeceklerle alinmamaldir.

Olasi yan etkiler

Enfeksiyon, Kanama ve Yorgunluk, Bulanti-Kusma, Stomatit ve ishal,
El-Ayak Sendromu

Herhangi bir ilag ve besin etkilesimi s6z konusu mudur?
Coumadin, phentoin ya da folik asit

Folik asit ilag yan etkilerini artirabilir. Antiasitlerin ilagtan 2 saat 6nce
ya da 2 saat sonra alinmasi gerekmektedir.

Herhangi bir soru / problem igin ne zaman kim aranmalidir?

isim ve telefon numarasini buraya yazin.




EK X1

HASTA EGITIMI:

1) Kanser tedaviniz igin hap/tablet kullandiginizi diger bitin doktor,
dis hekimi ve hasta bakimindan sorumlu kisilere bildiriniz.

2) ilaglarinizi gocuklarin ve evcil hayvanlarin ulasamayacagi
yerlerde ve ¢ocuklarin agamayacagi kutularda muhafaza ediniz.

3) llaglarinizi, aksi belirtimedigi miiddetge, kendi kutularinda
muhafaza ediniz. Diger haplarla karistiriimalari tehlikeli olabilir.

4) Ellerinizi ilaglariniza (hap/tabletler) dokunmadan dnce ve
dokunduktan sonra yikayiniz.

5) Aksi belirtiimedigi middetge ilaglarinizi ezmeyiniz, gignemeyiniz,
bdlmeyiniz/kesmeyiniz ve yapilarini degistirecek miidahalelerde
bulunmayiniz.

6) Bozulmalarina ve etkinliginin azalmasina neden olabileceginden,
ilaglarinizi sicak, glines 1$1g1 ve neme maruz kalmayacak sekilde

saklayiniz.

7) Asiri dozda ila¢ almaniz halinde ne yapmaniz gerektigi

konusunda talimat/yénergeler aldiginizdan emin olunuz.

8) Eger yanlislkla fazla ila¢ alirsaniz ya da ilaglarinizi bir bagkasi

kullanirsa, en kisa sirede doktor ya da hemsirenizle irtibata

geciniz.

9) Hemsire ya da eczacinizla almadiginiz ya da suresi dolmus ilaglarla ilgili olarak ne
yapmaniz gerektigi konusunda goérusuniz.

10) Kanser ilaglari da dahil olmak Uzere, kullandiginiz ilaglarin bir
listesini yaninizda bulundurunuz.

11) llaglariniza ulasmak ya da satin almakla ilgili bir sorununuz
oldugunda bizi bilgilendiriniz.

12) Yolculuk, hafta sonu ve yeniden ila¢ alma gerektirecek durumlar
icin 6nceden hazirlikh olunuz/plan yapiniz.

ILACA OZEL BILGI
THALIDOMIDE (THALOMID)

Thalidomide 50 mg beyaz renkli kapsuller; 100 mg ten rengi kapstuller
ve 200 mg mavi renkli kapsuller seklinde bulunmaktadir.

100-300 mg/giin

Thalidomide gliinde bir kez aksam yemeginden bir saat sonra, yatma
zamani alinmadir.

Kapsulin tamami acgilmadan ve c¢ignenmeden yutulmahdir. Yuksek
dozlar ikiye boéltnebilir; ilk doz aksam yemeginden 6énce, ikinci doz ise
yemekten sonra ya da yatma zamani olacak sekilde alinabilir.

Olasi yan etkiler

Bas dénmesi ya da uyku hali, bas agrisi
glgsizlik ve yorgunluk,

ortostatik hipotansiyon,

nétropeni,

bradikardi,

kabizlik,

periferal ndropati,

glines 1s1gina hassasiyet, dokintd,
dogum defektleri,

istahsizlik, istahta artma ya da kilo alimi,

Herhangi bir soru / problem i¢in ne zaman kim aranmalidir?

* [sim ve telefon numarasini buraya yazin.




EKXIV

HASTA EGITIMI:

1) Kanser tedaviniz igin hap/tablet kullandiginizi diger bitin doktor,
dis hekimi ve hasta bakimindan sorumlu kisilere bildiriniz.

2) ilaglarinizi gocuklarin ve evcil hayvanlarin ulasamayacagi
yerlerde ve ¢ocuklarin agamayacagi kutularda muhafaza ediniz.

3) llaglarinizi, aksi belirtimedigi miiddetge, kendi kutularinda
muhafaza ediniz. Diger haplarla karistiriimalari tehlikeli olabilir.

4) Ellerinizi ilaglariniza (hap/tabletler) dokunmadan dnce ve
dokunduktan sonra yikayiniz.

5) Aksi belirtiimedigi middetge ilaglarinizi ezmeyiniz, gignemeyiniz,
bdélmeyiniz/kesmeyiniz ve yapilarini degistirecek mudahalelerde
bulunmayiniz.

6) Bozulmalarina ve etkinliginin azalmasina neden olabileceginden,
ilaglarinizi sicak, glines 1$1g1 ve neme maruz kalmayacak sekilde

saklayiniz.

7) Asiri dozda ila¢ almaniz halinde ne yapmaniz gerektigi

konusunda talimat/yénergeler aldiginizdan emin olunuz.

8) Eger yanlislkla fazla ila¢ alirsaniz ya da ilaglarinizi bir bagkasi

kullanirsa, en kisa sirede doktor ya da hemsirenizle irtibata

geciniz.

9) Hemsire ya da eczacinizla almadiginiz ya da suresi dolmus ilaglarla ilgili olarak ne
yapmaniz gerektigi konusunda goérusuniz.

10) Kanser ilaglari da dahil olmak Uzere, kullandiginiz ilaglarin bir
listesini yaninizda bulundurunuz.

11) llaglariniza ulasmak ya da satin almakla ilgili bir sorununuz
oldugunda bizi bilgilendiriniz.

12) Yolculuk, hafta sonu ve yeniden ilag alma gerektirecek durumlar
icin 6nceden hazirlikh olunuz/plan yapiniz.

ILACA OZEL BILGI
MELPHALAN

¢ Melphalan 2mg yuvarlak, beyaz tabletler seklinde bulunmaktadir 100-
300 mg/gin

e Ag karnina alinmasi 6nerilmektedir; gcignenmeden yutulmaldir

e Buzdolabinda ilag orijinal kutusunda. saklanmalidir;

Olasi yan etkiler
o Lodkopeni
e Trombositopeni
¢ Bulanti/kusma
e Istahsizlik
e Sag dokllmesi,
o Alerjik reaksiyonlar
Herhangi bir soru / problem igin ne zaman kim aranmalidir?

* [sim ve telefon numarasini buraya yazin.




EK XV

HASTA EGITIMI:

1) Kanser tedaviniz igin hap/tablet kullandiginizi diger bitin doktor,
dis hekimi ve hasta bakimindan sorumlu kisilere bildiriniz.

2) ilaglarinizi gocuklarin ve evcil hayvanlarin ulasamayacagi
yerlerde ve ¢ocuklarin agamayacagi kutularda muhafaza ediniz.

3) llaglarinizi, aksi belirtimedigi miiddetge, kendi kutularinda
muhafaza ediniz. Diger haplarla karistiriimalari tehlikeli olabilir.

4) Ellerinizi ilaglariniza (hap/tabletler) dokunmadan dnce ve
dokunduktan sonra yikayiniz.

5) Aksi belirtiimedigi middetge ilaglarinizi ezmeyiniz, gignemeyiniz,
bdlmeyiniz/kesmeyiniz ve yapilarini degistirecek miidahalelerde
bulunmayiniz.

6) Bozulmalarina ve etkinliginin azalmasina neden olabileceginden,
ilaglarinizi sicak, glines 1$1g1 ve neme maruz kalmayacak sekilde

saklayiniz.

7) Asiri dozda ila¢ almaniz halinde ne yapmaniz gerektigi

konusunda talimat/yénergeler aldiginizdan emin olunuz.

8) Eger yanlislkla fazla ila¢ alirsaniz ya da ilaglarinizi bir bagkasi

kullanirsa, en kisa sirede doktor ya da hemsirenizle irtibata

geciniz.

9) Hemsire ya da eczacinizla almadiginiz ya da suresi dolmus ilaglarla ilgili olarak ne
yapmaniz gerektigi konusunda goérusuniz.

10) Kanser ilaglari da dahil olmak Uzere, kullandiginiz ilaglarin bir
listesini yaninizda bulundurunuz.

11) llaglariniza ulasmak ya da satin almakla ilgili bir sorununuz
oldugunda bizi bilgilendiriniz.

12) Yolculuk, hafta sonu ve yeniden ila¢ alma gerektirecek durumlar
icin 6nceden hazirlikh olunuz/plan yapiniz.

ILACA OZEL BILGI

UFT

¢ Yemeklerden 1 saat 6nce ya da 1 saat sonra iginiz.
e Her bir kapsulu bir bardak su ile iginiz.
e Sabah, 6gle ve aksam olmak lizere 3 dozda aliniz.

e 28 glinde 1, 7 gliin kullanilr.

Olasi yan etkiler

Not: Atikoagulan ilaglar ve fenitoin ile etkilesimi olabilecedi icin muhakkak

Kanama
Trombositopeni
Bulanti/kusma
istahsizlik

ishal

Mukozit

Enfeksiyon

doktorunuza bilgi veriniz.

Herhangi bir soru / problem i¢in ne zaman kim aranmalidir?

* [sim ve telefon numarasini buraya yazin.




EK XVI

Adi-Soyadi: .....icrvrinriernnarnanas

EYLUL 2010

Ilag Protokolil.......ceeeureennurnnnnnes

Sabah

Aksam

Yan etki:

Var
Yok

Pazartesi

Sall

Carsamba

Persembe

Cumartesi

Sabah

Aksam
Yan etki
Var
Yok

Sabah

Aksam

Yan etki:

Var
Yok

Sabah

Aksam
Yan etki
Var
Yok

Sabah

Aksam
Yan etki
Var
Yok










EK XVII
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KANSER TEDAVISI ICIN ORAL AJANLAR
ALAN HASTALARA YONELIK MASSC
KLIiNiK OGRETIM ARACI (MOATT)®

Bu 6gretim araci, kanser tedavisinde oral ajan
alan hastalarin degerlendirmesi ve egitilmesinde
hastalarin bakimindan sorumlu kigilere yardimci

olmak Uzere hazirlanmistir. Amag hastalarin
tedavileri ile ilgili bilgi sahibi olmalarini ve tedaviyi
ve recgete edilen haplari/tabletleri almanin
onemini anlamalarini saglamaktir.

Kanser icin oral ajanlarla tedavinin kullanimina
uyumu etkileyen unsurlar sunlardir:

e Hasta Ozellikleri
e llac

e Hastalik

e Tedavi Plani

Bu bilgilendirmede aile uyeleri ya da hastanin
bakimindan sorumlu diger saglik c¢alisanlari da
yer almaldir.

© 2008 Multinational Association of Supportive Care in Cancer "

I. ONEMLI DEGERLENDIRME SORULARI

1) Oral (ya da a@iz yoluyla alinan) ilaglarla yur(tilen
bu tedavi plani ile ilgili olarak size neler séylendi?

* Bu oral ajanlarin kanser tedavisi igin alindigini ve bu
ajanlarin agizdan alinacagini hastanmn bildiginden emin
olun.

2) Agiz yoluyla baska hangi ilaglar ya da haplari
aliyorsunuz?
* Eger elinizde bir ilag listesi varsa hastayla birlikte bu
listeyi gbzden gegirin.
* Elinizde bir liste yoksa hastaya (regeteli ya da
recetesiz) hangi ilaglari, sifal bitkileri, tamamlayici ya da
diger tedavileri alip almadigini sorun.

3) Tablet ya da haplari yutabiliyor musunuz?
Yutamiyorsaniz, agiklayiniz.

4) llaglarin etiket bilgilerini (prospektiisiinii)
okuyabiliyor musunuz?

5) Diger ilaglarinizin sise ya da ambalajlarini
agabiliyor musunuz?

6) Kanser tedaviniz i¢in bagka ilag/haplar aldiniz mi?
* [lag alimi ya da ilacin beklenmeyen herhangi bir etkisi
gibi bir sorun yasanip yasanmadigini égreniniz.

7) Mide bulantisi ya da kusma gibi ilaglari almanizi
engelleyen herhangi bir semptom yasiyor
musunuz?

8) Regete edilmis ilaglari nasil aliyorsunuz?

*llaglari/haplari elde etmede yasanabilecek gecikmeler
oral ilaglari almaya baglama zamanini etkileyebilir.
9) Sigorta kurumunuzla ilaglarinizi almanizi etkileyen
bir sorun yasadiniz mi?

Kanser tedavisi i¢in oral ajan kullanan hastalarin
degerlendiriimesinde dikkate alinmasi gereken
ozel hususlar: Hastaya 6gretim yaparken, ogretim
yontemlerinizi yas, beslenme tupu, gérmeyle ilgili
bozukluklar/renk koérligu, diyetle ilgili konular, mental
problemler (bunama/ demans, depresyon ve zihinsel
bozukluklar) gibi durumlari géz 6ninde bulundurarak
uyarlama yapmaniz gerekebilir.

* Degerlendirmede kullaniimasi 6nerilen bilgiler italik
belirtilmigtir.

HASTA EGITIiMi

Tiim Oral ilaglar igin Genel Egitim

Asagidaki konularla ilgili olarak hasta ve/veya
hasta bakimindan sorumlu kigiyle gériistiniiz.

1) Kanser tedaviniz i¢in hap/tablet kullandiginizi diger
bitlin doktor, dis hekimi ve hasta bakimindan sorumiu
kisilere bildiriniz.

2) llaglarinizi gocuklarin ve evcil hayvanlarin
ulasamayacagi yerlerde ve gocuklarin agamayacagi
kutularda muhafaza ediniz.

3) ilaglarinizi, aksi belirtiimedigi miiddetge, kendi
kutularinda muhafaza ediniz. Diger haplarla
karistiriimalari tehlikeli olabilir.

4) Ellerinizi ilaglariniza (hap/tabletler) dokunmadan 6nce
ve dokunduktan sonra yikayiniz.

5) Aksi belirtiimedigi middetce ilaglarinizi ezmeyiniz,
cignemeyiniz, bélmeyiniz/kesmeyiniz ve yapilarini
degistirecek mudahalelerde bulunmayiniz.

6) Bozulmalarina ve etkinliginin azalmasina neden
olabileceginden, ilaglarinizi sicak, gines i1s1d1 ve
neme maruz kalmayacak sekilde saklayiniz.

7) llaglarinizi gerektigi sekilde kullandiginizdan emin
olmanizi saglayacak bir sistem gelistiriniz.

* Hastaya zamanlama araclari (alarm), saat ya da takvim

gibi énerilerde bulununuz.

8) Asiri dozda ila¢ almaniz halinde ne yapmaniz
gerektigi konusunda talimat/yonergeler aldiginizdan
emin olunuz.

9) Eger yanhslikla fazla ilag alirsaniz ya da ilaglarinizi bir
baskasi kullanirsa, en kisa surede doktor ya da
hemsirenizle irtibata geginiz

10) Hemsire ya da eczacinizla almadiginiz ya da suresi
dolmus (son kullanma tarihi gegmis) ilaclarla ilgili
olarak ne yapmaniz gerektigi konusunda gorusinuz. *
Hastadan kullanmadigi ilaglar bir sonraki gériismeye
getirmesi istenebilir.

11) Kanser ilaglari da dahil olmak tzere, kullandiginiz

ilaglarin bir listesini yaninizda bulundurunuz.

12) ilaglariniza ulagsmak ya da satin almakla ilgili bir

sorununuz oldugunda bizi bilgilendiriniz.

13)Yolculuk, hafta sonu ve yeniden ila¢ alma gerektirecek

durumlar igin édnceden hazirlikli olunuz/plan yapiniz.



ILACA OZEL EGITIM

ilacin Adi (kimyasal ve ticari ad1)

ilacin gériinim olarak neye benzedigi (rengi, sekli)

Dozaj ve kullanim araliklari
Kag farkli ilag?

Gulinde kag defa kullanilacak?

Ne kadar sireyle kullanilacak?

ilacin nerede muhafaza edilmesi gerekir?
* Spesifik bilgi sadlayin, 6rnegdin, sicaktan uzak
tutun (mutfakta bulundurmayin), nemden uzak
tutun (banyoda saklamayin), glines isigina maruz
birakmayin, (camin 6niinde birakmayin)

Olasi yan etkiler nelerdir ve ne yapilmalidir?
* llacin etkilerinin izlenmesinde kullanilacak
laboratuvar testleri ya da tibbi testleri ekleyin.

Alinabilecek 6nlemler (guvenlik 6nlemeleri) var midir?

Herhangi bir ila¢ ve besin etkilesimi s6z konusu
mudur?

Herhangi bir soru / problem i¢in ne zaman kim
aranmalidir?
* Isim ve telefon numarasini buraya yazin.
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ilaca Ozel Bilgi —

Sagladiginiz bilgileri anladiklarindan emin
olmak icin hasta ve/veya bakim veren
bireye asagidaki sorulari yéneltin.

Asagida hastanin aldigi tedavi ile ilgili konular ve
basvurulabilecek kaynaklara iligkin bilgiler yer
almaktadir.

Bugiin ¢ok miktarda bilgi aldiniz. Simdi énemli
noktalarin tUzerinden gegelim.

Kanser ilag(lar)inizin isim(ler)i ne(ler)dir?

Kanser ilag(lar)inizi ne zaman alacaksiniz?

ilacinizi yemekle birlikte ya da acken almaniz fark
eder mi?

ilaglarinizi nerede muhafaza edeceksiniz?

Doktor veya hemsirenizi ne zaman arayacaksiniz?

Baska sorunuz var mi?

Bir sonraki randevunuz ne zaman?

Herhangi bir sorun igin temasa gegilecek Kigi

Hastaya ilaciyla ilgili egitim vermek icin ilaca &zel bilgilere
basvurun.
Basvuru Kaynaklari
e Urlin paketinin iginde gelen prospektiis bilgileri
e www.ilacrehberi.com
e http://www.cancerbackup.org.uk/Treatments/Chem
otherapy/Individualdrugs
e http://www.cancersource.com/LibraryAndResource
s/DrugGuide/
e http://www.naturaldatabase.com
Websitesi adresleri, e-posta baglantilari ve internet
sitesi adresleri ekleyin

Hastanin egitimi igin hangi araci kullaniliyor olursa
olsun, asagidaki ilaca 6zel bilgileri saglayin. ilaca 6zel
bilgi ve basvuru kaynaklarini kullanarak ekteki formu
doldurup hastaya verebilirsiniz.

ilacin Adi (kimyasal ve ticari ad1)
ilacin gériinim olarak neye benzedigi
Dozaj ve kullanim araliklari
Kag farkli ilag/hap?
Gulinde kag defa kullanilacak?
Ne kadar slreyle kullanilacak?
ilacin nerede muhafaza edilmesi/saklanmasi gerekir?
* Spesifik bilgi saglayin, 6rnegdin, sicaktan uzak tutun
(mutfakta bulundurmayin), nemden uzak tutun

(banyoda saklamayin), glineg isigina maruz
birakmayin, (camin éniinde birakmayin)

Olasi yan etkiler nelerdir ve bu gibi durumlarda ne
yapiimahdir?

* [lacin etkilerinin izlenmesinde kullanilacak
laboratuvar testleri ya da fibbi testleri ekleyin.

Alinabilecek énlemler var midir?
Herhangi bir ilag ve besin etkilesimi sz konusu mudur?

Herhangi bir soru ya da problem igin ne zaman kim
aranmalidir? * Isim ve telefon numarasini yaziniz.



http://www.ilacrehberi.com/
http://www.cancerbackup.org.uk/Treatments/Chemotherapy/Individualdrugs
http://www.cancerbackup.org.uk/Treatments/Chemotherapy/Individualdrugs
http://www.cancersource.com/LibraryAndResources/DrugGuide/
http://www.cancersource.com/LibraryAndResources/DrugGuide/
http://www.naturaldatabase.com/
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