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OZET

Oral kemoterapi alan hastalarda yasanilan glgliikler ve ilac uyumunun degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirma oral kemoterapi alan hastalarda yasanilan giigliikleri ve ilag uyumunu degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yontem: Karsilastirmall ve tanimlayicl tipte olan bu arastirma Uludag Universitesi ve Eskisehir Osmangazi Universitesi hastanelerinde romatoloji ve
onkoloji polikliniklerinde oral kemoterapi ile tedavi edilen, arastirmaya katilmay1 kabul eden 112 hasta ile yapilmistir. Veriler tanitici 6zellikler anket formu ve
oral kemoterapi uyum 6lcegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirma ornekleminin %47.3'lU romatoloji, %52.7’si onkoloji hastasidir. Romatoloji hastalarinin %69.8'i romatoid artrit; onkoloji hastalarinin %27.1’i
kolorektal kanser, %54.2'si meme kanseri nedeniyle tedavi edilmektedir. Romatoloji hastalari ortalama 4.41+4.40 adet/giin; onkoloji hastalar ortalama 4.51+2.96
adet/gln oral ila¢ kullanirken; oral kemoterapiklerden romatoloji grubunun hepsi metotraxate; onkoloji grubunun %32.9'u xeloda, %3.4'U kapesitabin, %24.1’i
femara, %22.4'0 tamoxifen ve daha duslk oranlarda da diger oral sitotoksik ilaglari kullandiklar belirlenmistir. Oral kemoterapiklerin recetelenmesinde
romatoloji grubunun %35.7'sinin, onkoloji grubunun %64.3'niin gliclik yasadigl; romotoloji hastalarinin %35.3'niin, onkoloji hastalarinin %64.7‘'nin saglik
profesyonelleri ile yeterli ve etkili iletisim kuramadiklarl; romatoloji hastalarinin %18.9’unun, onkoloji hastalarinin %13.8'inin motivasyon yoklugu yasadigi;
romatoloji hastalarinin %18.9'u, onkoloji hastalarinin %16.9'u ilag tedavisinin guinliik yasamlarini olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir. Arastirmada yer alan
her iki grubun oral kemoterapi ilaglari uyum puanlarinin daglimi arasinda fark yoktur ve her iki grubun ilag uyumunun kétu oldugu belirlenmistir (romatoloji=76;
onkoloji=79), (p=0.157).

Sonu¢: Romatoloji ve onkoloji hastalarinin giinltik oral kullandiklari ortalama ilag sayilar fazladir. Bu ilaclarin icinde oral kemoterapiklerin kullanim sikligi ve
cesitliligi romatoloji hastalarina gore onkoloji hastalarinda daha fazladir. Oral kemoterapik verilen hastalarin ilag uyumlarini motivasyon eksikligi, kendine
glivende azalma gibi faktorler olumsuz yonde etkilemektedir. Onkoloji ve romatoloji hastalarinin oral kemoterapik ila¢ uyumu ile ilgili hemsirelik bakiminda;
ila¢ egitimlerinin hastanin ihtiyacina yonelik planlanmasi, hastalarin tedavi sirecine iliskin motivasyonlarinin arttirimasi ve tedavi sireci ile ilgili desteklenmesi
ila¢ uyumunu gu¢lendirecektir.

Anahtar Kelimeler: Oral kemoterapi ilaclari, guclikler, uyum, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Assessment of problems and medication adherence of patients taking oral chemotherapy

Objective: The study aimed to assess problems experienced by patients taking oral chemotherapy and their medication adherence.

Material and Method: The study used a comparative and descriptive research model and involved 122 patients who were treated through oral chemotherapy
in the rheumatology and oncology polyclinics of hospitals at Uludag University and Eskisehir Osmangazi University and agreed to participate in the study. The
data of the study were collected using a descriptive characteristics questionnaire form and an oral chemotherapy adherence scale.

Results: The study sample comprised 47.3% rheumatology patients and 52.7% oncology patients. Of the rheumatology patients, 69.8% received treatment
because of rheumatoid arthritis. Of the oncology patients, 27.1% received treatment because of colorectal cancer and 54.2% because of breast cancer. The
mean of oral medication taken by rheumatology patients was 4.41+4.40 number/day while that taken by oncology patients was 4.51+2.96 number/day. As for
oral chemotherapeutics, all patients in the rheumatology group used methotrexate; while of the oncology group, 32.9% used xeloda, 3.4% capecitabine; 24.1%
femara; and 22.4% tamoxifen and other oral cytotoxic drugs at lower levels. A total of 35.7% of the rheumatology group and 64.3% of the oncology group
experienced problems in the prescription of oral chemotherapeutics. A total of 35.3% of rheumatology patients and 64.7% of oncology patients were not able
to establish adequate and effective communication with health professionals. Also, 18.9% of rheumatology patients and 13.8% of oncology patients reported
to experience a lack of motivation. A total of, 18.9% of rheumatology patients and 16.9% of oncology patients stated that the medication treatment affected
their daily lives in a negative way. No difference was observed between the distribution of oral chemotherapy medication adherence scores of both groups,
which were found to be poor (rheumatology=76; oncology=79), (p=0.157).

Conclusion and Recommendations: The mean number of medications taken orally by rheumatology and oncology patients on a daily basis was high. Among
these medications, the frequency of use and diversity of oral chemotherapeutics in oncology patients was higher than those in rheumatology patients. Factors
such as lack of motivation and decrease in self-esteem had negative impact on medication adherences of patients given oral chemotherapeutic. Planning the
education of nurses about medications according to the needs of patients, increasing patients’ motivations for the process of treatment, and supporting patients
for this process in nursing care of oncology and rheumatology patients will enhance the medication adherence of patients.

Key words: Oral chemotherapy drugs, problems, adherence, nursing care
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Oral kemoterapi alan hastalarda yasanilan gligliikler ve ila¢ uyumunun degerlendirilmesi

GiRiS

omatolojik hastaliklar ve kanser tedavisinde kullani-

lan seceneklerden biri oral kemoterapidir (1-4). Oral
yolla uygulanabilen antitimor aktiviteye sahip tim ila¢-
lar, oral kemoterapotikler olarak tanimlanir (5,6). Son yil-
larda oral kemoterapotik ajanlarin sayisi gittik¢e artmak-
ta ve yeni ajanlar gelistiriimektedir (7,8).

Oral kemoterapi ilaclarinin kullanimi sosyal ve ekono-
mik alanda bir ¢cok avantaj saglamaktadir; hastalarda
tedavi kontrolu hissi ve uygulama kolayhgi, gunlik akti-
vitelerde ki mudahalelerde azalma, ulasim ve tedavi hiz-
metleriyle ilgili maliyette dusus gorulurken saglik profes-
yonelleri icin tedavilere bagli ortaya ¢ikan yuk azalmak-
tadir (4,5,9). Ancak oral kemoterapikler dar terapotik
indenksleri nedeniyle bazen dozajlari tamamlandiginda
komplike olurken; bazen tedavi rejimlerinin aralikli olma-
sl hasta ve bakim verenler icin karigikliklara yol acabil-
mektedir. Bu nedenle oral kemoterapiklerin guvenli kul-
lanimi ve tibbi hatalarl azaltmak icin multidisipliner yak-
lasima ihtiya¢ duyulmaktadir (5,8,10-12).

Tum saglik profesyonelleri hastalarin gereksinimleri-
ne gore optimal sonuca ulasmak i¢in disiplinler arasi etki-
i iletisim kurarak hasta izlemi, egitim ve hasta destegi
basliklari altinda koordineli bir sekilde ¢alismalar gerekir
(5,10-15). Bu sayede hastalarin oral kemoterapiklere
uyumlarinin artmasi beklenmektedir. Hastalarin oral
kemoterapiklere uyumu tedavideki basarinin artmasini
gerektirir (16). Literatlirde Dlnyada ve Ulkemizde kanser
hastalarinin oral kemoterapiklere uyumuna, yasanilan
gucluklere, maliyet etkinligine yonelik bircok calisma
mevcut olmasina karsin romatoloji hastalarinda oral
kemoterapi uyumu ve yasanilan glcluklere iliskin ¢alis-
malar sinirhidir (2,4,7-10,12,16,17,27). Bu arastirma oral
kemoterapi alan romatoloji ve onkoloji hastalarinda
yasanilan guclukleri ve ila¢ uyumunu degerlendirmek
amaciyla karsilastirmalil ve tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, kesitsel tlrde karsilastirmali olarak
tanimlayici nitelikte bir calismadir. Arastirmanin ornekle-
mi Eskisehir ve Bursa'da iki hastanede 1 Ocak 2014-31
Aralik 2014 tarihleri arasinda Romatoloji ve Tibbi Onkolo-
ji polikliniklerinde en az 1 kur oral kemoterapi verilen 18
yas Uzerinde, okuma yazma bilen ve arastirmaya katil-
mayl kabul eden 112 hastanin cevaplari ile sinirlandiril-

mistir. Arastirma oncesinde etik kuruldan yazili izin alin-
mustir.

Arastirmanin verileri birey tanitim formu, oral kemo-
terapi uyum oOlc¢egi kullanilarak toplanmustir. Arastirma-
nin on uygulamasinda 5 hastaya anket doldurulmustur.
On denemede anketin anlasilirhgl ve doldurma kolayli
degerlendirilmis, elde edilen veriler 6rnekleme dahil edil-
memigtir.

Birey Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan litera-
tlr bilgisine gore gelistirilen form, sosyo-demografik
ozellikler, hastalik bilgisi ve tedavi ile ilgili yasanilan guc-
IUkleri iceren toplam 36 sorudan olusmaktadir
(5,13,15,18,20).

Oral Kemoterapi Uyum Olcegi: Bagcivan ve Akbayrak
tarafindan 2012 yilinda gelistirilen, Turkce gecerlilik ve
guvenirligi yapilan 19 maddeden olusan bir dlcektir.
Olcekte 3 alt boyut bulunmaktadir. Olcekten alinan en
yuksek puan 95, en distk puan 19’dur. Puanlarin 84 ve
Uzerinde olmasi tedaviye uyum iyi, 84 ve altinda olmasi
tedaviye uyum kotu seklinde yorumlanmaktadir (21).

Verilerin analizi IBM SPSS 21 paket programi ile yapil-
mustir. Surekli degiskenlere ait 6zet degerler medyan (Q1-
Q3) olarak, kategorik degiskenlere ait degerler frekans ve
yuzde olarak verilmistir. Surekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile arastirimistir.
Veriler normal dagihm sergilemedigi icin gruplarin karsi-
lastinlmasinda Mann Whitney ya da Kruskal Wallis test-
leri kullaniimistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski
ise ki kare analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonugla-
rinda p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi roma-
toloji grubunda 48+13.10 yil; onkoloji grubunda
53.44+13.22 yildir. Romatoloji grubunun %86.8'1 kadin;
%81.1'1 evli; onkoloji grubunun %74.6’s1 kadin; %82.8'i
evlidir. Arastirmada her iki grupta kronik hastalik sayisi
esittir (n=15) (Tablo 1). Romatoloji hastalarinin %69.8'inde
romotoid artrit (RA); %3.8'inde RA ve still hastaligy;
%3.8'inde ankilozan spondilit; %1.9’unda Takayusu artriti;
%1.9'unda dermatomyozid; %1.9'unda Wegener hastall-
81, 9%3.8’inde Behcet hastaligl ve RA; %7.5'inde psoriatik
artrit mevcutken; onkoloji grubunun %64.4’'unde meme
kanseri; %27.1'inde kolorektal kanser; %1.7'sinde prostat
kanseri; %1.7’sinde pankreas kanseri; %3.4’Uinde akut
myeloid 10semi; %1.7’sinde malign melanom vardir.
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Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik, hastalik iligkili 6zelliklerin
dagihmi

Degiskenler Romatoloji onkoloji
ort+sd ort+sd

Yas (y1l) 48+13.10 53.44+13.22
ila¢ sayis1 (adet/giin) 4.41+4.40 451+2.96
Cinsiyet n % n

Kadin 46 86.8 44

Erkek 7 13.2 15
Medeni durum

Evli 43 81.1 48

Bekar
Egitim durumu

Ogrenim almayan 3 5.7 6

ilkogretim 28 52.8 26

Ortadgretim 12 22,6 12

Yiksekogretim 10 18.9 13
Calisma durumu

Evet 11 22.4 8

Hayir 38 77.6 51
Kronik hastalik varligi

Evet 15 28.8 15

Hayir 37 71.2 44
Oral kemoterapik

Metotraxate 50 94.3 0

Emthexante 3 5.7 0

Xeloda 0 0 19

Tamoxifen 0 0 13

Femara 0 0 14

Kapesitabin 0 0 2

Diger* 0 0 10
Tedavi bilgisi

Evet 46 88.5 51

Hayir 6 11.5 8
Hastalik bilgisi

Evet 48 90.6 53

Hayir 5 9.4 6
ila¢ kullanim siiresi

0-6ay 6 11.3 30

7-12 ay 1 1.9 8

13 ay ve Uzeri 46 86.8 19
ilag yan etkisi

Evet 19 35.8 24

Hayir 34 64.2 34

Toplam 53 100 59

*Arimidex %3.4, Norvodex %1.7, Xytostatika %1.7, Letrozol %1.7, Temodal %3.4,
Vesanoid %1.7, Lastet %1.7

Arastirma kapsaminda romatoloji grubu ortalama
4.41+4.40 adet/gln; onkoloji grubu ortalama 4.51+2.96
adet/gun oral ila¢ kullanirken; oral kemoterapik verilen
romatoloji hastalarinin hepsi methotrexate (%94.3 met-
hotrexate, %5.7'i emthexante); onkoloji hastalarinin
%32.9'u xeloda, %24.1'i femara, %22.4’U0 tamoxifen, %3.4'U
kapesitabin ve daha disuk oranlarda diger sitotoksik
ilaclan (arimidex, norvodex, xytostatika, letrozol, temo-
dal, vesanoid, lastet) kullandiklar belirlenmistir (Tablo 1).
Oral kemoterapikler romatoloji hastalari tarafindan

cogunlukla haftada bir (9689.8) kullanilirken, onkoloji has-
talarinin %55.2'sinin ginde 2 kez kullandigl saptanmustir.
Hastalarin oral kemoterapik kullanimina bagh romatoloji
grubundan %35.8’i; onkoloji grubundan %41.4’4 yan etki
yasadigini bildirirken (Tablo 1); bulanti-kusma yasayanla-
rn %60.9'u romatoloji; %39.1'i onkoloji; kan degerlerinde
dusus bildirenlerin %37.5'i romatoloji, %62.5’i onkoloji;
halsizlik bildirenlerin %33.3'l romatoloji, %66.7’si onkolo-
ji hastalaridir ve her iki grupta esit sayida (n=1) karaciger
enzimlerinde ytkselme oldugu bildirilmistir. Ayrica onko-
loji hastalarinda ciltte renk degisikligi (n=2), 6dem (n=1),
istahsizlik (n=2), bas agrisi (n=2) ve norotoksisite (n=1)
oldugu saptanmistir. Her iki grupta yer alan hastalarin
buyuk cogunlugu hastalik (romatoloji=%90.6; onkolo-
ji=%89.8) ve ila¢ (romatoloji=%88.5; onkoloji=%86.4) bilgi-
lerinin oldugunu belirtirken (Tablo 1); romatoloji grubu-
nun %17.6'sl; onkoloji grubunun %32.2'isi ilag egitimi icin
kendilerine gorsel materyal verildigini bildirmislerdir.

Oral kemoterapiklerin recetelenmesinde romatoloji
grubunun 9%35.7'sinin, onkoloji grubunun %64.3'nun guc-
[0k yasadigi; romotoloji hastalarinin %35.3'nun, onkoloji
hastalarinin %64.7‘nin saglik profesyonelleri ile yeterli ve
etkili iletisim kuramadiklar saptanmistir (Tablo 2). Aras-
tirmada romatoloji grubunun %401, onkoloji grubunun
%60'1 gelecekte tedaviden yarar beklemedigini bildirmis-
tir (p=0.740) (Tablo 2). Romatoloji hastalarinin %55.6'sl,
onkoloji hastalarinin %44.4'4 motivasyon kaybi yasar-
ken; romatoloji hastalarinin %28.6s1, onkoloji hastalarinin
%71.4’U kendilerine olan guven duygularinin kayboldu-
gunu belirtmistir.

Arastirmada Romatoloji hastalarinin (%70.5) onkoloji
hastalarina (%29.5) gore daha fazla ila¢ almay1 unuttukla-
r1 tespit edilirken (p<0.001), (Tablo 2); onkoloji hastalarina
oral ilaclarin verilmesinde yardim edenlerin orani romo-
toloji hastalarina gore daha fazladir (romatoloji: %11.1;
onkoloji: %88.9; p<0.001) (Tablo 2). Romatoloji hastalari-
nin %11.9'unda hastaliga bagl sikayetler oldugu sapta-
nirken, bu oran onkoloji hastalarinda %88.1'dir. Arastirma
kapsaminda romatoloji hastalarinin %64.9'unda oral
kemoterapiklere bagl gelisebilecek yan etkiler nedeniy-
le korku yasanirken onkoloji hastalarinda bu oran istatis-
tiksel olarak anlaml dizeyde daha dusuktir (%35.1)
(p=0.019) (Tablo 2).

Arastirma kapsaminda yer alan her iki grubun oral
kemoterapi ilaclart uyumu toplam puanlari arasinda fark
yoktur ve her iki grubun ila¢ uyumu kotudur (romatolo-
ji=76; onkoloji=79),(p=0.157) (Tablo 3). Olcegin alt boyutla-
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Tablo 2: Hastalarn oral kemoterapik kullanimiyla ilgili yasadiklan giicliiklerin ve engellerin dagilimi

Degiskenler Romotoloji onkoloji
Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n %
Evde ilaclarn alirken yardima olan birinin varligi 3 11.1 50 58.8 24 88.9 35 41.2
flac almina yardim eden Kisinin ilaclan dizenli vermesi 0 0 53 53 12 100 47 47
Hastaliga iliskin sikayet varligi 5 11.9 48 68.6 37 88.1 22 31.4
flac almay1 unutma 31 70.5 22 32.4 13 29.5 46 67.6
Tedavinin yararl olmadigini disinme 5 313 48 50 11 68.8 48 50
Motivasyon yoklugu 10 55.6 43 46.2 8 44.4 50 53.8
Gelisebilecek yan etkilere karsi korku yasama 24 64.9 29 39.2 13 35.1 45 60.8
Kendine olan gliven yoklugu/azligi 6 28.6 46 51.1 15 714 44 48.9
Tedavinin hastaliginizi tamamen iyilestirmedigini disinme 16 51.6 37 45.7 15 48.4 44 54.3
Tedavinin hastaliginizi kontrol edemeyecegini diisinme 7 46.7 46 47.4 8 53.3 51 52.6
flaclanin recete edilmesinde doktora ulasmada giiclik 5 35.7 48 49 9 64.3 50 51
fla¢ maliyetinin fazlalgi 2 333 50 47.6 4 66.7 55 52.4
Saglik profesyonelleri ile yeterli ve etkili iletisim kurma 47 49. 6 53.3 48 50. 11 56.7
flac tedavisinin giinlik yasami olumsuz etkilemesi 10 50 43 46.7 10 50 49 533
flaca bagl nedenlerden (koti tat, blyUk tablet) ilaci alamama 8 50 45 46.9 8 50 51 52.7
Tedavinin yararll olmayacagina inanma 6 40 47 48.5 9 60 50 51.5
Tablo 3: Hastalarn oral kemoterapi 6l¢egi uyum puanlarinin dagihmi
Oral kemoterapi dlcegi uyum puanlari Romatoloji onkoloji p
Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)
Toplam puan 76 (74-80) 79 (73-83) 0.157
Tedavi strecinden beklenen davranislar puani 4.83 (4.33-5) 4.83 (4.16-5) 0.780
Engeller puani 4 (3.66-4.33) 4.11 (3.66-4.44) 0.777
flac kullanimindan beklenen davranislar puani 3 (2.87-3.25) 3.25 (3-4) 0.023

rindan “ila¢ kullanimindan beklenen davranislar” puani
romatoloji grubuna gore onkoloji grubunda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yuksek iken (p=0.023) (Tablo 3);
“tedavi surecinden beklenen davraniglar” ve “engeller”
alt boyut puanlari arasinda fark yoktur (p=0.780) (p=0.777)
(Tablo 3). Arastirmada hastalarin cinsiyet (p=0.298), ogre-
nim duzeyi (p=0.832), ila¢lar hakkinda bilgi alma durumu
(p=0.093) ve ilaclara bagh yasanilan yan etkiye gore
(p=0.849) oral kemoterapiklere uyumda istatistiksel ola-
rak fark olmadigl saptanmistir (Tablo 4).

Arastirmada motive olan hastalarin motivasyon yok-
lugu olanlara gore; kendilerine guveni olan hastalarin
kendilerine giiveni olmayan hastalara gore oral kemote-
rapiklere daha fazla uyum gosterdikleri belirlenmistir
(Motivasyon yoklugu yasayanlar: 70; motive olanlar: 79)
(p<0.0001) (Kendilerine gliveni olmayanlar: 74; kendileri-
ne glveni olanlar: 78) (p=0.030) (Tablo 5). Saglik profesyo-
nelleri ile etkili ve yeterli iletisim kurabilen hastalarin oral
kemoterapik uyum puanlari, etkili ve yeterli iletisim
kuramayan hastalara gore yuksektir (etkili iletisim kura-
bilenler=79; etkili iletisim kuramayanlar=73.5) (p=0.008)
(Tablo 4). Arastirmada ilaclarin recete edilmesinde dokto-

94

Tablo 4: Hastalarn sosyo-demografik ve hastalik grubu
ozelliklerine gore oral kemoterapi 6lcegi uyum paunlarinin
dagihimlari

Degiskenler Oral kemoterapi dl¢egi uyumu toplam puani
Median (Q1-Q3) p
Cinsiyet
Kadin 78 (73.5-81) 0.2982
Erkek 79.5 (73.5-85.25)
Egitim durumu
Ogrenim almamis 76 (70.5-81) 0.832°
ilk6gretim 79 (74-81)
Ortadgretim 77.5 (73-83)
Ylksek ogretim 77 (71-82)
ilag bilgisi alma durumu
Evet 79 (74-82) 0.0932
Hayir 75.5 (64.25-75.5)
Yan etki
Evet 79 (73-83) 0.8492
Hayir 78 (74-81)

aMann Whitney-U, *Kruskal Wallis test

ra ulasma durumunun oral kemoterapi uyum puanini
etkilememektedir (p=0.625) (Tablo 5).

Hastalardan oral kemoterapiklerin su anda ve gele-
cekte yararl olacagini dustnenlerin bu durumun aksini
dusunenlere gore ila¢ uyumlari kotu iken (su anda ilagla-
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Tablo 5: Hastalarin yasadiklari gliclik ve engellere gore oral
kemoterapi ol¢egi uyum paunlarinin dagilimlarn

Degiskenler Median (Q1-Q3) p

Evde ilaclan alirken yardimci olan birinin varligi
Evet 77 (71.5-80) 0.151
Hayir 79 (74-82)

Hastaliga iliskin sikayet varhgi
Evet 77 (72.5-81.5) 0.306
Hayir 79 (74-79)

ila¢ almay1 unutma
Evet 74 (67.75-79.75) <0.001
Hayir 79 (75-83)

Tedavinin yararh olmadigini diistinme
Evet 71 (66-80) 0.001
Hayir 79 (74.5-82)

Motivasyon yoklugu
Evet 70 (64-78.5) <0.001
Hayir 79 (75-82)

Gelisebilecek yan etkilere karsi korku yasama
Evet 74 (70-79) 0.002
Hayir 79 (75-82.5)

Kendine olan giliven yoklugu/azhg
Evet 74 (66.5-80) 0.030
Hayir 78 (74-82)

Tedavinin hastaliginizi tamamen iyilestirmedigini diisiinme
Evet 75 (70-79) 0.015
Hayir 79 (74-82)

Tedavinin hastaliginizi kontrol edemeyecegini diistinme
Evet 77 (71-80) 0.483
Hayir 78 (74-81.5)

ilaclarin recete edilmesinde doktora ulasmada giigliik
Evet 79 (70.5-82.5) 0.625
Hayir 78 (74-78)

ila¢ maliyetinin fazlaligi
Evet 68 (63-68) 0.264
Hayir 78 (74-82)

Saglik profesyonelleri ile yeterli ve etkili iletisim kurma
Hayir 73.5 (68.5-79) 0.008
Evet 79 (74-82)

ila¢ tedavisinin giinliik yasami olumsuz etkilemesi
Evet 79 (70.75-82.50) 0.518
Hayir 78 (74-81)

ilaca bagl nedenlerden (kétii tat, biiyiik tablet) ilaci alamama
Evet 79 (72.5-81.5) 0.930
Hayir 78 (74-81)

Tedavinin yararl olmayacagina inanma
Evet 71 (62-80) 0.012
Hayir 79 (74-82)

rin yararl oldugunu disunme: p=0.001; gelecekte ilacla-
rnin yararl olmayacagini disinme: p=0.012) (Tablo 5); ilac-
lara bagh yan etki gelisme korkusu yasamayan bireylerin
ilac uyumlar daha lyidir (p=0.002) (Tablo 5).

TARTISMA
Oral kemoterapikler bireye tedavi strecini yurUtebil-

mesi, bagimsizlik kazandirmasi, ekonomik yonden avan-
taj saglamasinin yaninda (4,9), yan etkilerin gortlmesi,

yan etkilerle bas etmede guclik yasanmasi, bireysel ya
da cevresel nedenlerle hastalarin tedaviye uyumunda
olumsuzluklar yasatabilmektedir (10-12). Yapilan calis-
malarda calismamizla benzer sekilde hastalarin oral
kemoterapik ajanlara uyumda zorluklar yasadiklari belir-
tilmistir (22-24). Partridge ve arkadaslarinin 1980-2001 yil-
lar arasinda oral kemoterapik ajanlara uyumu arastirdik-
larn sistematik derleme calismasinda uyumu etkileyen
etmenler arasinda tedavi rejimi, hasta ve hastanin sosyal
cevresinin etkili oldugu ve ozellikle bu etkenler arasinda
hastanin tedavi algisi ve motivasyonunun en biyuk rol
oynadigl belirtilmistir (22). De Thurah ve arkadaslarinin
metotreksat kullanan romatoloji hastalarinin inanclarinin
tedaviye uyumunun incelendigi kohort calismasinda;
hastalarnn tedavinin gerekliligine inanmalar durumunda
tedaviye uyum sagladiklar gorilmustir (23). Calismamiz-
daki romatoloji ve onkoloji grubundaki hastalardan moti-
ve olanlarin, kendine glivenen ve tedavinin yararli olaca-
gina inananlarin tedaviye uyumlari anlaml dizeyde yuk-
sek bulunmustur (Tablo 5). Dolayisiyla bu durumun oral
kemoterapik ila¢ kullanan bireylerin ila¢ uyumlarinin egi-
tim ve destek programlari ile gliclendirilebilecegi, hasta-
larin tedavi rejimi ile ilgili inanclarinin ila¢ uyum ve teda-
vi sirecini etkileyebilecegi dusunulmelidir.

Joplin ve arkadaslarinin 2000-2014 yillarl arasinda
RA’li hastalarin tedaviye uyumlarinin arastirildigl siste-
matik derleme calismasinda ise yaygin olarak kullanilan
egitim muidahalelerinin etkinliginin tartismall oldugu
belirtilmistir. Egitimlerin genel olarak hastalik bilgisi ile
ilgili sinirlt oldugu, bu durumun hastanin hastalik bilgisini
arttirirken; egitimin uzun vadede ila¢c uyumuna ve saglik
durumuna olumlu yonde katki vermedigi belirtilmistir
(24). Calismamizda da romatoloji hastalarinin %35.3'nln,
onkoloji hastalarinin %64.7'nin saglik profesyonelleri ile
yeterli ve etkili iletisim kuramadiklari; ilaglar hakkinda
bilgi alma durumunun da ila¢ uyumuna etki etmedigi
bulunmustur (Tablo 2 ve 4). Dolayislyla egitimin amacin-
da; hastalarin saglikla ilgili bilingli kararlar verebilmeleri
ve tedaviye uyumlarinin saglanabilmesi icin hastalara
anlasilir bilgi saglanmasi olmalidir.

Ayrica calismalarda RA’li bireylerin yasanilan yan
etkilere karsi tedavinin gerekliligi konusunda tedirginlik-
leri oldugu belirtilmistir (24). Literatirde yan etkilere bag-
Il uyumda engel yasama konusunda tartismall ¢calismalar
s0z konusudur. Ozellikle onkoloji hastalarini iceren calis-
malarda yan etkiler ile tedaviye uyum arasinda iliskinin
olmadigi belirtilmistir (24-26). Calismamizda ise romatolo-
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ji hastalarinin yaridan fazlasinin oral kemoterapiklere
bagll gelisebilecek yan etkiler nedeniyle korku yasadik-
larl ve onkoloji hastalarinda bu oranin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha disik oldugu belirtilmis, ilaclara
bagli yan etki gelisme korkusu yasamayan bireylerin ilag
uyumlarinin daha iyi oldugu bulunmustur (Tablo 2 ve 5).
Dolayisiyla hastalarin oral kemoterapik ajanlarin yan
etkilerine iliskin inanclarinin sorgulanmasi, korkularinin
anlasilmasi ve basetmelerine yonelik hemsirelik girisim-
lerinin planlanmasinin tedavi uyumunu arttiracagl dusu-
nulmektedir.

Bunun yaninda literatlirde oral kemoterapik alan ve
ilac uyumlarinin olumlu oldugunu gosteren calismalar
da mevcuttur (17,27). Chan ve arkadaslarinin ¢calismasin-
da onkoloji hastalarinin %39.7’nin kapesitabin, %23.1’nin
tamoxifen, %18.2'nin aromataz inhibitdru, %9.1'nin gefi-
tinib, %3.3’nln imatinib kullandigini ve hastalarin
(n=126) %94.2'nin ilaclara uyumda guclik yasamadikla-
rini bildirmistir (17). Cahismada hastalarin oral kemotera-
pik ilaglann saklanmasi, givenli yolla kullanimi hakkin-
da bilgiye ihtiyaclarinin oldugu; bu yonde bir destegin
hastanin ila¢c uyumunu gli¢clendirecegi belirtilmistir (17).
Ayrica; Waimann ve arkadaslarinin oral ila¢ tedavisi
alan RA'li hastalarin 2 yillk prospektif kohort ¢alisma-
sinda elektronik monitor ile izlenmesinin ila¢ uyumuna
etkisi arastirilmistir. Bu hastalardan %81'inin MTX kul-
landig1 ve 2 yillik izlem sonunda hastalarin beste birinin
en az %80 uyum gosterdigi ve Ucte ikisinden daha azi-
nin recete edilen tedaviyi dogru aldigl sOylenmistir (27).
Calismamizda da hastalarin ila¢ uyumundaki engeller
arasinda ila¢ almay1 unuttuklari ve ozellikle romatoloji
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