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OZET
Cakmak, HS., Oral Kemoterapi ilag Kullanan Kanser Hastalarinda Motivasyonel

Goriisme Temelli Danismanhgin ilag Uyumu ve Oz-Etkililige Etkisi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklari Hemsireligi Programi Doktora
Tezi, Ankara, 2018. Randomize kontrollii deneysel ¢alisma deseninde yiritiilen bu
¢alismanin amaci, en az bir kiir oral kemoterapi ila¢ kullanan kanser hastalarinda
motivasyonel gorisme temelli danismanhgin ilag uyumu ve 06z etkililige etkisini
belirlemektir. Arastirma, 1 Ekim 2017- 17 Haziran 2018 tarihleri arasinda, Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (ANEAH) nin onkoloji poliklinigine basvuran
kanser hastalariile yuratalmustir. Arastirma 6rneklemi, hastalarin cinsiyetlerine gore
tabakali randomizasyon ile secilmis 40 miidahale ve 40 kontrol olmak Uzere 80
hastadan olusmustur. Arastirmaci, midahale grubu hastalarina ilki yiz yize, sonraki
dordi telefon ile 7. Gin, 3-6-9'inci haftalarda olmak (izere toplamda bes kez
motivasyonel gorisme temelli danismanlik hizmeti vermistir. Kontrol grubu
hastalarina rutin bakim disinda herhangi bir girisim uygulanmamistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan ilgili literatir taranarak hazirlanan
ve hastalarin tanitici bilgilerini iceren “Kisisel Bilgi Formu”, “ila¢ Tedavisine
Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi (MASES)” ve “Oral Kemoterapi Uyum Olcegi (OCAS)”
kullanilmistir. Arastirma verileri, arastirmanin ilk glini ve 12. haftada toplanmistir.
Arastirma sonunda, telefonla motivasyonel temelli danismanlik alan hastalarin ilag
uyumu ve 0z etkililik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli dizeyde artmistir (p<0,001).
Ayrica hastalarin ilag uyumu arttikca 6z etkililik diizeyleri de artmaktadir (p<0,001).
Bu sonuclara gore, oral kemoterapi alan kanser hastalarina telefon ile motivasyonel

gortisme temelli danismanlik verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler:  Hasta danigmanhgi, hasta uyumu, ilag uyumu, motivasyonel

goriisme, 6z etkililik
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ABSTRACT

Cakmak, HS.,The Effect of Motivational Interview Based Consultancy on Self-
Efficacy And Drug Adherence in Cancer Patients Using Oral Chemotherapy
Treatment, Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Internal Medical
Nursing Program PhD Thesis, Ankara, 2018.The aim of this study, which was
conducted in the randomized controlled experimental study, was to determine the
effect of motivational interview-based counseling on drug adherence and self-
efficacy in cancer patients using at least one cure oral chemotherapy drug.The study
was carried out between Octoberlst 2017 and June 17th 2018 with cancer patients
who refered to Ankara Numune Training and Research Hospital (ANEAH)outpatient
clinic. The research sample consisted of 80 patients, 40 for intervention group and 40
control group selected by stratified randomization according to the gender of the
patients. The researcher provided a total of five motivational interview-based
counseling services, to the intervention group face-to-face for the 1st meeting and
four more times by phone-callsday 7, 3-6-9. The control group did not undergo any
interventions other than routine patient care. "Personal Information Form",
"Attachment to Drug Treatment Attachment / Self-Efficacy Scale (MASES)" and " Oral
Chemotherapy Adherence Scale (OCAS)" were used for the collection of research
data. The research data were collected on the first day of the study and the 12th
week. At the end of the study, the level of drug adherence and self efficacy of patients
who received motivational interviewbased counseling by phone-call increased
significantly (p <0.001). In addition, the level of drug self-efficacy of patients
increased (p <0.001). According to these results, it has been proposed to provide
motivational interview consultation based on telephone with cancer patients

receiving oral chemotherapy.

Key Words:  Drug compliance, motivational interview, patient adherence,

patient counseling, self-efficacy



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
OZET
iCINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1. GiRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi
1.2. Arastirmanin Amaci
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
2. GENEL BiLGILER
2.1. Kanser
2.2. Oral Kemoterapi
2.2.1. Oral Kemoterapinin Kullanimi

2.2.2. Oral Kemoterapi ilag Kullanimindaki Hatalar

2.2.3. Oral Kemoterapi ilag Yonetiminde Saglik Ekibinin Gorevleri

2.2.4. Oral Kemoterapi Uygulamasi

2.3. Oral Kemoterapi izleminde Hemsirenin Rolii
2.3.1. Egitici Roli
2.3.2. Rehberlik ve Danismanlik Rol

2.4. Oral Kemoterapi Kullanan Hastalara Verilen Egitim

2.4.1. Yan Etki Yonetimi
2.4.2. ilag- ilag ve ilag-Besin Etkilesimleri
2.4.3. Glvenlik Uygulamalari
2.5. ilag Uyumu
2.6. ilag Uyumunun Onemi Ve Maliyet
2.7. ilag Uyumunu Etkileyen Faktorler
2.7.1. Hastayla iliskili Faktorler
2.7.2. Hastalik ve Tedaviye iliskili Faktérler

Xiv
XV
16
16
22
22
23
23
23
26
27
28
28
29
30
30
30
30
31
33
37
38
39
40
41



2.7.3. Sistemle ilgili Faktorler

2.8. Uyumsuzluk Tipleri
2.8.1. Birincil (Non-Fullfilment) Uyumsuzluk
2.8.2. ikincil Uyumsuzluk (Non-Persistence)
2.8.3. Kasitli Olarak Uyumsuzluk

2.8.4. Kasitl Olmayan Uyumsuzluk

2.9. ilag Uyumunun Degerlendirilmesi igin Kullanilan Yéntemler

2.10. ilag Uyumunun Artirilmasina Yénelik Kullanilan Yéntemler

2.10.1. Yapilandirilmis Hasta Egitimi
2.10.2. Hatirlatici Araglar
2.10.3. Akillh Telefon Uygulamalari

2.10.4. Otomatik Sesli Yanit(AVR) Ve Etkilesimli Ses Yanit (IVR) Sistemi
2.10.5. Akill Hap Kutulari (Parlayan Veya Elektronik Pillbox'lar)

2.10.6. Cok Kompartmanli Uygunluk Yardimcilari (MCA'lar)
2.10.7. Hasta Gunlukleri
2.10.8. Oral Kemoterapi Takvimi
2.10.9. Diger Oneriler
2.11. Oz-Etkililik/Tesvik Eden Faktorler
2.12. Evde Tele-Saglik Uygulamalari
2.13. Motivasyonel Gorlisme
2.13.1. Ambivalansi Anlamak
2.13.2. Motivasyonel Gériismenin Dért Temel ilkesi
2.13.3. Motivasyonel Goérliisme ve Geleneksel Danismanlik
2.13.4. ilag Uyumu ve Motivasyonel Gériisme
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani
3.3. Arastirmanin Evreni
3.4. Arastirmanin Orneklemi
3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri

3.4.3. Arastirmadan Cikarilma Ve Sonlandirma Olgiitleri

41
43
43
43
43
43
43
48
48
48
48
49
49
49
50
50
50
51
51
54
54
55
57
58
60
60
60
60
60
61
61
61



3.5. Veri Toplama Araglari
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu
3.5.2. ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (MASES)
3.5.3. Oral Kemoterapi Uyum Olcegi
3.5.4. Motivasyonel Gériisme Formu
3.5.5. Kontrol Grubu izlem Formu
3.6. Verilerin Toplanmasi Ve Uygulama
3.6.1. On Uygulama
3.6.2. Oral Kemoterapi Kullanim Kitapgigi icin Uzman Gériislerinin Alinmasi
3.6.3. Arastirmanin Uygulanmasi
3.7. Arastirmanin Bagimli Ve Bagimsiz Degiskenleri
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi Ve Bulgularin Analizi
3.9. Arastirmanin Suresi
3.10. Arastirmanin Etik Yon(
3.11. Arastirmanin Sinirhliklari
4. BULGULAR
4.1. Kontrol ve Miidahale Gruplarindaki Hastalarin Tanitici Ozellikleri

4.2. Kontrol ve Midahale Gruplarindaki Hastalarin Oral Kemoterapi Egitimine Ve Oral
Kemoterapi Kullanimina iliskin Ozellikleri

4.3. Kontrol Ve Miidahale Gruplarindaki Hastalarin ilag Uyum ve Oz-Etkililik Puanlarinin
Karsilastiriimasi

4.4. ilag Uyumu ve Oz- Etkililik Olgegi Puani Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi
4.5. Miidahale Grubunun Uygulamaya Yonelik Degerlendirmesi
5. TARTISMA

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

6.2. Oneriler

7. KAYNAKCA

8. EKLER

EK-1: Etik Kurul izin Belgesi

EK-2: Tez Calismasi Orijinallik Raporu

EK-3: Kisisel Bilgi Formu

EK-4: ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi (MASES)

Xi

62
62
62
63
64
64
64
64
64
67
72
72
72
72
72
73
74

78

82
84
85
86
92
92
92
93



Xii

EK-5: Oral Kemoterapi Uyum Olcegi

EK-6: Motivasyonel Gorlisme Formu ve Goriisme Programi
EK-7: Kontrol Grubu Goriisme Formu

EK-8: Uzman Gériisi igin Liste

EK-9: Oral kemoterapi ile ilgili saglk personelinin ve hastalarin yararlanabilecegi kullanisli
web siteler

EK-10: Oral Kemoterapi Kullanim Kitapgigi
EK-11: Tez Calismasi ile ilgili Hastane izinleri
Ek-12: Motivasyonel Gorlisme Katilim Belgesi

9. 0ZGECMIS



Xiii

SIMGELER VE KISALTMALAR

ISPOR Professional Society for Health Economics and Outcomes Research

(Uluslararasi Farmako-Ekonomi ve Sonug Arastirmasi Kurumu)

v intravendz
KT Kemoterapi
KML Kronik Miyeloid Losemi

MASES Self-Efficacy Scale for Adherence/Adaptation to Medical Treatment
(ilag Tedavisine Baghhk/Uyum Oz-Etkililik Olgegi)

MG Motivasyonel Goérliisme

NCCN National Comprehensive Cancer Network (Ulusal Kapsamli Kanser
Ag1)

NICE National Institute for Health and Care Excellence (ingiltere Ulusal
Enstitl)

OCAS Oral Chemotherapy Adherence Scale (Oral Kemoterapi Uyum Olgegi)

oK Oral Kemoterapi

WHO Diinya Saglik Orgiitii

6-MP Merkaptoplrin


http://www.nice.org.uk/guidance/

sekil
2.1.
2.2.
2.1.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.
3.1.
3.2.

SEKILLER

Oral kemoterapi gelisim tarihleri

Onkoloji saglk bakim ekibi

Oral kemoterapi uygulama akisi

ila¢ uyumunu izlem yéntemleri

Akill hap kutular

Motivasyonel gériismenin 6zeti

Geleneksel danismanlik ve motivasyonel goériisme
Uygulamaya hazirhk akis semasi

Arastirma akis semasi

Xiv

Sayfa
24
28
29
44
49
56
58
66
71



Tablo
2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
3.2
4.1
4.2
4.3

4.4
4.5

4.6

4.7

TABLOLAR

Oral kemoterapi ilag siniflamasi

Oral kemoterapi ilaglar ile tedavi edilen kanser turleri

ilag uyumunu etkileyen faktorler

Uyum degerlendirme yontemleri

Agizdan alinan ilaglari almayi hatirlamaya yonelik dneriler

Evde tele-saglik uygulamalarinin avantajlar

Geleneksel danismanlik ve motivasyon goriisme arasindaki farklar
Davies Teknigine gore kapsam gecgerligi calismasi.

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Hastalarin tani, kullanilan ilag ve tedavi 6zelliklerinin dagilimi
Hastalarin oral kemoterapi kullanim 6zellikleri ve egitim alma
durumlari

Hastalarin oral kemoterapi ilacini evde kullanimina iliskin 6zellikleri
Kontrol ve midahale gruplarinin ilag uyum ve 6z-etkililik 6lgegi puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi

ilagc uyumu ve 6z- etkililik lcegi puani arasinda korelasyonun
karsilastirilmasi

Midahale grubunun uygulamaya yonelik degerlendirmesi

XV

Sayfa
25
26
42
46
50
52
57
65
74
76
78

80
82

84

85



16

1. GIRiS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Kanser gorilme sikligindaki artisla beraber, kanser tedavisinde sik kullanilan
yontemlerden biri olan kemoterapi ilaglarinin, oral formlarinin kullaniminda artis
olmus ve kanser tedavisinin dortte birini olusturmustur (1-3). ingiltere’de 2006-2007
yillari boyunca yaklasik 24 milyon oral kemoterapi ila¢ kullaniimistir (4). Oral
kemoterapi ilag grubuna; busulfan, capecitabine, etoposide gibi anti-timoér ilaglar
girdigi gibi; dasatinib, imatinib, thalidomide gibi hedefe yonelik ilaglar da girmektedir.
Oral kemoterapi ilaglar akciger, meme, bobrek, 16semi gibi bircok kanser tiriinde

kullanilmaktadir (5, 6).

Oral kemoterapi ila¢ kullaniminin hasta agisindan pek ¢ok avantaji oldugu
soylenebilir. Bunlar arasinda; hastalarin tedavilerini evde almalarindan dolayi
evlerinde daha fazla vakit gecirmeleri, intravendz girisimler ve 6zellikle hastane
enfeksiyonlarina bagh gelisebilecek komplikasyonlarin engellenmesi, otonomilerinin
olmasi, daha az anksiyete yasamalari gibi durumlar sayilabilir (7, 8). Ayrica, kanser
hastalarinin tedavi siireglerinin hastaneden eve kaymasi ile hastanede yatis oranlari
da azaltmistir (9). Bunun yaninda hastalar da kemoterapinin oral formlarini
intravendz formlarina gore, daha az toksik olarak algiladiklari icin, oral kemoterapi
kullanmayi tercih etmektedirler (10). Oral kemoterapi ila¢ kullanmanin bir ¢ok
avantaji olmasina ragmen, ila¢ kullanim uyumsuzluguna ve bireyin 6z-etkililigine bagli
olarak, toksik etki ve yan etki yonetimindeki yetersizlik gibi dezavantajlari da

bulunmaktadir (11).

llag uyumu (drug adherence) saglik ekibi énerisine uygun (ilacin recetede
yazildigi sekilde eksiksiz, tam zamaninda alinmasi ve Onerilen zamandan 6nce
birakilmamasi) ila¢ kullanimi olarak tanimlanirken, ila¢ uyumsuziugu(drug non-
adherence) saglk ekibi oOnerisi ile hasta davranisinin uyusmamasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu davranislar ilagla ilgili 6nerileri yerine getirmeme, verilen

tedaviyi onerilen dozda veya siurede kullanamama ve tedaviyi kendi istegi ile
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sonlandirma seklinde olabilir (12). ilag uyumsuzlugu ilacin birakilmasi seklinde
olabilecegi gibi ilagtan fayda gordigi icin ilag kullanimini artirmak (over-adherence)
seklinde de olabilmektedir (7). Ayni zamanda ila¢ uyumsuzlugu; hastalarda recete
edilen ilacin kullanilamamasi (non-fullfilment), ilacin kullanilmaya baslayip bir siire
sonra birakilmasi (non-persistence), recete edilen tedavinin tamaminin alinamamasi,
yanlis doz ya da yanhs zamanda alinmasi (non-conforming) ya da hastanin tedavisini
sadece saglk kurulusuna basvuracagli doénemlerde kullanmasi, diger dénemlerde

tedavisini aksatmasi (Beyaz Ke¢i Uyumu) seklinde de cesitlilik gosterebilmektedir (13).

llac uyumu, karmasik ve cesitli etkileyen faktérleri iceren cok yonli bir konudur.
llac uyumunu etkileyen faktérlerin baslicalari; hasta, tedavi, bakim vericiler ve saglk
sistemi kaynakh faktorler olabilmektedir. Hastaya iliskin faktorler; fiziksel sinirhlik
(yutma guclugl), dusik okuryazarlk seviyesi, psikolojik faktorler, kilturel inanislar
seklinde siralanmaktadir. Tedaviye iliskin olarak; tedavi maliyeti, rejim programinin
karmasikhgi, yan etkiler uyumu etkilemekte iken, bakim vericiler ve saglik sistemine
iliskin; iletisim eksikligi ve parcalanmis saglik sistemi gibi konular hasta uyumunu

belirleyen 6nemli faktorlerdendir (14).

Yapilan ¢ahsmalar (15-17), kronik hastaliga sahip uzun dénem tedavide ilag
uyumunun %50-70 oraninda oldugunu goéstermistir. ingiltere’de 2006 yilinda, toplam
kanser ilaglarinin %25’i oral formda regete edilmis ve bunlarin sadece %20’sinden
daha azinda giivenli ilag yonetimi ve izlemi yapildigi raporlanmistir (18). Weingard ve
arkadaslarinin 1999-2007 yillari arasinda oral kemoterapi ilag kullanimiyla ilgili 508
vakay! inceledigi calismada, yanlis ila¢c kullanimina bagli; hastalarin %2,4’inde 6lim,
%4,1’inde hastaneye yatis ve %80,7’sininde minimal zarar gorialdugi bildirilmistir.
Ayni calismada, uyumsuz ilag kullanimina bagl hastalarin %1,2’sindeallerji, %4’inde
gastro-intestinal rahatsizlik, %39,1’inde kemik iligi baskilanmasi oldugu belirtilmistir

(19).

Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN)’in 2008 oral kemoterapi raporunda (20);
hastalarin %13,6’sininilaci yanlis aldigi, %11'nin ilag uygulama periyodunda hatali

oldugu ve %10’nunun dozlarini unuttugu bildirilmistir. Bildirilen ilag hatalari; ilacin
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yazilimi, temini, ilag egitimi, takibi gibi degisik asamalardan kaynaklanmaktadir. Bu
hatalarin %12,8’i hemsirenin gorevli oldugu ilag egitim ve takip asamalarindan
kaynaklanmistir. Ayrica hastalarin ilag dozu, sikligi ve kesilme tarihi gibi bilgileri
tanimlamakta basarisiz oldugu gorilmiustir (4, 21, 22). Bunlarin yaninda ilag
kullaniminin artigi (over-adherence) vakalarda rapor edilmistir. Randomize kontrolll
bir calismada hastalarin ara vermeleri gereken giinlerde de ilag aldiklari ve unutulan
dozu tamamlamak icin ¢ift doz ilag aldiklari gérilmus, bu durumu toksik etki ve yan
etki gelisiminin takip ettigi belirtilmistir (23).

Oral kemoterapi ilaglarinin terapétik indeksinin dar olmasi nedeniyle, evde
guvenli ilag kullanimini saglamak igin hasta izlemi ¢ok dnemlidir. Calismalar glivenli
ilag kullanimi igin egitimin tek basina yeterli olmadigini, evde diizenli egitim ve takibin
yapilmasinin da gerekli oldugunu savunmaktadir (2, 24, 25). Ayrica bireylerde diyet,
ilag ve bireysel izlemlerine uyumlarini artirmanin ve davranis degisikligi saglamanin
yolu; yalnizca tavsiye vermek yerine, birey odakli programlarin kullaniimasidir (26).
Avrupa ve Amerika’da evde ilag uyumunu artirmak icin cesitli yontemler
uygulanmaktadir. Bunlarin basinda elektronik alarm ve hatirlaticilari, akilli telefon
uygulamalari, hap sayma sistemleri, elektronik hap kutulari, kemoterapi glinliikleri,
mesaj sistemleri, telefon ile arama-takip ve bilgisayar destekli olarak hastalarin ihtiyag
duyduklari konulara istedikleri zaman yanit aldiklari otomatik sesli yanit sistemleri
gelmektedir (27-31). Bu uygulamalarin maliyet oranlari degismektedir. Ornegin
Burhenn ve arkadaslarinin yaptigi calismada otomatik titresimli hap kutusunun
maliyeti 39.95 §, goruntuli alarmh hatirlaticinin maliyeti 99.95 S, otomatik ilag

dagiticinin maliyeti 289,95 S olarak hesaplanmistir (27).

flac uyumunu artirmak icin kullanilan yéntemlerin maliyetinin yani sira
toplumun kdltirel, sosya ekonomik ve egitim seviyesine de uygun olmasi
gerekmektedir. Hintistan ve arkadaslarinin akciger kanseri 60 hasta ile yaptig
calismada, hastalar telefon ile hemsire tarafindan takip edilmis ve hastalarin
semptomlarinin azaldigi gérilmiistiir (32). Ulkemizde kanser hastalarinda telefon ile
yaptlan danismanlik konusunda az c¢alisma olmasina ragmen, diger kronik

hastaliklarda telefon ile izlem ve danismanlik sik¢a kullanilan, ucuz ve fayda saglayan
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bir yontemdir (33, 34). Literatir incelendiginde; kanser ve diger pek cok kronik
hastalik grubunda telefon ile yapilan danismanhgin sik¢a kullanilan yéntemler
arasinda oldugu gorulmektedir (35-38). Spoelstra ve arkadaslarinin (2015) oral
kemoterapi ilag kullanan yash hastalarla yaptiklari g¢alismada; hastalarin cep
telefonuna mesaj atilmasinin hasta davranis ve sonuglarini gelistirdigi belirtilmistir
(39). Ayrica telefon ve diger mobil saglik teknolojilerinin kullaniminin, hemsire ve
hastanin iletisiminden kaynakli bosluklari doldurmada yararli oldugu belirtilmistir

(40).

Ulkemizde eriskin toplumun kiltiirel vyapisi, egitim dizeyi, teknoloji
kullanabilme yetenegi, hasta tercihleri dislintldigiinde, saglik ekibi ile direk temas
halinde olarak takip edilmesinin daha kullanish bir yontem oldugu yaygin kabul
gormektedir. Ayrica, motivasyonel gorisme tekniginin, ylz ylize ya da telefon ile
direk iletisim kurularak uygulanmasi goérisme tekniginin dogasina uygun bir
yontemdir. Son vyillarda yapilan calismalar danismanhgin yani sira motivasyonel
gortiisme tekniklerinin birlikte kullanildigi danismanlik sisteminin, hastada davranis

degisikligi yaratma konusunda daha basarili oldugunu gostermektedir (26, 41).

Motivasyonel goriisme teknigi ilk olarak, bagimlilarin tedavisinden gelen
deneyimlerle William Miller tarafindan gelistirilmistir. Miller'e gére motivasyonel
gorlisme; hastalarin sorunlarini kesfetme ve ¢ézmelerine yardim ederek davranis
degisimi saglamak icin 6nerilen danisan merkezli bir gérisme bicimidir (42). Ayni
zamanda  motivasyonel goriisme; danisanlarin  ambivalansini  kesfedip
¢Ozlimlemelerine yardimci olarak davranis degisikligi gerektirmek icin kullanilan
direktif ve danisan merkezli bir yaklasimdir (26). Saghk davranis degisimi icin
motivasyonel goriisme, uzun dénem tedavide hastalarin ilag uyumunu artirmada ve
saglikla ilgili davranislarini degistirmekte fayda saglayan bir danismanlik yontemidir.
Ek olarak motivasyonel gorisme Prochaska ve Diclemente’nin transteoretik
modelinden tiiretilmis olup, bireylerin hedeflenen tedavi onerilerine ulasmasina
yardim etmek igin saglik calisanlarinin kullandigi, kanita dayali bir danismanlik

yontemidir (43). Bununla birlikte Ozdemir ve Tasci (2013) yazdigi derleme makalede,
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hemsirelikte Motivasyonel gorisme becerilerinin  kullanildigi  arastirmalarin
yapilmasi, etkinligin kanit dizeyini ve hemsirelik bakiminin kalitesini-strekliligini
arttiracagini belirtmislerdir (44). Motivasyonel gorliisme; literatlrde sigara birakma
(gebelerde, 6grencilerde), akut inme sonrasi rehabilitasyon, Tip 2 Diabetes Mellitusta
yasam tarzini degistirme, astim tedavisini sirdirme, Human Immuno-deficiency
virus’li (HIV) hastalarin anti-retroviral tedavilerini almasi, alkol bagimliligi tedavisi,
kardiyak bakim, kronik agri, diyet yonetimi, madde bagimliligi, AIDS’ten korunma,
kazalari 6nleme, anksiyete bozuklugu, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu,
cinsel davranis degisikligi, tutin bagimliigi ve kilo verme gibi konularinda sik
kullanilan bir yontemdir (41, 44-46). Spoelstra ve arkadaslarinin (2015) motivasyonel
gortismenin ilag uyumuna etkisini inceledigi sistematik derlemesinde; yiz ylize ya da
telefonla yapilan motivasyonel gériismenin ilag uyumuna olumlu etkisi oldugu rapor
edilmistir (28). Spoelstra ve arkadaslarinin (2013) ila¢ uyumunu artiran yontemleri
inceledigi baska bir g¢alismasinda, motivasyonel goriismenin oral kemoterapi ilag
kullanan hastalarda, ilag uyumunu artirmak icin kullanilabilecegi onerilmistir (47).
Ayni zamanda motivasyonel goérismenin diger midahale yontemleri ile

bitlinlestiginde daha etkili oldugu bildirilmektedir (47).

Ilac uyumunun yani sira “bireyin kendi degisme kabiliyetine olan inanci” olarak
tanimlanan 6z-etkililigin, 6zellikle yetiskinlerde saglikla ilgili davranislarin glicli bir
gostergesi oldugu bilinmektedir (48, 49). Oz-etkililigi birincil bir sonug olarak kullanan
randomize kontrolll bir calismada (2013), standart bir bakim programina ek olarak
MG'nin, 6z-etkililigi (davranis degisikliklerini yapma ve strdirmede ayrilmaz oldugu

dislintlen bir parametre) 6nemli dl¢lide artirdig gortlmustir (50).

Calismalar gostermektedir ki, oral kemoterapi ila¢ kullaniminda ortaya ¢ikan
hatalar ve ilag uyumsuzlugu; saglik ekibinin yetersiz takip ve hatalarin izleminden
kaynaklanmaktadir (32, 49). Onkoloji hemsiresi, saglik ekibinde; hasta- onkoloji
hemsiresi-hasta yakinlari ile iletisim, hastanin oral kemoterapi ilag uyumunu
gelistirmek, tedavi etmek ve yonetmek icin liderlik gérevini Ustlenmeli, egitim ve

izlemine dahil olmalidir (50). Walker ve arkadaslarinin yaptigi calismada, oral
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kemoterapi ila¢ kullanan hastalarin ila¢ egitimini;%54’i hemsirelerden, %34’( ise
eczacidan aldigini belirtmistir (9). Gandhi ve arkadaslarinin yaptigi karsilastirmal
calismada; hastalarin %42,5’i yan etki yasadiklarinda ilk bilgi verdikleri saglik ekibi
Uyesinin hemsire oldugunu bildirmislerdir (51). Saghk ekibi Uyelerine “oral
kemoterapi kullanan hastalar yan etki yasadiklarinda ilk olarak kime haber vermeli
sorusuna %70'i “hemsire” yanitini vermisler (52). Literatlirdeki ¢alismalar,
hemsirelerin ilag uyumu konusunda hastalarina destek olmalarinin, uzun dénem

hasta sonugclarina olumlu katki sagladigini gostermektedir (33, 34, 42, 49, 52, 53).

Sonug olarak, onkoloji hemsirelerine; oral kemoterapi ila¢c yonetiminde, evde
izlem, danismanlk ve egitim konularinda 6nemli gorevler diismektedir. Ancak
literatlr incelendiginde, kanser hastalarinin takibinde ila¢ uyumlarini ve 06z-
etkililiklerini destekleyecek standart bir vyaklasimin olmadigi gorilmustir.
Arastirmalarin sinirh olmasi ve kaynaklarin yetersizligi nedeniyle saglik personeli
hastalari izlemekte etkin olamamaktadir. Bu durum hastanin ilag uyumunu olumsuz
etkileyerek oral kemoterapi uygulamasinda dezavantaj yaratmaktadir. Bu ¢alisma,
alandaki hemsirelik uygulamalarina kanit olusturmasi ve (lilkemizde oral kemoterapi
ilag kullanan hastalarin takibinde yasanan boslugun doldurmasi agisindan énem

tasimaktadir.
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1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci, oral kemoterapi ilag kullanan kanser hastalarinda

motivasyonel gorisme temelli danismanhgin ilag uyumu ve 6z etkililige etkisini

belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Hoa: Oral kemoterapiila¢ kullanan kanser hastalarinda, motivasyonel gérisme temelli

danismanhgin, ilag uyumuna etkisi yoktur.

Hia: Oral kemoterapiila¢ kullanan kanser hastalarinda, motivasyonel gériisme temelli

danismanhgin, ilag uyumuna etkisi vardir.

Hob: Oral kemoterapiilag kullanan kanser hastalarinda, motivasyonel gérisme temelli

danismanhgin 6z etkililige etkisi yoktur.

Hip: Oral kemoterapiilag kullanan kanser hastalarinda, motivasyonel gériisme temelli

danismanhgin 6z etkililige etkisi vardir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Kanser, bliyiime 6zellikleri bozulmus hiicrelerin klonal yayilimi olan ve somatik
genetik hastaliklarin en sik, en yaygin ve ayni zamanda en komplike olanidir. Kanser
multifaktoryel olup, bakterilerden virlislere, radyasyondan kalitima, cevresel
faktorlerden beslenme aliskanligina ve kimyasallara kadar bircok faktorden
etkilenmektedir (51). Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2014'te paylastigi rapora gore,
Avrupa’daki yaklasik her 4 olimden 1'inin, Tulrkiye'de ise her 5 6limden 1'inin

kanserden kaynaklandigi goriilmektedir (52, 53).

Kanser tedavisinde sik kullanilan bir yontem olan Kemoterapi (KT), kanser
hicrelerini kemoterapdétik ajanlar kullanarak 6ldiirmeyi amaglayan ve sitotoksik anti-
neoplastik ajanlarin siklikla kullanildigi tedavi seklidir ve son yillarda oral formlarinin

kullanimi giderek artmaktadir (54).

2.2. Oral Kemoterapi
Kanser ve kanser disi kosullar igin sitotoksik tedavinin oral yol ile uygulanmasi
giderek artmakta ve buna paralel olarak son 10 yilda FDA tarafindan onaylanmis

40'dan fazla oral kemoterapi ilaci kullanilmaya baslanmistir (Sekil 2. 1)(4, 55, 56).


http://www.who.int/cancer/country-profiles/tur_en.pdf
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Sekil 2. 1. Oral kemoterapi gelisim tarihleri.

Agiz yoluyla verilen ilaglar, diger timor buylmelerini 6nlemek ve tamamen
oldirilmesini saglamak agisindan, intraven6z muadillerine benzer bir etkinlik gosterir
ve indiksiyondan bakim terapisine kadar hastalik spektrumu boyunca
kullanilabilirler. Bunlarin yaninda oral kemoterapi kullanimi kanser hastaliklari ile
sinirh  degildir. Romatoidartrit, sedef hastaligi (Psoriazis) ve diger otoimmiin

hastaliklar iceren durumlarda da, metotreksat gibi oral ilaglar kullanilabilmektedir

(57, 58).

ABD Ulusal Kanser Enstitlistine gore, kanser bakiminin %90" ayakta tedavi
ortaminda saglanmaktadir. Bu vyaygin kullanimin yaninda, oral kemoterapi
uygulamasi icin glivenlik, yonetim ve izlemin, intraven6z uygulamalara gore daha az

oldugu gorilmektedir (18). Tablo 2. 1'de oral kemoterapi ilaglarinin siniflamasi

gorilmektedir.
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Tablo 2. 1. Oral kemoterapi ilag siniflamasi

Tablo 2. 1’de oral kemoterapi ilag siniflamasi goriilmektedir (59, 60).

ilag sinifi

ilaglar

Alkilleyici Ajanlar

Busulfan, Chlorambucil, Cyclophosphamide*, Lomustine,

Melphalan, Procarbazine, Temozolomide

Antrasiklinler

idarubicin

Anti-Metabolitler

Capecitabine, Fludarabine, Hydroxyurea*,

Mercaptopurine*, Methotrexate*, Thioguanine

Podofillotoksinler

Etoposide

VincaAlkaloidleri

Vinorelbine

Hedefe Yonelik

Dasatinib, Erlotinib, Everolimus, Gefitinib, imatinib,

Antagonistleri

Ajanlar Lenalidomide, Nilotinib, Pazopanib, Sorafenib, Sunitinib,
Thalidomide

Hormon ve Abarelix, Aminoglutethimide, Anastrozole, Bicalutamide,

Hormon Cyproterone, Diethylstilbestrol, Dutasteride, Exemestane,

Estramustine, Finasteride, Goserelin, Leuprolide, Letrozole,

Megestrol, Nilutamide, Tamoxifen

*Su anda hem kanser hem de kanser disi gostergeler igin kullanilir

Tablo 2. 2'de oral kemoterapi ilaglar ile tedavi edilen kanser tirleri gorilmektedir.



Tablo 2. 2. Oral kemoterapi ilaglar ile tedavi edilen kanser tiirleri.
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Kanser tipleri

Oral KT ilaglari

Meme Kanseri

Capecitabine, cyclophosphamide, lapatinib,

methotrexate

Beyin Tumorii

Lomustine, procarbazine, temozolamide

Losemi

Hydroxyurea, mercaptapurine, methotrexate,

thioguanine, tretionin

Kronik Losemi

Chlorambucil, fluradabine, dasadinib, imatinib,

nilotinib

Kolerektal Kanser

Capecitabine

Pankreas Kanseri

imatinib, sunitinib, pazopanib

Bobrek Kanseri

Everolimus, pazopanib, sofarenib, sunitinib,

temsirolimus, axitinib

Karaciger Kanseri

Erlotinib, etoposite, crizotinib

Lenfomalar

Chlorambucil, Etoposite, cyclophoshamide,

lenalidomide, procarbazine, vorinostat, bexarotene

Multiplemyelom

Lenalidomide, melphalan, thalidomide, varinostat

Over Kanseri

Altretamine, cyclophoshamide, melphalan, topotecan

Prostat Kanseri

Abiraterone, estramustine

Cilt Kanseri

Vismodegib, vemurafenib

Tiroid Kanseri

Vandetanib

2.2.1. Oral Kemoterapinin Kullanimi

Oral kemoterapik ajanlar, kanda ilag seviyelerini sirdlrerek ve kanserli

hiicrelerin strekli ilag maruziyetini uzatarak potansiyel olarak gelismis bir kanser

kontroli saglar. Bu durum oral kemoterapinin dnemli yararlarindan biridir. Oral

kemoterapik ajanlarin diger yararlari; hastalarin glinliik hayatlarinda daha az kesinti

olmasi, ¢alisma hayatinda minimum etkilenim, ulasim sorunlarinin ortadan kalkmasi,
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klinik veya doktor ofisine genel ziyaretlerin azaltilmasi ve IV erisim ihtiyacinin ortadan

kaldiriimasi olarak siralanabilir (2, 56, 59).

Oral kemoterapi ila¢ uygulamalarinin kullanim avantajlari olmasinin yani sira
rejim karmasikhgi ve ilaglarin izlemi hakkinda hasta/hasta yakinlarina sorumluluk
dismesine bagh dezavantajlar yasanmaktadir. Yasanan en 6nemli dezavantaj, ilac
uyumsuzluguna bagh gelisen semptomlar ve yan etki yonetiminde ki yetersizliktir.
Sorun genellikle uzun sireli veya 6mir boyu tedavi gerektiren kanser hastalari icin
daha da énemli olmaktadir. ila¢ kullanimindaki uyumsuzluk; hastaligin ilerlemesine,
ek komplikasyonlara, hastanin islevsel yeteneklerin azalmasina, yasam kalitesinin

diismesine ve erken 6limlere neden olabilmektedir (2, 59).

2.2.2. Oral Kemoterapi ilag Kullanimindaki Hatalar

Weingart ve arkadaslarinin (2013) yaptigi calismada; oral kemoterapi
kullaniminda yapilan hatalar; recete yazma hatasi, yanlis hesaplamalar veya
okunmayan el yazisi, yetersiz egitim (dil engeli ve/veya egitimin zaten gergeklestigi
varsayimi nedeniyle) ve receteyi eczaneye iletirken hata olusmasi seklinde
siralanmistir. Ayrica hasta ile ilgili: hastanin rejime dogru sekilde uymamasi (6rn,
yanlis ila¢ almasi, ilaci kendinden modifiye etmesi, doz unutulmasi), hastanin yan
etkileri yetersiz bildirmesi gibi hatalar gortldugi belirtilmistir (64). Yayinlanan bir olgu
raporunda (2015) 49 yasinda erkek hastanin oral kemoterapi dozunu asiri almaktan
dolay oldigi bildirilmistir. Tanimlanan 140 ila¢ hatasinin da; disik doz ve asiri
dozlama, zamanlama hatalari, yanhs ilag uygulamasi, ilaglarin veya hidrasyonun ihmal
edilmesi, ilaclarin uygunsuz hazirlanmasi ve yanlis hastalara uygulanan kemoterapi
gibi durumlari icerdigi bildirilmistir. Oral kemoterapi ilaci ile ilgili hatalardan dolayi
yaklasik %2 ile %5 oranlarinda ilag tedavisi kesilmistir. Oral kemoterapi alan hastanin
evde izlenmesi olmadan, bazi hata tlrlerinin neredeyse ¢oOzlilemeyecegi
bilinmektedir (60).Yapilan calismalar oral kemoterapi ila¢ hata oranlarini %3 ile %16
arasinda bildirmistir. Pediatrik akut lenfoblastik 16semi hastalarinda yapilan bir
calismada ¢ogunlukla regete yazma ve uygulamada meydana gelen%10 oral ilag hata

orani bulmustur (61, 62).
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2.2.3. Oral Kemoterapi ila¢ Yonetiminde Saglk Ekibinin Goérevleri

Oral kemoterapi tedavisinin guvenli bir sekilde verilmesi multidisipliner bir
yaklasimi gerektirir. Hastalar, onkologlar, hemsire ve eczacilar arasinda ortak bakim
diizenlemeleri altinda yonetilebilir (Sekil 2. 2). Fakat oral kemoterapi igin inflizyon
kemoterapisi gibi koruma onlemleri alinmamasi, guvenli uygulamalar hakkinda
onkoloji uzmanlari arasinda goris birligi bulunmamasi ve glivenli uygulama

kilavuzlarinin gelistirilmemis olmasi dnemli bir problemdir(63, 64).

ONKOLOG

Sekil 2. 2. Onkoloji saglik bakim ekibi.

Onkoloji saglk ekibi, oral kemoterapi ilaglari hakkinda hastaya ve ailesine net,
kesin yonergeler sunan, kapsamli, kanita dayali yazili, s6zIi ve resimli tavsiyeleri
hastaya saglamaldir (65). Oral kemoterapi baslanacak hastalarin tedavi 6ncesi ve

tedavi sonrasi degerlendirmeleri mutlaka yapiimalidir.

2.2.4. Oral Kemoterapi Uygulamasi
Oral kemoterapi ilag yonetimi icin, multidisipliner yaklasimda her disiplin oral
kemoterapi uygulama asamasindaki gorevlerini tam ve eksiksiz yapmalidir. ilacin

hekim tarafindan dogru sekilde regete edilmesi, eczaci tarafindan uygun kosullarda
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saklanmasi ve dagitilmasi, hemsire tarafindan da hasta egitimi ve izleminin yapilmasi

gerekmektedir (Sekil 2. 3) (12).

g g -

Sekil 2. 3. Oral kemoterapi uygulama akisi.

Onkoloji bakim ekibinin, hasta ve hasta yakinlarinin egitimi icin gerekli olan
temel 6geleri bilmeleri oral kemoterapi yénetimi icin énemlidir. ilag yénetiminin
dogru sekilde yapilabilmesi icin tim saghk uzmanlari, hastalar ve aile Uyelerinin,
sitotoksik ilag tanimlama ve saklama icin asgari standartlarin farkinda olmalari

gerekmektedir (56).

Hastalarin takibini kolaylastiracak kontrol listelerinin hazirlanmasi, hastalara
ve ailelere kisaltilmis protokol kilavuzu veya yol haritasi sunulmasi ve izlem bakimda
onemli noktalardir (55). Ayrica ilaglarla ilgili hasta ve aile egitiminden sorumlu klinik
personelin tanimlanmasi ve hemsire araciligiyla hastalara ulasarak evde glivenli bir
sekilde yerlesimi destekleyen takip cagrilarinin, otomatik hatirlatici sistemlerin ve
onceden doldurulmus hap kutularinin kullanimin desteklenmesi yararli olacaktir. Oral
kemoterapi kullanan hastalar da, IV kemoterapi alan hastalar icin verilen 24 saatlik
telefon danismanlik hizmetine erisebilmelidir. Oral kemoterapi kullanan hastalarin
klinik ortamda recete edilen ilaclarina yonelik bilgilendiriimeleri yeterli degildir.
Ayrica bu hastalarin ev ortamlarinda izlenmesi ve ihtiya¢ halinde telefon ile

bilgilendirme ya da sorularinin yanitlamasi da cok énemli bir gerekliliktir (66).

2.3. Oral Kemoterapi izleminde Hemsirenin Rolii

Onkoloji hemsireleri, oral kemoterapi alan hastalarin degerlendirilmesinde,
egitiimesinde ve izlenmesinde anahtar rol oynayarak, hastanin tedaviye olan
uyumunun arttirilmasina ve bdylece klinik sonuglarin iyilestirilmesine nemli katki

saglarlar (40).
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2.3.1. Egitici Rolii

Oral kemoterapi ile ilgili egitim, bir defaya mahsus olmayip tedavi boyunca
devam ettirilmelidir. Boylece egitiminin siirekliligi sonucu oral kemoterapinin glvenli
bir sekilde kullanilmasi ve hasta igin en iyi klinik sonug elde edilmesi saglanabilir (62).
Onkoloji hemsiresi, hastanin, ailesinin, saglik profesyonelleri ve/veya toplumun
0grenme gereksinimlerini tanilar, egitim aktiviteleri planlar, uygular ve degerlendirir.

Hasta egitimi, basarili oral kemoterapi tedavisini desteklemek icin cok dnemlidir (67).

2.3.2. Rehberlik ve Danigsmanlik Rolii

Onkoloji hemsiresi, oral kemoterapi kullanan kanserli bireylere ve ailelerine
oral kemoterapi tedavi slireci ve yonetimi ile ilgili; tedavi dncesinden baslamak tzere,
tedavi, bakim slirecinde ve glinlik yasantisina geri dondiginde bakimin
surdirulmesi, hastalik siireci ile bas etme, yan etki yonetimi ve yeni yasama uyum
saglama konusunda danismanlik saglar. Danismanlik ylz ylze olabilecegi gibi evde
telefon ile de yapilabilmektedir (68, 69). Novello ve arkadaslari, Onkoloji Hasta
Egitimcisi (OPE) olarak adlandirilan ve hastalara glivenli bir sekilde idare etme, kendi
kendini yonetme ve kendi kendine bakim konularindaki belirli hedefleri
gerceklestirmek icin yeni bir hemsirelik roll baslatmislardir. Bu yeni rolde hemsire;
ilacin glivenli kullanimi, bagimsiz ev yonetimi igin hasta ve ailenin bakim verici
bilgilerini artirmaya odaklanip bilgi bosluklarina doldurmayi ve yan etki yonetimini

amaclamaktadir (70).

2.4. Oral Kemoterapi Kullanan Hastalara Verilen Egitim

2.4.1. Yan Etki Yonetimi

Oral kemoterapi ilaclarinin IV ilaglar gibi pek ¢cok yan etkileri vardir. Ornegin,
bazi oral kemoterapi (dasatinib, lenalidomid) tedavinin ilk birka¢ haftasinda
myeloslipresyona (kemik iligi aktivitesinin azaldigi, daha az alyuvar, beyaz kan hiicresi
ve trombosit ile sonuclanan bir duruma) neden olabilir ve tedavinin ilk birkag
haftasinda haftada bir kan sayimi gerekebilir. Hepatotoksisite (kimyasal kaynakli
karaciger hasari) birgok oral kemoterapi maddesinin potansiyel ciddi bir yan etkisidir.

Hastalarin karaciger enzimlerinin, tedavinin ilk iki-Gg¢ ayi icermek en az iki haftada bir
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izlenmesi gerekebilir. Hiperglisemi (yuksek kan sekeri), bazi oral kemoterapi
ajanlarinin da ortak bir yan etkisidir. Oral kemoterapinin diger yaygin yan etkileri mide
bulantisi ve kusma, ishal, agiz yaralari ve ciltte kizarikliktir; bu nedenle hastalar bu yan
etkileri nasil yonetecekleri konusunda egitilmelidir. Yan etkilerin erkenden taninmasi
ve ¢Ozllmesi, hastaya daha olumlu bir deneyim sunabilir, bu da potansiyel olarak

tedaviye olan uyumun artmasina yardimci olur (71).

2.4.2. ilag- ilag ve ilag-Besin Etkilesimleri
Oral kemoterapi ajanlari genellikle dar bir terapotik indekse sahiptir ve oral
kemoterapi alan tim hastalar potansiyel ilac-ilac veya ilac-besin etkilesimler

acisindan taranmalidir (72, 73).

Analjezik dozlardaki aspirin ve non-steroid anti-inflamatuar ilaglar, kanser
tedavisi ile birlikte kullanildiginda metotreksatin toksisitesini artirabilir. Haftalik
methotreksatla distk doz aspirin kullanilabilir. Romatoid artrit tedavisinde kullanilan
dislik doz metotreksat ile iliskili risk cok daha azdir. Ayrica sitotoksik kemoterapi
diger ilaglarin etkinligini degistirebilir. Ornegin, kapesitabin, antikoagiilan etkisini
arttirarak varfarinin metabolizmasini 6nemli 6l¢lide azaltir. Bir receteyi vermeden
Oonce hastadan veya bakim verenden eksiksiz bir ilag ge¢misi alinmali ve potansiyel
etkilesimler tartisiilmahdir. Oral kemoterapik ajan madde, hastanin sitotoksik

olmayan ilaglarindan ayri paketlenmelidir (74).

Hastalar, baska bir hekim tarafindan antibiyotik verildiginde onkologlarini
bilgilendirmek icin egitilmelidir. Bazi oral kemoterapi tedavisi sirasinda eritromisin,
siprofloksasin ve klaritromisin gibi antibiyotikler hastalara tavsiye edilmez veya yakin
izlem yapilmasi gerekir. Bazen, antibiyotik seyrinde oral kemoterapi ajanini kesmek
gereklidir. Antiasitler ve proton pompa inhibitorleri, oral kemoterapinin emilimini
engelleyebilir. Kapesitabin kullanirken, kapesitabin éncesi ve sonrasi iki saat boyunca
antiasitlerden kacinilmahdir. Bazi oral kemoterapi ajanlari ile proton pompa
inhibitorlerinin ayni zamanda alinmasi sorun olabilir. Benzer sekilde, hastalar oral
kemoterapi sirasinda kacinilmasi gereken gidalar konusunda egitilmelidir. Greyfurt,

greyfurt suyu ve greyfurt Urlnleri CYP3A inhibitorleridir ve oral kemoterapi
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ajanlarinin etkinligini azaltabilir. Hastalar oral kemoterapi baslanmasindan 6nce ve
kesilmesinden sonraki birka¢ hafta boyunca bu meyveleri yemeyi birakmalidir.
Yiyecekler ayrica kemoterapi emilim hizlarini da etkileyebilir. Ornegin, Abiraterone
(Zytiga®), ahmindan iki saat once ve iki saat sonra yiyeceklerden kaginiimalidir.
Tersine, bazi oral ilaglar dusik yagh bir kahvaltiyla alinmasi gereken regorafenib
(Stivarga®) gibi yiyeceklerle birlikte alinmahdir (69). Ozetlemek gerekirse, ilag
baslanacak hastaya oral kemoterapinin emilimini etkileyebilecek gidalar ve aktiviteler
ayrintili bir sekilde anlatilmali ve yazili olarak verilmelidir. Bu gidalar, ylksek yagli
yemekler, yeterli sivi aliminin olmamasi, sigara icmek, alkol, kafein, Gizim suyu,
kalsiyum veya sut Urlnleri, seville portakallari, tiramin agisindan zengin besinler (6rn.
Sarap, yogurt, muz, yash peynirler) gida ve uygulamalardan uzak durmasi

belirtilmelidir.

Mancini ve arkadaslarinin yaptigi (2011) bir calismada; oral kemoterapi
kullanan 700 hastanin %10, 4’tinde ilag-ilag etkilesimi bulunmustur ve doz ayarlamasi
gerekmistir. Bu veriler, bu sorunlarin ne kadar yaygin olabilecegini vurgulamaktadir.
Ayrica potansiyel yan etkiler, ilag-ilag ya da ilag-gida etkilesimleri konularini ele almak
icin, telefonla kapsaml haftallk olarak degerlendirilmesinin faydali olacagi

belirtilmistir (75).
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2.4.3. Giuivenlik Uygulamalari

2.4.3.1. Ureticiler ve Distribiitérler i¢in Giivenlik Onerileri

Diinyada kanser vakalarinin ve tedavideki olanaklarinin gelisiyor olmasi
nedeniyle oral kemoterapi liretimden son kullaniciya kadar biitiin siireclerde glivenlik
onlemlerinin alinmasi gerekmektedir. Asagida Ureticiler ve distribltorler igin glivenlik

Onerileri 6zetlenmistir (76).

*Dagitim oncesinde kirlenmeyi onlemek icin etkili paketleme ve segregasyon
teknikleri kullaniimalidir.

*laglari kullanan bireylerin gerekirse ek &nlemler alabilmesi icin ambalajlama,
ayirma tekniklerinin kullanilip kullanilmadigini agik¢a belirtmelidir.

*Ambalaj malzemesi, tasima sirasinda herhangi bir sizintiya karsi dayanikli
olmahdir.

*Ambalaj etiketi, ajanin sitotoksik oldugunu belirtmelidir.

*Distribttorler, ambalaj Gzerindeki etiketlemenin  saglam  oldugundan
eminolmalive oral sitotoksik ajanlarin nonsitotoksik ajanlardan ayri olarak
depolanmasini ve tasinmasini saglamalidir.

*QOral kemoterapi ajanlarin, tek bir terapi donglsi icin gereken miktara gore
ambalaj basina uygun sayida tablet veya kapsul saglamalidir. Bu yaklasim bir
secenek degilse, Ureticiler birim paketlemeyi (yani tabletler veya kapsiller icin

bireysel ambalaj) kullanmayi denemelidir.

2.4.3.2. Saglik Ekibi i¢in Giivenlik Onerileri

Oral kemoterapinin uygun kullanimi sadece hastalar icin degil, saghk
calisanlari icin de &6nemli bir sorun haline gelmistir. Onceki IV kemoterapi
bilesiklerinin oral formulasyonlara gcevrilmesi, bu ajanlarin bakim verenlere ve saglik

uzmanlarina zarar verme potansiyelini azaltmamistir. Bu ajanlara kazara maruz
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kalma, gesitli depolama veya atik imha asamalarinda ortaya ¢ikabilir. Bu risklerden

dolayi glivenli kullanim yonergeleri gelistirilmistir (76).

Depolama

*Yanhshkla maruz kalmayi 6nlemek ve bu ilaglarin bitlinliguni saglamak igin, oral
kemoterapi ajanlarin uygun sekilde saklanmasi ve kullanilmasi saglanmalidir.
*Saglk kurumlarinda ve eczanelerde, sitotoksik ajanlar, Ureticinin talimatlarina
gore belirlenmis bir alanda saklanmali ve toksik olmayan ajanlardan ayri
tutulmahdir.

*Bazl ajanlar hava, nem ve / veya isiga duyarlidir; bu nedenle, depolama 6zellikleri
takip edilmelidir.

Kullanma

*Maruz kalma ve saglik risklerini en aza indirmek icin kisisel koruyucu giysi ve
techizatin dogru kullanimi saglanmalidir.

*Otomatik sayma makineleri kullanilarak oral kemoterapi ajanlar dagitiimamalidir.
*Dagitmak icin tek kullanimhik eldivenler kullanilmalidir.

*Eldiven uygulamasindan once ve sonra eller yikanmalidir.

*Bilestirme, ezme, kesme veya ayirma gibi manipulasyonlar, biyolojik glivenlik
kabininde yapilmali ve mimkin oldugu ol¢lide kullanilabilecek kisisel koruyucu
ekipman kullanilmalidir.

*Sitotoksik ve non-sitotoksik ajanlar icin ayri ekipman kullanilmalidir.

*Eczaci (ya da baska bir kalifiye profesyonel), diger saglik hizmetleri uzmanlari
tarafindan tehlikeli ilaglarin daha fazla ele temasini sinirlamaya c¢alismalidir.
Ornegin toz formundaki oral kemoterapi ajanlar icin, soliisyon formundaki ilaglarin
birim dozlari (yani, yeniden yapilandiriimis) eczanede hazirlanmali ve uygulama icin
hazir bir oral enjektore yerlestirilmelidir.

*QOral kemoterapotik ajanlari saklayan ve dagitan saglk uzmanlari, dokiilme veya
kazara maruz kalma durumunda yazili acil bir plana sahip olmalidir.

*Yillik sizinti similasyon calismalarinin yapilmasi tavsiye edilmelidir.
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*Tehlikeli ilaglarin glincel bir listesi, oral kemoterapi ajanlarin kullaniminda yer alan
tiim saglik personeli icin kolayca erisilebilir olmahdir.

Kirlenmis Malzemelerin Bertarafi ve Temizlenmesi

*Oral kemoterapi ajanlari kullanirken kullanilabilecek tim atilabilir malzemeler,
yerel atik imha yonetmeliklerine gore sitotoksik atik olarak imha edilmelidir.
*Sayma tepsileri, aletler, ylzeyler vb. dahil olmak (izere kemoterapi ajanlarina
maruz kalan tim atilmaya uygun olmayan malzemeler, kullanimdan sonra iyice
yikanmali veya dekontamine edilmelidir.

*Kullanildigi takdirde, ilag kasiklari veya oOnlemler sadece belirli kemoterapi
ilaglarinin uygulanmasi amaciyla kullaniimali, kullanimdan sonra ilik sabunlu su ile
yikanmali ve gerektiginde atilmalidir.

Giivenli Kullanim igin Egitim ve Yetkinlikler

*Saglik hizmetleri profesyonelleri, kendi rollerine 6zgti yonlendirme programlarina
ve rutin egitim kurslarina katilmali ve bu egitim programlariyla iliskili yetkinlikleri
tamamlamali ve ayrica eger uygunsa, lisanslama yeterliligi icin bir degerlendirme
yaptimalidir.

*Bir saglk hizmeti kurumundaki birincil egitimcinin, bir sevk kaynagi olusturulmasi
ve saglik profesyonelleri icin oral kemoterapi egitimi verilmesi, multidisipliner
ekipte tutarl egitim, 6gretim ve izleme olanagi saglanmahdir.

*QOral kemoterapi ajanlarinin kullaniminda yer alan saglik calisanlari, kemoterapi
ajanlarina kazara maruz kalan ve sitotoksik ilaglarin imhasiyla ilgili kisileri tedavi
etmek icin egitilmeli ve yetkin olmalidir.

*Oral kemoterapik ajanlarla ya da bu ajanlari (6rn: hijyen calisanlari ve temizlik
iscileri) almis hastalarin atiklariyla temas eden tim klinik personel uygun egitime

tabi tutulmahdir.

2.4.3.3. Hastalar ve Hasta Yakinlari iin Giivenlik Onerileri

Oral kemoterapi ilag tedavisi ¢ogunlukla evde sirdiriilmesi nedeniyle primer

maruziyet hasta ve hasta yakinlarina olmaktadir. Oral kemoterapi recete edilirken
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hasta ve hasta yakinlarina asagida belirtilen konular konusunda danismanlik

verilmelidir (76).

Yapilacaklar

*Recete alindiktan sonra, Ozellikle ila¢ adini ve dozajini kontrol ederek ambalaj
etiketini gdzden gegcirilmelidir.

*/laci ne zaman ve nasil kullanilacag tamamen anladiginizdan ve herhangi bir
karisiklik varsa sorularak emin olunmalidir.

*MiUmbkinse eldiven kullanilmali ve eldiven uygulamasindan énce ve sonra eller
yikanmalidir.

*Eldiven giyilmezse, tabletleri ve kapsulleri kabindan / blister paketinden dogrudan
tek kullanimlik bir ilag kabina alinmahdir.

*Yan etkilerin yazilabilecegi bir glinlik tutulmahdir. Saghk uzmanina derhal
danisiimasi gereken olumsuz etkilerin bir listesi yapiimalidir.

*Uyum cihazlarindan destek alinmali ve sitotoksik- toksik olmayan ajanlar igin ayri
cihazlar kullanilmalidir.

*Herhangi bir asiri doz alimi hemen bildirilmelidir.

*Kazayla maruz kalinmasi durumunda gerekli 6nlemler icin bilgiler hazir
bulundurulmalidir (ezme ve kazara yutma dabhil).

*Atik, hasarli, kullanilmayan, Gretilmeyen veya kullanim siiresi sona eren ilaglarin
imhasi icin eczaclya veya hastaneye iade edilmelidir.

*Degerlendirme ve konslltasyon sirasinda tim ilaglari (receteli ve recetesiz ve
ayrica tamamlayici ve alternatif ilaglar) ve herhangi bir 6zel beslenme gereksinimini
saglik hizmeti saglayicisi / regete yazan kisiye bildirilmelidir. Ayrica diger saglik
uzmanlarina hastanin oral kemoterapi tedavisi aldig1 bildirilmelidir (6rnegin,
cerrahlar ve dis hekimleri).

*Sitotoksik ilaclarla temas eden kisilerin sayisi en aza indirilmelidir.

*Hastanin kiyafetleri ve yatak carsaflari diger esyalardan ayri yikanmalidir.
Kullanimdan sonra, oral kemoterapi kesildikten sonraki 4 ila 7 glin arasinda tuvalet

iki defa yikanmalidir.
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Yapilmayacaklar

*laglar acik alanlarda, su kaynaklarinin, dogrudan giines isiginin, cocuklarin veya
evcil hayvanlarin erisebilecegi yerlerde birakilmamalidir.

*llaglari yiyecek veya iceceklerin depolandigi veya tiiketildigi yerlerde
saklanmamalidir.

*Tabletleri ezme, kirma veya ¢igneme islemleri yapilmamalidir.

*Bir saghk hizmet uzmani tarafindan belirtiimedikce dozlar iki katina
¢ikariimamalidir.

*Receteler veya ilaglar baska hastalarla paylasilmamahdir.

*Oral kemoterapinin intravendz kemoterapiden daha glvenli oldugu
varsayllmamalidir.

*Doktor tarafindan belirtilmedikge dozlar atlanmamalidir.

*ilaglar tuvalete veya ¢op kutusuna atilmamalidir.

2.5. ilag Uyumu

Haynes ve meslektaslari 1979'da baghligi “bir hastanin davranisinin - ila¢ almayi,
bir diyetin ardindan ve / veya yasam tarzindaki davranissal degisikliklerin yurutilmesi
ile ilgili olarak - bir uzmanin oénerileri ile tutarli ” olmasi olarak tanimlamistir (77) ve
sonrasinda bu terim “hasta uyumu” olarak adlandiriimistir. Daha sonra iki veya daha
fazla kisinin veya ortak bir amaci izleyen kurumlarin etkilesimini tanimlamak igin
“isbirlikci davranis” terimi ortaya atilmistir. ilag uyumu, hastanin recetelenmis ilaclari
almasinda gonlli isbirligini tanimlar. Tanim, hasta tarafindan dogru zamanda, dogru
dozda ve dogru sindirim sikhginin secilmesini icerir. Bu, yalnizca kabul edilen tedaviye
uymakla kalmayip, ayni zamanda hasta tarafindan azaltiilmamasi gereken (hipo
baglilik) veya artirilmamis (hiper baglilik) tedaviyi de tarif eder. Boylece hastanin roli
sadece bir tavsiyenin pasif alicisi degil, ayni zamanda tedavi slirecine aktif olarak
katilan biri olarak anlagilmaktadir. Ayrica 2009 yilinda “ilag uyumu” terimi Pub Med'in

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov) veri tabaninda da yer almistir (78).
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GUnumuzde ilag uyumu teriminin pek ¢ok tanimi yapiimistir. Diinya Saghk
Orgiitii (DSO), uyumu bir kisinin davranisinin bir saglik meslegi mensubunun kabul
edilmis onerileri ile ne derece 6rtistligu konusundaki tutarhligi olarak tanimlar (59).
ingiltere deki ulusal enstitiiye gére (NICE), uyumu, hastanin ilag alma pratiklerini
hekimin onerileriyle eslestigi seviye olarak tanimlamaktadir (79). Uluslararasi
Farmako-ekonomi ve Sonug¢ Arastirmasi Kurumu (ISPOR) tarafindan yapilan, son
zamanlarda ilag uyumunun daha kesin bir tanimi "tedarikginin zamanlamasi agisindan
gunlik tedaviye iliskin onerilere doz, zaman ve sikliga uygunluk derecesidir" olarak
belirtmis ve “ilacin baslangicindan terapinin kesilmesine kadar olan siire" olarak
kalcilik kavramini ekleyerek genisletmistir. Yani optimum uyum, higbir doz

atlanmadiginda, yanlis zamanda ve dozda alindiginda ortaya ¢ikar (80, 81).

Gahsmalar da kronik hastalik ta uzun sireli ilag tedavisinde uyum oranlarinin
%40 ile %50 arasinda oldugunu gosterilmistir (57, 80, 82-84). Oral kemoterapi ilag

tedavisine uyumun ise %16 ile %100 arasinda degistigi gosterilmistir (19).

2.6. ilag Uyumunun Onemi ve Maliyet

Saglik hizmetlerinde hizli degisiklikler ve ayaktan kanser bakimina daha fazla
odaklaniimasiyla, hastalarin ve ailelerinin kanser bakimi i¢in daha fazla sorumluluk
Ustlenmeleri beklenmektedir. Dolayisi ile oral kemoterapi ilaglarinin kullanimindaki
artisla beraber, onkolojide ilag uyumu konusundaki endiseler giderek daha énemli bir

konu haline gelmistir (85).

Ulusal Kanser Enstitiisi Dergisi'nde ilag uyumunun incelendigi bir ¢calismada,
kanser hastalarinin ylizde 80'inin recetelerini takip etmedigi ortaya konulmustur.
Birkac yil boyunca imatinib alan 87 KML tanili hasta lizerinde yapilan bir calisma, zayif
uyum ile dislik hastalik kontrolli arasinda onemli 6lclide bir korelasyon oldugu
gorllmustir; bu durumun da zayif uyumun bu hastalarda tedavi basarisizhgi icin

temel bir neden olabilecegi belirtilmistir (21).

Bircok kanser merkezinde hasta uyumlulugunu takip edecek bir sistem yoktur

ve bu bosluk hastalar igin buylk risk olusturmaktadir. Regete edilenden ¢ok fazla
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kemoterapi alan hastalar toksik reaksiyona veya uzun siireli hasara maruz kalirken,
cok azini alanlar ilacin terapoétik faydalarini kaybederler (86). Oral kemoterapi ilag
uyumunu ve etkileyen faktorlerin incelendigi bir calismada; hastalarin %93'liinde
baska bir kuruma gitme, alternatif ilaglar alma, daha dislik dozlar alma veya ilaglari
tamamen atlama gibi ¢esitli nedenlerden dolayi tedaviyi geciktirdigi veya tedavide
degisikliklere neden oldugu goriilmustiir. Ek olarak ila¢ temininde yasanilan sorunlar
nedeniyle ilag tedavisindeki degisiklikler % 6'lik bir ila¢ hata oranina ve % 16'lik bir

yanilma hatasi oranina neden olmustur (63, 87).

Ayrica oral kemoterapi ilag uyumsuzlugu daha sik doktor ziyareti, hastane
yatirilmalarinda artma, yatis sliresinde uzama dahil olmak lzere saglik kaynaklari
kullaniminin artmasiyla iliskilendirilmistir (67, 88). Bu noktada ilaca uyumsuzlugun
hasta saglgina zararinin yani sira hem saglik sistemine ve hem de énemli maliyeti

olmaktadir.

Ayrica tedaviye uyumun karsiti olan uyumsuzluk durumu, saglik hizmeti
sunuculari tarafindan “gérinmez epidemi” seklinde adlandiriimakta ve kronik
hastaliklarda sik rastlanan en onemli halk saghgr sorunlarindan biri olarak
gorilmektedir. Saglik inovasyonunda Miikemmellik Ag (NEHI)'na gére, Amerika
Birlesik Devletleri'nde yalnizca ilag uyumunun artirilmasi yilhk 750 milyar dolarlik
saglik harcamasinin 290 milyar dolarinin tasarruf edilmesi anlamina gelmektedir (4).
Oral kemoterapi tedavinin klinik uygunlugunu anlamak, hastalarin %90'inin tedaviye

uymalarina yardimci olur (57).

2.7. ilag Uyumunu Etkileyen Faktérler
ilac uyumu pek cok faktdrden etkilemektedir. Bunlar; ilag almadaki dikkatsizlik,
ilac almayi unutma, bilerek doz atlama, doz almayi geciktirme, yan etkiler ile ilgili
endiseler, receteyle ilgili yazili materyali anlamamak, doz rejiminin karmasikhgi,
unutkanhk, temin etmede sikinti gibi hastaya, tedaviye ve sisteme bagl faktorler

seklinde siralanabilir (23, 37, 89).
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2.7.1. Hastayla iliskili Faktérler

Sosya-demografik Yapi: Yas, irk, egitim ve gelir dizeyi ilag uyumunu
etkilemektedir. Bazi g¢alismalar yaslilarin rutinleri oldugu igin daha iyi uyum
saglayacagini soylerken (90), bazilari yashlarin yetiskinlerin komorbiditelerini
etkileyen veya ilag-ilag etkilesimine neden olan yan etkileri olabilecegi ve ilag edinme
engelleri (6rnegin ulasim, maliyet) nedeniyle uyumsuzluga daha yatkin olabilecegini
savunmaktadir (27). 60 yas ve Ustiindeki hastalardaki ilag uyumu %26- % 59 arasinda
gorilmustir. Gorme ve bilissel bozukluklar, hafiza eksiklikleri, fiziksel kisitlamalar, hos
olmayan yan etkiler ve sosyal destegin olmamasi gibi yasla ilgili sorunlar yash
hastalarda ilag uyumunu etkileyen 6nemli etkenlerden biridir. Tiim yas gruplarindaki
hastalar oral tedavi rejimine bagh kalma agisindan risk altindadir. Cesitli pediatrik
onkoloji calismalari ergenlerin pediatrik hastalar arasinda en az uyuma sahip
oldugunu gostermistir. Losemi veya non-Hodgking lenfoma olan pediyatrik
hastalarda yapilan bir ¢alismada, ergenlerin%59'u tedaviye uyumu yetersiz oldugu

gorilmustir (35).

Depresyon: Genel olarak calismalarda, depresyon daha distik ilag uyumuyla

iliskilendirilmistir (91).

Tedavi ve Sonug Beklentisi ile ilgili inanglar: ilac uyumunun, hastanin tedavi
edilmesi gereken hastaligin ciddiyetine olan inanciyla korele olduguna dair bazi

kanitlar vardir (91).

Saghk Okuryazarhgi: Saglik okuryazarligi, bireylerin uygun saglk kararlari
almak icin gerekli olan temel saglik bilgi ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olmasidir. Saglik okuryazarligi, saglik bilgisini okuma, anlama ve
hareket etme yetenegidir. Yetersiz beceriler, ila¢ hatalarina neden olur ve tedavi
Onerilerini hatirlama ve bunlari takip etme ve saglayicilarla etkin etkilesimi azaltma
becerisini zayiflatir. Bununla birlikte, saglik okuryazarligi, saglk okuryazarliginin
derecesini degerlendirerek (statik olarak) daha sonra bakimi buna gére uyarlamaktan
daha fazlasidir. Clinkd saglik okuryazarhigi dinamiktir. Saglik okuryazarligi hastalarin

egitim kararlarini paylasma becerilerini arttirmak igin hasta egitimi ve rehberligi
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yoluyla iyilestirilebilir. Boylece hastalar her kararla birlikte daha saghkli okur-yazarhga

kavusur ve bakimlarinda daha da fazla ilgisini ¢cekerler (88).

Sosyal Destek Ortami: Aile Uyeleri, arkadaslar ve bakim verenler sosyal
cevrenin 6nemli bir bilesenidir ve gerektiginde ilaci almaya veya ilaglari ydonetmeye
yonelik hatirlaticilar saglayabilirler. Sosyal destegin gii¢li olmasi iyi ilag uyumu ile

iliskilendirilmistir (83).

2.7.2. Hastalik ve Tedaviye iliskili Faktorler

Hastaligin yan etkilerinin sikhgi, siddeti, tipi, ilaglar ve ek hastalik uyumu
etkilemektedir. Kronik hastalik ile ilgili arastirmalarda, hastalarin yasadigl semptom
ve yan etkiler gibi durumlarin ila¢ uyumunu azalttig gorilmustir. Doz frekansinin
disurilmesinin hem semptom kontrolii hem de uyumu iyilestirdigi bilinmektedir.
Oral ajanlar siklikla farkh doz programlari ile uygulanir ve rejimin karmasikligi ilag

uyumunu etkilemektedir (59).

Polifarmasi ve ilag Etkilesimleri: Oral kemoterapatik ilaglarin endeksinin dar
olmasi ve yasa bagh organ islev bozuklugu igin dngorilen ilave ilaglarin ylksek riski
nedeniyle ilac-ilag etkilesimleri, 6zellikle onkolojide olumsuz klinik sonuglara yol
acabilir (59). Bununla birlikte, bu etkilesimlerin potansiyeli hakkinda artan farkindalik,
saglik uzmanlarinin uygun ilaglari segerek ve etkilesim isaretlerini izleyerek riski en

aza indirmesini saglayacaktir.

2.7.3. Sistemle ilgili Faktorler
Klinisyenler genellikle hastalarin ilag programlarini recetede yazilan gibi

kullandiklarini varsayarlar. Ozel klinisyen uygulamalari, bakimin siirekliligi, hasta ile
saglik hizmeti sunucusu arasindaki iliski uyumu etkilemektedir. Sistemle ilgili ilag
uyumunu etkileyen bir diger faktor maliyettir. Bir kisi, receteli bir tedavi rejimini tam
olarak uygulayabilecegine inansa bile, maliyet-fayda dengesinin uygunluguna
inanmadig! takdirde tedaviye bagli kalmayabilir (92). Tablo 2. 3'de oral kemoterapi

ilac uyumunu etkileyen faktorlere 6zet sekilde gortlmektedir (15, 40, 67, 78).
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2.8. Uyumsuzluk Tipleri

2.8.1. Birincil (Non-Fullfilment) Uyumsuzluk

Yeni bir receteye uymama, hastanin, hekimin recete ettigi halde ilaci almamasi
durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Birincil uyumsuzluk olarak da ifade edilen durumda,
hekim hastanin tedavisi hakkinda 6nerilerde bulunmaktadir ancak hasta onerilen
tedaviyi reddetmektedir. Ayrica hekimin hastaya yeni tedavi 6nerdigi halde, hastanin
eski ilacina devam etmesi de birincil uyumsuzlukta ortaya ¢ikmaktadir (93). Literatdr,
uyumsuzluk maliyetinin ana sebebi olarak,% 20 oraninda birincil uyumsuzlugu

gostermektedir (94, 95).

2.8.2. ikincil Uyumsuzluk (Non-Persistence)

Yeni regeteleri uygulamaya vyani hastanin ila¢g alimina direngsizlik
gostermesidir. Bu uyumsuzluk tipinde, hasta once ilaci kullanmaya baslamakta ancak
bir stire sonra ilacini almay sirdiirememektedir. Bu durum genellikle hekim hasta
arasindaki yanlis iletisim sonucunda istemli olarak olusabilecegi gibi, saglik kurumuna
ve ilaca erisememe gibi istemsiz nedenlerden de kaynaklanabilmektedir (13).
Calismalarin ¢ogu kronik hastanin ila¢ alimini genellikle, hicbir saglk calisanina

danismadan alti ay sonra biraktigini gbézlemlemektedir (93, 96, 97).

2.8.3. Kasith Olarak Uyumsuzluk
Hastanin receteyle verilen bir ilaci almayacagina iliskin bilingli bir karar

vermesi durumunda ortaya ¢ikar (98).

2.8.4. Kasith Olmayan Uyumsuzluk
Hastanin ilaglarini regeteli olarak almaya iyi niyetli oldugu halde, bir nedenden

otlrl alamamasi durumu da ortaya ¢ikar (98).

2.9. ila¢ Uyumunun Degerlendirilmesi i¢in Kullanilan Yontemler
ilac uyumunun degerlendirilmesi icin pek ¢ok ydntemden bahsedilmektedir.
llag uyumu, literatiirde bir hastanin receteyle yazilan ilaglarin kag tanesini rutin
aldiginin (6r: %80, % 90 veya% 100) ylizdesinin belirlenmesi ile olusmakta ve recete

edilen ilacin %80'ini kullanan hastanin ilag uyumunun oldugu kabul edilmektedir. ilac
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uyumunun degerlendirilmesi igin kullanilan yontemler sekil 2. 4’de gosterilmistir (12,

13, 59, 99).

Direkt yontem

—

*» Dogrudan tedaviyi izleyin (ofiste parenteral uygulamayla
kolay; hastanin evde oral ilag kullanmasi ¢ok kolay
degildir)

+ Farmakokinetik 6lgtim (hasta, doktor ziyaretinden hemen
once kendine bagh hale getirerek sonuglart maniptile
edebilir)

Indirekt yontem
+ Hasta ifadesi
+ Hasta glinliikleri

+ Ilag sayis1

— * Recete yazdirma oranlan
+ Elektronik ilag monitérleri
* iPhone ve iPill

Indirekt ve subjektif yontemler

*  Giinliikler
* Hasta raporu
*  Baskas: tarafindan degerlendirme

e

Sekil 2. 4. ilag uyumunu izlem yéntemleri.

ilac uyumunun blciilmesinde kullanilan direkt yéntemler, ila¢ uyumunu
Olgmek icin fizyolojik biyolojik belirtecler yani serum veya idrar metabolizmasi
dizeyleri seklinde daha objektif Ol¢limler verirler. Ancak dozlarin zamanlamasini
tanimlamakta belirsizlik ve hastalar tarafindan manipile (testten 6nce ilave dozlar
alma) edilebilme sikintisi dogar. Ayrica, farmakokinetik degiskenlik nedeniyle ilag
emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve atiiminda uyum ile ilgili tutarh araliklar genis
olabilir ve serum veya idrar ilag metabolitlerinin dogru 6lciimi yalnizca bazi ilaglar igin

mevcuttur (6rn. Prednison ve 6-merkaptopurin [6MP]).

Bazi hastaliklarda 6rnegin, HIV'li hastalarda plazma viral yiki, anti-viral

tedaviye uyum icin gosterge olabilmektedir. Bununla birlikte, kanseri tedavi etmek
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icin kullanilan klinik ortamda kolaylikla olgllebilen uyumu gosteren belirtecler
mevcut degildir. Bu terapdtik dozajlamayl ve etkinligi saglamak icin gelecekte
gelistirilebilecek bir yontemdir (100). Oral kemoterapi degerlendirme yontemlerinin

avantaj ve dezavantajlari Tablo 2. 4. 'de 6zetlenmistir (31, 100, 101).
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2.10. ilag Uyumunun Artirllmasina Yonelik Kullanilan Yontemler

ilac uyumunu etkileyen faktérler karmasik ve cesitli oldugundan, uyumu
arttirmaya yonelik miidahaleler de ¢ok yonli olmalidir (102). Klinisyen-hasta
iliskilerinin iyilestirilmesi, bire bir danismanlk gibi egitim stratejileri, hastalara
sunulan yazili bilgiler, hasta ile tedavi hedeflerinin tartisiimasi, tedavinin hastanin
yasam tarzina uyarlanmasi, hatirlaticilarin  kullanilmasi, aile desteginin tesvik
edilmesi, uyumun izlenmesi ve hastaya geri bildirimin saglanmasi ilag uyumunu

artiracak yontemler arasindadir (103).

2.10.1. Yapilandirilmis Hasta Egitimi

Hasta egitimi, klinikte, onkoloji polikliniginde, hastanin eczanesinde ve telefon
Uzerinden devam eden bir slirectir. S6zIU bilgi yerine, hastanin rejimi, dozu ve ilag
yonetim tarihlerini igeren kisisellestirilmis oral kemoterapik ilag hakkinda yazili
talimatlar ile desteklenmelidir (104). Ayrica, bir aile liyesinin veya bakim verenin
katilimi evde egitim bilgilerinin pekistirilmesi ve hastalarin tedaviye uymalarini

motive etmek de ¢ok yardimci olabilir (35).

2.10.2. Hatirlatici Araglar

Bilgisayar cihazlarinin maliyet, tasinabilirlik, boyut, pil 6émri ve kullaniminin
karmasikhgina iliskin avantaj ve dezavantajlari vardir. Bircok hatirlatici cihaz,
unutkanhk engelleyici 6zellikleri ile hastalara yardimci olur. Hastalar icin uyumlu bir

cihazin secilmesi basariya ulasmanin anahtari olabilir (27).

2.10.3. Akilli Telefon Uygulamalari

ilac hatirlatma uygulamalari 2009 yili basinda gelistiriimeye baslanmis ve
2014'ten itibaren yaklasik 193 adet ila¢ hatirlatma uygulamasi gelistirilmistir.
Kansersiz hastaliklar icin ilaglara uyumu arttirlmasinin bir yolu olarak metin
mesajlasmasi (zerine yapilan calismalar etkililik gostermektedir (105-107). Birgok
hastane, klinik ve doktor ofislerinde, kisa mesaj, e-posta veya randevu hatirlaticilari
icin telefon mesajlari igin yazilim bulunur. Bazilarinin ilag hatirlatmasi yapma segenegi

olabilir ancak kurulumlari karmasik olabilir (60).
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2.10.4. Otomatik Sesli Yanit(AVR) ve Etkilesimli Ses Yanit (IVR) sistemi

Otomatik Sesli Yanit Sistemleri (AVRS), sesli giris ve / veya dokunmatik telefon
tus takimi segimini kabul eden bir bilgisayar telefon uygulamasi ve donanimidir (5).
AVR c¢alismalarinin sonuglari, sistemin yalnizca kanser hastalarinda semptomlarin
yonetiminde degil, ayni zamanda bilissel davranis yaklasimlarina dayanan hemsire

tarafindan verilen midahalelerden daha etkili oldugunu géstermektedir (37).

2.10.5. Akilli Hap Kutulari (Parlayan veya Elektronik Pillbox'lar)

Akilli hap kutulari, hastalarin ilaglarini o gtin alip almadiklarini gésteren bir hap
sisesi; standart, glinlik bir pillbox (her glin icin bir bélme); veya kronometre gibi
calisan bir dijital kapaktan olusabilir (Sekil 2. 5). internet baglantil siseleri ve

kapaklari gelistirilmis olup, yasli bir ebeveyn ila¢ almayi unuttugunda bir bakim vereni

uyarmaktadir (60).

Sekil 2. 5. Akilli hap kutulari.

2.10.6. Cok Kompartmanh Uygunluk Yardimcilani (MCA'lar)

Haplarin bolmelere vyerlestiriimesine izin veren ginlere ayrilmis tip
kutularidir. Pil kutulari hasta veya bakici tarafindan doldurulabilir ve haplari almak icin
bir hatirlatma gorevi gorebilir. Normalde, kemoterapi ilaclarinin diger ilaglarla
karistinlmamalari ve uygun sekilde kullanimini saglamak icin orijinal ambalajinda
kalmalari o6nerilir. Hareket veya seyahat halindeyken, birka¢ doz hapi tutan

anahtarliklar ve kolyeler de mevcuttur (27).
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2.10.7. Hasta Giinlikleri

Gunlikler hastalarailaglari ne zaman alacagini hatirlamaya ve olumsuz etkileri
kaydetmeye yardimci olabilir. Hasta hatirlamasini iyilestirmek igin, kendiliginden
uyumluluk raporlamasi evde klinik kayitlar sirasinda gézden gegirilebilecek bir takvim

ve hasta glinligu gibi hastalarin kayit yontemlerini icerebilir (35).

2.10.8. Oral Kemoterapi Takvimi

Takvimler, hastalara oral ilag almayi hatirlatmak igin yaygin olarak énerilen bir
yontemdir. Basili herhangi bir takvim kullanilabilir; hastalardan o gin ilag alip
almadiklarini takvimde isaretlemeleri istenebilir. S6zI{ aracilari iceren bazi arastirma
protokolleri, herhangi bir olumsuz olay eklemek igin tarih ve bosluklari listeleyen bir
takvim kullanir. Uyumu 6lgmek igin hastanin kendi kendine raporu sinirlamaya
sahiptir ve uyumu 6lgmenin etkili bir yolu olabilir, ancak takvim hastalara ilaci

almasini hatirlatan bir tetikleyici olarak kullanilabilir (27).

2.10.9. Diger Oneriler
Hastalar igin, sozIli olarak yuksek sesle "Simdi ilaglarimi aliyorum" (veya
benzer bir sekilde), ilaci almanin davranisini gliclendirebilir. Hatirlaticilara yardimci

olmasi icin bir aile tyesi veya arkadasi da gorevlendirilebilir (100, 101, 108)

Tablo 2. 5. Agizdan alinan ilaglari almayi hatirlamaya yonelik 6neriler.

*Takvim veya glinliik ilag kontrol listesinin olusturulmasi

*Cok kompartmanli yardimcilarin kullanilmasi

*laglarin gorinir bir yerde saklanmasi

*"Ben haplarimi aliyorum" gibi bir deyisle yiksek sesle séylenmesi
*Ailenizden ve arkadaslarinizdan ila¢ hatirlama konusunda yardim istemek
*Elektronik hatirlaticilar (hasta tarafindan baslatilan)

Cep telefonu alarmlari

Calar saatler veya zamanlayicilar

Akilli telefon uygulamalari

*Elektronik hatirlaticilar (klinisyen tarafindan baslatilan)
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Isiltili pil kutulan

Kisa mesajlara veya otomatik telefon goriismeleri yoluyla hastalara gonderilen
hatirlaticilar

Mikroelektromekanik sistemler

*/lag dagitim makineleri

2.11. Oz-etkililik/Tesvik Eden Faktorler

Oz-etkililik yapisi, vyiiksek riskli durumlarla basa ¢ikabilmek icin insanlarin
sahip oldugu belirli gliven durumu olarak tanimlanabilir. Bu yapi Bandura’nin 6z-
etkililik teorisinden uyarlanmistir (109, 110). Oz-etkililik motivasyonel gériismenin
onemli bir bilesenidir. Miller ve Rollnick’a gére motivasyonel gériismede dort ilke
vardir. Bunlar empati ifade etmek, esitsizligi agiga ¢ikarmak, direngle basa ¢ikmak ve
oz yeterliligin desteklenmesidir (26, 111). insanlarin, yasamlarini etkileyen olaylar
Uzerinde etkili olan performans diizeylerini belirleme yetenekleri hakkinda inanglari
motivasyonda temel unsurdur (112). Ayrica 6z-etkililik davranis degisikliginin kritik bir
bilesenidir. Oz- etkililigin, olumlu saglik davranislarinin kazandiriimasinda, saghk
risklerini azaltmada ve bireyin davranislari Uzerinde etkili olan bilissel algilama

faktorlerinden birisi oldugu belirtiimektedir (113).

Oz-etkililigin gelistirilmesi, umut, iyimserlik ve degisimin gerceklesmesinin
fizibilitesini ortaya cikarmayi ve desteklemeyi gerektirir. Bu gereklilik de motivasyonel
gorlisme yapan bireyin, hastanin glcli yanlarini tanimasini ve bunlari mimkin

oldugunca 6n plana gikarmasini gerektirir (114).

2.12. Evde Tele-Saglik Uygulamalar

Tele-saglik; bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak, iki veya daha fazla
birey arasinda, saglkla ilgili hizmetleri uzaktan sunan bakim sistemidir (61). Tele-
saglk sistemlerinin amaci; hastanin durumundaki degisiklikleri erken saptayarak,
erken miuidahalesinin yapilmasi, hastanin akut bakimdan 6z bakimina gegcisi
saglanarak bireylerin saghk hizmetlerine yonelik maliyetlerinin azaltilmasi,

semptomlarin ve/veya komplikasyonlarin yonetimi ile hastane ortamina tekrarli
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yatislarin onlenmesidir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tele-hemsireligi, tele-
saghgin bir alt boyutu olarak hemsirelik icin belirli bir meslek pratigi seklinde
tanimlamistir (62).

Tele-hemesirelik; tani ve tedavi hizmetleri, egitimsel destek sistemleri, saglik
hizmetleri organizasyonu ve yonetiminde hemsirelik bakimini sunmak ve hemsirelik
uygulamasini devam ettirmek icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir (85).
Tele-hemsirelik hizmeti ¢ok sayida hastaya kendi ortamlarinda uygun bakim saglayan
bir uzmanlik alani olarak da gorilmektedir. Tele-hemsirelik, 6zellikle evde saglik
bakiminin yonetimi icin surekli gelisen 6nemli bir hizmet seklidir. Tele-hemsirelik
sayesinde bir hemsire izlem, egitim, agri yonetimi, uzaktan miidahale, veri analizi, aile
destegi, yara bakimi yonetimi ve multidisipliner bakim saglayabilir (86). Tablo 2. 6 ‘da

evde tele-saglik uygulamalarinin avantajlari 6zetlenmistir (62, 115).

Tablo 2. 6. Evde tele-saglik uygulamalarinin avantajlar.

Maliyet etkinligini saglar,

Hastanin hastaligi ile ilgili alevlenme belirtilerinin erken tespitini saglar,
Planlanmamis ev ziyaretlerini azaltir,

Hastane yatislarini ve acil servis girislerini azaltir,

Hasta ve bakim verenlerin memnuniyetini artirir,

Bakim alanlar ile saglik personeli arasindaki memnuniyeti artirir,

Beklenmeyen durumlari azaltir,

Bakimda suirekliligi saglar,

Kalitenin yukseltilmesi, maliyetin azaltilmasini ve memnuniyetin artiriimasini saglar,
Ulasilabilir ve uygulamanin kolay olmasi, dokiimantasyon ve klinik rehber
olusturmasi, tekrar hastaneye/acil servise basvurunun ve yatislarin azaltiimasi,
hastanede kalis stresinin kisaltilmasi, hasta ve ailesine destek saglanmasini saglar,
iletisimin gelistirilmesi, bekleme siiresinin kisaltilmasi, diger saglik profesyonellerine
ulasimi saglar, egitimi kolaylastirir,

Saglik bakim gereksinimlerini gidermeye yardimci olabilecek hazir bilgi saglanmasi

olarak sayilabilir.
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Onkoloji hastalarinda yapilan bir ¢alismada, tim hastalarin ilaglari Gzerinde
dozlama, gida veya ilag etkilesimleri ve potansiyel yan etkileri (6nleyici tedbirler ve
kendi kendine tedavi secenekleri dahil) (zerinde telefon ile derinlemesine
danismanhk almasi saglanmistir. Bu telefon etkilesimleri daha sonra kanser
merkezindeki tiim saglayicilar tarafindan erisilebilen elektronik tibbi kayitlarda
belgelenip ila¢ tedavisi yonetim programlarinin kullanilmasinin, ilag uyumunu
arttirdig ve hasta anlayisini gelistirdigi bulunmustur (67).

Kanser hastalarina bakim veren hemsirelerin, hastaneye yeniden yatiriima
riski  ylksek, durumu degisken, karmagsik olan hastalarin bakimlarini
degerlendirebilmeleri ve yonetebilmeleri gerekir. Hemsire telefonla danismanhk
programlari ile bu hastalarin tedavi ve bakim sorumlulugu alma yeteneklerini
artirilabilmekte, kemoterapiye bagh gelisen semptomlari erken dénemde saptanip
kontrol altina alinabilmekte, bu donemin rahat gecirilmesini saglayabilmekte,
hastalara glinlik yasamdaki rollerine uyum saglamada yardimci olunabilmekte ve
destek gereksinimlerinde erken yénlendirilebilmektedir. Ayrica tim bunlara ek olarak
hastalarin sorunlariyla bas etmelerine, toplum icinde daha Uretken olabilmelerine ve
yasam kalitelerinin yikseltilmesine de yardimci olunabilmektedir. Planl, iyi organize
edilmis telefon gorismeleri ile hastalarin hastaliklarinin yan etkilerinin kontrolline
yonelik tedavi ve bakimda kendi sorumluluklarini alabilmeleri, tedavi ve bakim
siresince verilecek kararlara katilabilmeleri ve yasam Kkalitelerinin yikseltilerek
hastaliga, tedavi ve bakima uyumlarinin artirilmasi saglanabilmektedir (68, 116).

Ozellikle psiko-onkoloji alaninda telefon temelli kanser bilgi programlarinin
kanser hastalarina pek cok yarar sagladigi bildirilmektedir. Kanser hastalarinin yasam
kalitelerinin yukseltiimesinde ve sorunlarinin azaltilmasinda psikososyal girisimlerin
onemi vurgulanmaktadir. Telefon temelli kanser bilgi programlari ile hassas bir
hizmetin stirdlrildigi ve bu hizmetlerle saglik egitimi, davranis degisiklikleri ve saglik
hizmetlerinin dagitimi acisindan ayri bir alan olusturuldugu belirtiimektedir (68).

Tele- hemsirelik uygulamalari basta kronik hastaliklar ve kanser olmak Gzere

pek cok hastalikta yarar saglamaktadir. Fakat yapilan bir calisma hemsirelerden
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telefon danismanligl alan hastalarin, telefonu etkili ve glivenli bulmakla birlikte
telefonun saglik profesyonellerinin ev ziyaretlerini azalttigini ve yiiz yize iletisimin
verdigi glveni vermedigini ve bu nedenlerle de telefon danismanligindan daha az
memnun olduklarini  belirtmislerdir. Bu noktalarda telefonla danismanligin

dezavantajlari olarak degerlendirilebilir (32).

2.13. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel gérisme madde kullanimi ve bagimlilik alaninda 6zellikle son
yillarda giderek 6nem kazanan bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu yontem
Ozellikle madde kullanan kisiyi birakmaya zorlayan yontemlerin basarisiz olmasiyla
6nem kazanmistir. Motivasyonel gorisme, Carl Rogers'in insanlarin 6zgir segim
yapma ve kendi kendini gerceklestirme sireciyle degisme yetenekleri hakkindaki
iyimser ve himanist teorilerine dayanmaktadir. Hem Rogerian hem de motivasyonel
gortsmeciler icin terapotik iliski demokratik bir ortakliktir (117). Motivasyonel
gortismenin en etkileyici yanlarindan birisi kisa slreli olmasi ve kiside istenmeyen
davranisi birakma yontinde kalici etkiler yapmasidir. Motivasyonel gériismenin en iyi
ve glincel tanimi sudur:

“Motivasyonel  gériisme, danisanlarin ambivalansi kesfedip
¢oziimlemelerine yardimci olarak davranis degisikligini ortaya ¢ikarmak igin
kullanilan direktif ve danisan merkezli bir yaklasimdir”(26).

Motivasyonel gériisme kisilerin sorunlarini anlamalarini ve degisim amaciyla
eyleme gecmelerini saglamak icin yapilan yardimin 6zel bir yoludur. Bu yontem
ozellikle degisim icin isteksiz olan veya ambivalan olan kisilerde kullanish bir
yontemdir (43).

2.13.1. Ambivalansi Anlamak

Ambivalansi anlamak icin empatik dinleme ve gercek saygi ortami yaratan
kosullar gerekir. Ambivalansi anlamak icin kisinin bir adim geri atmasi, kendisine
disardan bakabilmesi ve kendini gozlemleme ile kendiyle ylizlesmenin her ikisinin de
muimkin oldugu bir zihinsel duruma ulagmasi saglanmalidir. Ambivalansi anlamaya
calismak, saglik calisanlarina kendi davranisi ve belki de degisim olasiligi tGzerine

dislinmeye cagirmak konusunda yardimci olur. Karmasiklasmis bir muglakliktan cikis
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yolu icin bir harita gorevi gorir. Cozimlemeye ge¢cmeden Once ambivalans
tanimlanmalidir. Bu amagcla “Uglincii kulagini” kullanmak gerekir. Bunun igin kisinin
sarf ettigi sozler degisime yonelmis ambivalansi duyulmasina ve tanimlanmasina
yardimci olur (43).

Ambivalansi tanimlarken asagidaki sorularin yanitlari aranabilir.

Kisi ne hakkinda ambivalans yasiyor?

ikilemin adi nedir?

ikilem ve farkl tercih ya da alternatifler nasil formiile edilmelidir?

Ambivalansi ¢ozmek, kisinin ikilemini “sabitlemek” degildir. Kisiyi
hayatindaki celiski ve tutarsizliklarla ylizlestirmek de degildir. Ambivalansin ¢6ziim,
kisinin kendi ambivalansinin (celiski ve tutarsizliklar da dahil olmak {izere) bir durus
kazanmak, karar vermek ve degisim slreglerinde ilerlemek igin farkina varmasini,
anlamasini, ¢ézimlemesini ve kontrol etmesini saglamasini amaglayan empatik, kisi
odakl, yonlendirici ve hedef yonelimli bir stratejidir. Kisiyle beraber farkh ve
netlestirici acilari belli bir yonUyle ele almaktir (43).

Ambivalansi ¢dzmek icin kullanilacak stratejiler sunlardir:

> Tanimlama

> Ortaya c¢ikartma
> Pekistirme

> Ozetleme

> Sonuca varma

2.13.2. Motivasyonel Goriismenin Dort Temel ilkesi

Motivasyonel goriismede terapistin roli otoriter olmamalidir. “Ben bir
uzmanim ve hayatini nasil degistirecegini sana sdyleyecegim” mesajindan kac¢inilmasi
gerekmektedir. Hastalar her zaman profersyonellerin 6gltlerini tutmak veya
tutmamakta 6zglrddirler. Degisip degismemek kisinin 6zglr secimidir. Amag hastanin
icsel motivasyonunu artirmaktir (43).
Motivasyonel gériismenin temel ilkeleri sunlardir:
a. Empatinin gdsterilmesi: Sicak, destekleyen, saygi duyan, ilgilenen bir yaklasim

kastedilmektedir.
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b. Celiskilerin ortaya ¢ikarilmasi: Motivasyonel goriismede ikinci ilke kiginin simdiki
davraniglari ile hedefleri arasindaki geliskileri hastanin zihninde ortaya ¢ikarmaktir.
Bu slireci tanimlamanin en iyi yolu kisinin bulundugu yer ile olmak istedigi yer
arasindaki celiskiyi anlamasini saglamaktir.

c. Direngle ¢alisma: Terapist edilgen kalmamali, sirece ivme kazandirmalidir.
Motivasyonel gorisme bir savas degildir. Kazanan veya kaybeden yoktur. Terapiste
diisen hastaya degisim yonilinde yeni bir ivme kazandirmaktir. Burada kastedilen
algilamadaki degisikliktir. Terapist yeni hedefler veya bakislar getirmez. Hasta yeni
bilgileri kabul etmeye ve yeni bakis agilarini gérmeye davet edilir.

d. Kendine yeterliligi destekleme: Kisinin belli bir gorevi ya da isi gotirebilme ve
basarabilme yetenegidir. Kendine yeterlilik degisme icin anahtar bir etkendir ve
bagimhhgi olan kisilerin tedaviden iyi sonug almasi icin dnemli bir 6n belirleyicidir.

Sekil 2. 6" da motivasyonel gorliismenin Ozeti yer almaktadir (46, 118, 119).

e Acik uglu soru )
e Yansitici dinleme

® Onaylama

e Ozetleme

e Degisikligi konusma

e Empati ifade etme

e Tartismadan kaginma

e Direnci karsilama

CE-KiRDEK e Uyusmazlk gelistirme
BILESEN e Oz yeterliligini destekleme

e isbirligi
e Aklina getirme
e Otonomi

Sekil 2. 6. Motivasyonel goriismenin 6zeti.
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Motivasyonel gorisme teknigi standart yaklasimlardan onemli farkhliklar

gosterir. Bu farkliliklar asagida Tablo 2. 7'de ve Sekil 2. 7 'de 6zetlenmistir (46, 47,

108, 120).

Tablo 2. 7. Geleneksel danismanlik ve motivasyon goriisme arasindaki farklar.

Geleneksel Danismanlhk

Danisman saglk uzmanidir
Hastanin bilgiden yoksun oldugunu
varsayar

Hastaya ne yapacagini soyler

Hasta talimatlari takip eder
Danisman kesin bilgi saglar
Direktiflerin pazarlik konusu olmadigi
varsayllmaktadir

Danisman saglik davranisini belirler
Danisman hastayi davranisini
degistirmeye ikna eder

Danisman hastadan saygi bekler

Motivasyon Goriisme

Danigsman hasta ile ortaklik gelistirir
Bilgilendirmeyi kolaylastirmak icin bilgi
ahisverisi vardir

Hastanin kendi bakimina karar verme
hakki vardir

Danisman, mevcut davranis ve hedef
arasinda uyumsuzluk gelistirmek
amaciyla hastaya bilgi saglar
Danisman ve hasta davranis ve
miuizakere anlasmasi icindedir

Hedef, motivasyona erismek ve
hastanin davranislari degistirmeye
yonelik taahhldini saglar
Danisman, hastanin eylemini anlar ve
kabul eder

Danisman hastaya saygi gosterir
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Geleneksel Danismaniik ~ Motivasyonel
Gorlisme

Sekil 2. 7. Geleneksel danismanlik ve motivasyonel goriisme.

2.13.4. ilag Uyumu ve Motivasyonel Gériisme

Uzun sireli kosullarin yonetimi, bireyin tedaviye ve tavsiyelere uyumlu
kalmasina blyuk olglide baglidir, ancak kronik hastaliklarda ila¢ uyumunun zayif
oldugu ve hastalarin ilaglarinin sadece %50'si yonetebildikleri bilinmektedir (121).
Zayif uyum mortalite- morbitide artisina ve saglk bakiminda yillik ek 1 milyon
eurodan fazla maliyete neden olmaktadir. ABD’de 69 hasta yatisinin 33 ‘lnlin zayif
ilac uyumuna bagh yatislar oldugu goérilmustir (45). Ayrica uyumsuzluk veya zayif
uyum varhginda, tibbi ve psikososyal komplikasyonlar ortaya cikabilir ve hastanin
yasam kalitesini daha da azaltabilir (108). ila¢ uyumu konusunda hastalarla iletisim
kurmaya odaklanan bir meta-analizin sonuclarina gore, saghk hizmeti saglayicisi
tarafindan yetersiz iletisim kurulan hastalarda uyumsuzluk oraninda % 19'luk bir artis
oldugu bulunmustur (122). Yapilan meta- analizler motivasyonel gériismenin kronik

hastaliklarda ilag uyumunu gelistirdigini gostermistir (45, 123).

Motivasyonel goriisme, “hastalara, kararsizligi kesfetme ve ¢ozme konusunda
yardimci olarak davranis degisikligini saglamak igin bir yonerge, hasta odakh

danismanlik tarzi”dir (43). Motivasyonel gériisme, hastalarla iletisim kurmak icin etkili
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bir yoldur. Motivasyonel gortismeyi kullanan hemsire, ilagla uyumsuzluk ile ilgili
faktorleri kesfedebilir, hasta kararsizligini ve / veya direncini degerlendirebilir ve ilaca
bagl davranislari tesvik etmek igin bir hastayi egitebilir (108). Ayrica Motivasyonel
gorisme ile hastanin hastaliklari ve / veya tedavileri anlamalarini, tedavi planinin
hastanin saglik hedeflerine nasil uydugunu belirlediklerini ve hastanin uyusmazhgini
ve / veya ilaca bagli davranislarda bulunma direncini nasil ele aldiklarini 6grenebilirler

(108).



60

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma oral kemoterapi ila¢ kullanan kanser hastalarinda motivasyonel

gorisme temelli danismanhigin ilag uyumu ve 6z etkililige etkisini belirlemek amaciyla,

randomize kontrolli deneysel ¢calisma deseninde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, ANEAH Onkoloji Poliklinigi’'nde yapilmigtir. Ankara Numune Egitim

ve Arastirma Hastanesi’'nde Tibbi Onkoloji hizmetleri 1990’li yillarin ortasinda i¢
hastaliklari Klinigi’nin bir yan dali 5. i¢ Hastaliklar Klinigi olarak acgilmistir. Bu
cercevede 5. i¢ hastaliklari klinigi 10 yila yaklasan bir siire Tibbi Onkoloji agirlikli
hizmet vermistir. Tibbi Onkoloji bagimsiz bir klinik olarak Mayis-2002’de kurulmustur.

Onkoloji poliklinigi hastanede C Blok -2. katta hizmet vermektedir.

Onkoloji polikliniginde iki hemsire gorev yapmaktadir. Hemsirelerden biri
damar yolu agma, port kateter takilmasi, vital bulgularin takibi gibi islemlerden
sorumlu iken, digeri poliklinik doktorlarinin yénlendirdigi hastalara genel kemoterapi
egitimi vermektedir. Ancak egitimlerin genel semptomlara yénelik olup, bireye 6zgii
olmadigi gdzlenmistir. Recete edilen oral kemoterapi ilaglari ve diger oral ilaglarin
kullanim bilgisi, genellikle doktor tarafindan hastalara regete yazilir iken s6zel olarak

actklanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini, 1 Ekim 2017- 17 Haziran 2018 tarihleri arasinda, Ankara

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (ANEAH)'nin onkoloji poliklinigine basvuran

450 kanser hastasi olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi
Calismanin primer sonug¢ noktasi olarak kullanilan oral kemoterapi uyum

anketi toplam skoru tzerinden 5 birimlik farkin istatistiksel olarak anlaml diizeyde
gosterilebilmesi icin galisma gruplarinda 6lgek skorunun standart sapmasinin yaklasik
10 birim olacagi varsayilmistir. Dolayisi ile kontrol ve midahale gruplarinda 10’ar

hastaya ulasildiktan sonra ara bir analiz yapilmis nihai 6rneklem blyukIGgi
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belirlenmistir. Analize gére kontrol ve midahale gruplarina 40’ar hasta alinmasi
halinde %95 gli¢ saglayacagl ongorulmustir. Arastirma %0,5 tip 1 hata ile her bir
calisma grubuna 40 hasta dahil edilmis olup, toplamda 80 hasta randomize edilmistir.

Basit rastgele randomizasyon teknigi ile randomizasyon linki (http://www.e-

picos.com/randomizer rpg.php) kullanilarak hastalar ¢alisma gruplarina atanmistir.

Randomizasyon arastirmaci disinda danismanlik alinan istatistik birimi tarafindan
bilgisayar destekli yapilmis olup, son liste arastirmaciya verilmistir. Ayrica hasta dosya

verileri ANEAH Gergek Yasam Verisi Saglama Merkezinden alinmistir.

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme olgitleri

. Okuma yazma bilen

. Kanser tanisi konulan ve tanisini bilen

. En az bir kiir oral anti-kanser ilag kullanmis olan

° Oral anti-kanser ilaclardan herhangi birini kullanan (oral kemoterapi disinda

ek olarak IV kemoterapi ve/veya radyoterapi tedavi olan hastalar da dahil edilecektir)
. Telefonla iletisim kurabilen

3.4.2. Arastirmaya dahil edilmeme olcitleri

Arastirma sonucunu etkileyecegi distnilerek;

° Telefonla iletisim kuramayacak olan

. Genel durumu bozuk olan

. isitme problemi olan

° Okuryazar olmayan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4.3. Arastirmadan ¢ikarilma ve sonlandirma élgitleri

° Hayatini kaybetme (3. hafta telefon gérismesinden 6nce)

. Genel durumunda bozulma, bagiml hale gelme


http://www.e-picos.com/randomizer_rpg.php
http://www.e-picos.com/randomizer_rpg.php
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° Oral anti-kanser ilaci kullanmasini engelleyecek herhangi bir komplikasyonun

gelismesi ve ilacin kesilmesi

1 Ekim 2017- 17 Haziran 2018 tarihleri arasinda 121 oral kemoterapi baslanan
hasta arastirma kriterlerine uygunluk agisindan degerlendirilmistir. 17 hasta genel
durum bozuklugu, 3 hasta telefonda konusamama, okuryazar olma kriterlerini
karsilamamasi, 20 hasta sistemde numarasinin hatali olmasi ve 1 kisinin de ¢alismaya
katilmayi kabul etmemesi nedeniyle arastirmaya dahil edilememistir. Sonug olarak,

¢alisma 40 midahale ve 40 kontrol olmak lizere toplam 80 hasta ile tamamlanmistir.

3.5. Veri Toplama Araglari
Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan ilgili literatir

taranarak hazirlanan ve hastalarin tanitici bilgilerini iceren “Kisisel Bilgi Formu”(EK-3),
“Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi (MASES)” (EK-4) ve “Oral Kemoterapi
Uyum Olgegi (OCAS)” (EK-5) kullanilmistir. Ayrica, uygulama siirecinde hastalarin
evdeki izlemleri “Motivasyonel Gériisme Formu” (EK-6) ve “Kontrol Grubu izlem

Formu” (EK-7) ile yapilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu
Verilerin toplanmasinda literatiirden (3, 17, 30, 37-39, 47, 63, 87,98, 115, 124-

126) yararlanilarak hazirlanan kisisel bilgi formu; demografik 6zellikler, hastaliga
iliskin ozellikler, yasanan glgliklere yonelik acik ve kapali uclu sorularin yer aldigi
toplam 18 sorudan olusmaktadir. Ayrica calisma sonunda sadece miidahale grubuna
sorulan ve midahale ile ilgili hastalarin gorislerinin 6grenildigi 4 soru yer almaktadir

(EK-3).

3.5.2. ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (MASES)
Ogedegbe ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda antihipertansif tedavisi

verilen yuksek riskli hasta grubunda, 6z etkililigin ila¢ tedavisine uyumu Uzerindeki
etkisini degerlendirmek icin gelistirilmistir(127). Olcegin Tirkce gecerlilik ve
guvenirliligi G6ziim ve Hacihasanoglu tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik
glvenirlilik calismasinda (Goziim ve Hacihasanoglu, 2009) elde edilen alfa degeri

0.92; bu galismada uyarlanan olgek icin cronbachalfa degeri 0.82dir (113). Tokdemir
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kanser hastalari icin bu 6lcegi 9 uzman(Hemsirelik, Hematoloji, Onkoloji alaninda 5
Ogretim Uyesi ile 3 uzman hemsire ve 1 klinik hemsiresi) gortisi alarak modifiye etmis
ve Kapsam Gegerlik Olciitii 0.75, Kapsam Gegerlik indeksi 0.76 olarak bulmustur.
Cahsmamizin 6rneklemini kanser hastalari olusturacagi icin Tokdemir’in modifiye
ettigi MASES olcegi kullanilmistir (128). Olgegi arastirmamizda kullanabilmek igin

yazardan izin alinmistir (EK-4).

3.5.3. Oral Kemoterapi Uyum Olgegi
Olcek, kanser tedavisinde oral ajan kullanan hastalarin tedaviye uyumunu

degerlendirmek amaci ile, 2015 yilinda Baggivan ve Akbayrak tarafindan gelistirilmis
ve gecerli ve giivenilir bir 6lcek oldugu ortaya konmustur (129). Olcek kullanimi icin
arastirmacilardan izin ve goris alinmistir. Olcek toplam 19 maddeden olusmaktadir.
Olgek puanlamasinda 5’li likert tipi derecelendirme kullanilmaktadir. Hastalar,
Olcekte yer alan ifadeler igin kendilerine gére en uygun olan segenegi 5’lilikert tipi
Olcekte (Hicbir zaman=1, Nadiren=2, Bazen=3, Sik sik=4 ve Her zaman=5)
isaretlemektedir. Olgcekte 10 olumlu, 9 olumsuz tutum iceren madde bulunmaktadir.
Olgekten elde edilen puanlarin yorumlanmasinda toplam &lcek puanlari
kullanilmaktadir; toplam puanin 84 ve lzerinde olmasi; “tedaviye uyum iyi”, 83 ve
altinda olmasi, “tedaviye uyum kéti” seklinde yorumlanmaktadir. Olgek 3 alt

“"

boyuttan olusmaktadir. Tedavi sirecine iliskin beklenen davranislar” ve “ ilag
kullaniminda beklenen davranislar” alt boyutundan alinan puanin yiksek olmasi
bireyin tedavi slirecinde ve ila¢ kullaniminda beklenen davranislari sergiledigini
gostermektedir. Puanin disiik olmasi bireyin tedavi siirecinde beklenen davranislari
sergilemedigini gostermektedir. “Engeller” alt boyutundan alinan toplam puanin
yiksek olmasi, tedaviye uyumu engelleyen faktorlerin bireylere engel olmadigini
gostermektedir. Puanin dlsik olmasi, bireyin tedaviye uyumunu engelleyen

faktorlerin bulundugunu gostermektedir. Gegerlilik glivenirlilik calismasinda elde

edilen Cronbach alfa degeri, 0.738’dir (EK-5).
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3.5.4. Motivasyonel Goriigme Formu

Midahale grubundaki hastalarin izlem ve takibini kolaylastirmak amaciyla
arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Formda her goériisme igin alinacak notlar,
gorisme tarihleri ve hastalar i¢in konusulan konu basliklarinin yazilabilecegi bolimler
bulunmaktadir. Bu form sadece midahale grubu icin izlenen hastalara

doldurulmustur (EK-6).

3.5.5. Kontrol Grubu izlem Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan formda, hasta ile goérusilen tarih, bir sonra
ki yapilacak gorisme tarihi ve hasta telefon numaralarinin oldugu baslklar yer
almaktadir. Hastalarin bireysel izlemini kolaylastirmak amaciyla olusturulan bu form

kontrol grubuna dahil edilen her hasta i¢in doldurulmustur (EK-7).

3.6. Verilerin Toplanmasi Ve Uygulama

3.6.1. On Uygulama
Arastirmada kullanilan kisisel veri formunun anlasilirhgini degerlendirmek

amaciyla gerekli izinler alindiktan sonra, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 10 hasta ile Ankara Numune Egitim ve Arastirma hastanesi Tibbi
Onkoloji poliklinigin’del Ekim 2017- 10cak 2018 tarihleri arasinda 6n uygulama
yapiimistir. On uygulama sonrasinda kisisel bilgi formunda gerekli degisiklikler
yapilmistir. Bu hastalar arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica arastirmaci, arastirma
konusu ile ilgili olarak 21 Temmuz 2017 tarihinde Prof. Dr. Kiiltegin Ogel’den 9 saatlik

“Motivasyonel Gorlisme Teknikleri” kursu almistir( EK-11).

3.6.2. Oral Kemoterapi Kullanim Kitapgigi icin Uzman Goriislerinin Alinmasi
Calismaya dahil edilecek miidahale ve kontrol grubuna ilk gériismede verilmek

Uzere hazirlanan Oral Kemoterapi Kullanim Kitapg¢igl uzman goérisiine sunulmustur.
Danisilmak Uzere secilen uzmanlar; Tibbi onkoloji klinigi onkolog, Kanser alaninda
uzmanlasmis iki i¢c hastaliklari 6gretim gorevlisi, Medikal onkoloji egitim hemsiresi,
Oral kemoterapi kullanan kanser hastasi olmak lizere toplam bes kisiden olusmustur.

Segilen uzmanlarin listesi EK-8’de yer almaktadir. Uzmanlara mail yolu ile kitapgik
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gonderilmis, yazili materyalin igerigi anlasila bilirlik ve amaca uygunluk agisindan,

asagl verilen puanlama maddelerine gore degerlendirmeleri istenmistir.

a) Uygun degil

b)Uygun sekle getirilmesi gerekir
c)Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor
d) Cok uygun

Uzman goruslerinin toplanmasindan sonra bitin maddelerin kapsam gegerlilik
indeksine (KGI) bakilmis ve KGI<0,8 olanlarda diizeltmeler yapiimistir.

Kapsam gegerlilik indeksinin (KGi) elde edilmesi

Tablo 3. 2. Davies Teknigine gore kapsam gegerligi calismasi.

Maddeler A B | KGi
Kitapgiktaki bilgilerin dogrulugu 4 5 0,8
Kitapgiktaki bilgilerin anlagilirhgr* 3 5 0,6
Kitapgiktaki bilgilerin agikligi* 3 5 0,6
Kitaptaki bilgilerin amaca uygunlugu* 3 5 0,6
Kitapgiktaki sloganlarin uygunlugu* 3 5 0,6
Kitapgik daki resimlerin uygunlugu* 3 5 0,6

*isaretli maddelerde diizeltme yapilip son sekli verilmistir.
A: Uzmanlardan a ve b diyenlerin toplami

B: Uzman katilimci toplami

Uzman gorusleri ve onerileri dogrulturunda oral kemoterapi kullanim kitapgigina son

hali verilmistir(EK-10).



Motivasyonel goriisme kursuna katilim, sertifika alma

21 Temmuz 2017

!

Oral kemoterapi ilag kullanan kanser hastalari icin motivasyonel

gorisme programinin hazirlanmasi;

22 Temmuz -01 Agustos 2017

!

Midahale ve kontrol grubuna verilmek tzere oral kemoterapi
kullanim kitapg¢iginin hazirlanmasi

01 Agustos-15 Agustos 2017

}

Kitapcigin icerik ve baslik uyumu icin Uzman gorisi alimi

15 Agustos-30 Eylul 2017

!

On uygulama

1 Ekim 2017-1 Ocak 2018

!

Uygulama

1 Ocak 2018- 17 Haziran 2018

Sekil 3. 1. Uygulamaya hazirlik akis semasi.
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3.6.3. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirmaci, calismada hastalara ilki yliz yiize, sonraki dordi telefon ile olmak

Uzere toplamda beg kez motivasyonel goriisme temelli danismanlik hizmeti vermistir.
Orneklem grubuna ulasmak icin, poliklinik sekreterinden, onkoloji poliklinigine
basvuran ve oral kemoterapi baslanmak icin ilac raporu cikarilan hasta listesi
alinmistir.  Buna gore miidahale ve kontrol grubuna atanacak hastalarin

randomizasyonu http://www.e-picos.com/randomizer rpg.php linki kullanilarak

istatistik¢i tarafindan, arastirmacidan bagimsiz yapilmistir. Hastalarin telefon
numaralarina kendilerinden veya sistem girislerinden ulasiimistir. Hastalar ile ilk
gortisme poliklinik icerisinde, hastalarin ve gériismecinin oturabilecegi sandalyelerin
oldugu rahat, sessiz ve aydinlik egitim odasinda ortalama 20-30 dk stdrmustir.
Hastaya arastirmanin amaci, siiresi ve slireci hakkinda bilgi verildikten sonra ilk
gériismede motivasyonel gorlisme yapilmistir. Hastaya arastirmaci tarafindan oral
kemoterapi ilacina basladiktan sonraki 7. giin ve 3-6-9’inci haftalarda ve en son 12.
haftada poliklinik kontrolliinde yiiz ylze gobrisme vyapilacagl konusunda bilgi
verilmistir. Burada belirlenen arama zamanlari literatlir taranarak olusturulmustur
(17, 28, 36-39, 125, 130). Bireylerin telefonla giiniin hangi saati aranmak istedikleri
ve uygun olduklari zamanlar 6grenilmis ve gereksinim duyduklarinda arastirmaciyi
arayabilecekleri saat ve glnler hasta ile birlikte planlanmistir. Calismaya katilmak ve

devam etmek isteyenlere bilgilendirilmis onam formu okutulup imzalatilmistir.

ilk gériismede hastalara oral kemoterapi ilacinin giivenli kullanimi hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve ilgili kitapcik verilmistir. ilk ve son gériismede ilag Tedavisine
Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (MASES) (EK-3), Oral Kemoterapi Uyum Olgegi(OCAS)

(EK-4) arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize doldurulmustur.


http://www.e-picos.com/randomizer_rpg.php
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Mudahale grubu hastalar ile yapilan motivasyonel gorisme temelli

danismanlik plani ve sorulan soru 6rnekleri asagida yer almaktadir.

iLK GORUSME(DEGiSiM iCIN MOTIVASYON KURULMASI)

Acihis ve Yapilandirma

Hastalarin gorismeye hemsire tarafindan elestirilecekleri, yargilanacaklari
gibi cesitli korku ve beklentilere girmelerini dnlemek icin 6nce bir yapilandirma
gorlismesi yapilmistir. Gorlisme icin gereken slirenin ne kadar oldugu, rolimiiz ve
hedeflerimizi, hastanin roliniin ne oldugu ve sorulacak sorular hakkinda bilgi

verilmistir. Yapilandirma bir soruyla bitirilmistir.

Ornegin: “Yaklasik 20dk zamanimiz var ve ben bu siire icinde senin evde
kullandigin oral kemoterapi ilaci ile ilgili evde neler yapiyorsun anlamaya ¢alisacagim.
Ben zamanin biyiik kismini dinleyerek gegirecegim. Béylece senin olaylari nasil
gordiigiinii ve kaygilarini da anlamaya calisacagim. Burada olacaklarla ve
olmayacaklarla ilgili olarak senin bazi beklentilerin olabilir. Bunlari da duymak isterim.
Bazi 6zel bilgileri sorma ihtiyaci da hissedebilirim ama énce baslayalim. Aklinda neler

var?”

DIGER GORUSMELER

Gilindem Olusturma

Burada temel soru “Bugiin neler konusacagiz?”dir. Bunu oncelikle danisana
sormak ve onun énem verdigi durumu ortaya c¢ikarmak amaciyla yapilmistir. Once
onun gliindeminden baslamak, daha sonra kendi giindeminize gecmek erken

odaklasma tuzagina diismemizi engellemistir.

Gorismenin basinda hemsire, hasta ile tartisma icin secenekler sunarak
konusmaya nerden baslayacagl konusunda insiyatif tanimistir. Danisanlara ilk
kontroli vermek onlari daha aktif katimcilar haline getirmis ve daha ¢ok konunun

kesfini saglamistir. ilk olarak danisanin endiseleri aydinlatilmistir.
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Ornegin; “Bugiin ne hakkinda konusmak isterdiniz? Yan etkiler, oral kemoterapi
saklama kosullari vb konusabiliriz. En ¢ok kaygilandiginiz sey nedir? Belki de baska bir

sey vardir?” diyebilir.
Acik uglu sorular yonlendirilmistir.
“llaglarla aran nasil, biraz anlatir misin? “

“Bana tipik bir giiniiniizii anlatir misiniz, basindan sonuna kadar, ilaglarinizi nasil

alirsiniz, nerede saklarsiniz?”

“llag¢ almamanin artilari / eksileri nelerdir?”
“[sler olduklari gibi devam ederse ne olur?”
“llaglarini alsaydin ne olurdu?”

Ozetleme yapilmistir.

“llacinizi diizenli almayi istemek icin birka¢ sebebiniz var; doktorunuzun énerisine
uyacadinizi ve tedavinizin devam edecegini séyliiyorsunuz. Diger taraftan, ilaglari
almanin basa bela oldugunu, yan etkileri yasamin sizi yiprattigini ve tatlarin kétii

oldugunu séyliiyorsunuz. Bu dogru mu?”

Degisimi konusulmustur.

“Degisirseniz, ne kadar yapabilecedinizi dlisiiyorsunuz?”
“Durumunuz hakkinda sizi endiselendiren nedir?"

“Ne olursa bunlari yapmaktan vazgecersiniz?"

Karar dengesini a¢giga ¢cikarmak

llaglarini almamanin iyi yénleri nelerdir?

ilacinizi almakla ilgili o kadar iyi olmayan seyler nelerdir?
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Tavsiyede bulunma

Eger varsa, ilacinizi diizensiz kullanmak ve saghdiniz arasinda nasil bir iliski var?

Konuyla ilgili daha fazla bilgi 6Grenmek ister misiniz?

ilaci programa uygun kullanmak ve saglhginiz arasinda nasil bir iliski var 6§renmek

ister misiniz?

Bazi insanlar ilacini ayni saatte almak ve bunu hatirlamak konusunda zorluk

yasamaktadir. Bu durum size uyuyor mu?

Kontrol Grubundaki Hastalara;

Herhangi bir midahalede bulunulmamistir. Kontrol grubunda yer alan
bireyler, poliklinik verilen hizmeti almaya devam etmistir. ilk gériismede hastalara
oral kemoterapi ila¢ glivenli kullanimi hakkinda bilgilendirme yapilmis ve kitapgik
verilmistir. ilk gériismede hastalara Kisisel Bilgi Formu (EK-3), ila¢ Tedavisine
Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (MASES) (EK-4), Oral Kemoterapi Uyum Olcegi(OCAS)
(EK-5), doldurulmustur. En son 12 hafta sonra poliklinik kontrolliine geldiklerinde

formlar, yiiz ylze tekrar doldurulmustur.
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Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Dahil edilmeyen
Polikliniginde oral kemoterapi baslanan hastalara ulasilmasi Slim: 15
n: 121
Genel durum bozuklugu: 2
l - | Telefonda konusamayan,

— okuryazar olmayan: 3
Calismaya katilmayi kabul eden ve arastirmaya dahil edilme

kriterine uyan hastalarin randomizasyonu n: 80 Sistemde numarasi yanlis
olup ulasilamayan:20

1 1 Katihmi kabul etmeyen:1
Kontrol Grubu (n=40) Miidahale Grubu (n =40 )
ilk gériisme ilk goriisme
Kisisel Bilgi Formu Kisisel Bilgi Formu
ilag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik ilag Tedavisine Bagllik/Uyum Oz-Etkililik
Olcegi Olgegi
Oral Kemoterapi Uyum Olcegi Oral Kemoterapi Uyum Olgegi

Genel bilgilendirme kitapgigi verildi

Genel bilgilendirme kitapgigi verildi (Yuz yiize Motivasyonel gériisme)
1.Gorisme

\

(7. glin, telefonla) 2. Gérisme: MG

v

(3. hafta, telefonla) 3. Gorlisme: MG

v

Rutin izlem *

(6. hafta, telefonla) 4. Gérisme: MG

v

(9. hafta, telefonla) 5. Gorlisme: MG

\ 4

Kontrol Grubu (n =40 ) Miidahale Grubu (n =40 )
son goriisme 12. hafta son goriisme 12. hafta
ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik
Olcegi Olgegi
Oral Kemoterapi Uyum Olgegi Oral Kemoterapi Uyum Olcegi

Sekil 3. 2. Arastirma akis semasi.
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3.7. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler; hastalarin dlgeklerden aldigi puanlar bagimh degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler; yas, cinsiyet, kullanilan oral kemoterapi ¢esidi ve kanser tiri

bagimsiz degiskenlerdir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Bulgularin Analizi

CGalismanin istatistiksel analizleri SPSS 21 (IBM inc., Armonk, NY, ABD) yazilimi
ile yapildi. istatistiksel anlamlilik sinirt %5 olarak kabul edildi ve bu degerin altindaki
sonuglar (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Oz-etkililik ve ila¢ uyumu
Olcek puanlari normal dagilm gostermedigi belirlendiginden bu parametreler
Wilcoxon testi kullanilarak karsilastirildi. iki grup icin yas ortalamalarinin
karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. ila¢ uyumu ve
0z- etkililik puan degiskenleri arasinda iligskiler i¢in korelasyon katsayilari ve
istatistiksel anlamliliklar spearman testi ile hesaplanmistir. Calismanin bagimsiz
gruplari arasinda kategorik veri karsilastirmalari Ki-kare testi ile; bagimh gruplar arasi

sayisal veri karsilastirmalari Wilcoxon testi ile test edilmistir.

3.9. Arastirmanin Siiresi
Arastirma kontrol ve midahale gruplari igin segilen hastalarin her biri igin 12

hafta stirmastdr.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Hacettepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan 04.07.2017 tarih
ve GO 17/577-03 nolu karar ile izin alinmistir. Ayrica arastirma yapilan hastaneden
kurum izni alinmistir. Arastirmaya katilan bireylerden c¢alisma hakkinda

bilgilendirildikten sonra yazili izin alinmistir (EK-1).

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmada korleme yapilmamasi ve plasebo kullanilmamis olmasi, arastirma
verilerinin  degerlendirilmesinde hasta bildirimine dayanan subjektif 6lcim
kriterlerine ek olarak objektif degerlendirme yontemlerinin kullaniimamis olmasi

arastirmanin metodolojik sinirliliklarini olusturmustur.
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4. BULGULAR

Oral kemoterapi ilag kullanan kanser hastalarinda motivasyonel gorisme
temelli danismanhgin ilag uyumu ve 0z etkililige etkisinin incelenmesi amaciyla

yapilan deneysel calismanin bulgulari bu boliimde yer almaktadir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular asagida belirtilen bashklar altinda
ozetlenmistir.

4.1. Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin tanitici 6zellikleri

4.2. Kontrol ve midahale gruplarindaki hastalarin oral kemoterapi egitimine ve oral
kemoterapi kullanimina iliskin 6zellikleri

4.3. Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin ilag uyum ve 6z-etkililik puanlarinin
karsilastirilmasi

4.4. llag uyumu ve 6z- etkililik arasindaki iligskinin degerlendirilmesi

4.5. Midahale grubunun uygulamaya yoénelik degerlendirmesi
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4.1. Kontrol ve Miidahale Gruplarindaki Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Bu bolimde arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik, hastalik,

tedaviye iligskin 6zelliklerinin dagilimina yer verilmistir.

Tablo 4. 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik Miidahale (n:40) Kontrol (n:40) Test degeri ve
onemlilik
XSS XSS
Yas 57,0+12,74 62,0+15,52 p=0.115
M.W=636,5**
Sayi % Sayi % Ki- p
Kare
Cinsiyet
Erkek 18 45,0 18 45,0
Kadin 22 55,0 22 55,0
Medeni durum
Evli 38 95,0 25 62,5 *12,99 0,003
Bekar 2 5,0 15 37,5
Egitim durumu
Okuryazar 10 25,0 17 42,5 *6,65 0,094
ilkokul 12 30,0 13 32,5
Ortaokul 11 27,5 4 10,0
Lise 7 17,5 4 10,0
Universite 0 0 2 5,0

*PearsonChi-Square

** Mann-Whitney U

Tablo 4. 1 ’de arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilimi verilmistir. Tablo 4. 1 e gére; miidahale ve kontrol grubu hastalarin medeni

durumlari disindaki o6zellikler bakimindan benzer oldugu belirlenmistir. Tablo

incelendiginde; mudahale ve kontrol gruplarinda yas ortalamasinin sirasi ile
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57,0£12,74 ve 62,0£15,52 yil oldugu gorilmektedir. Calisma gruplarinda cinsiyet
degiskenine gore dagilim ylzdeleri incelendiginde, miidahale ve kontrol grubundaki
hastalarin %55’sini kadinlar olusturmustur. Egitim durumu ve medeni duruma
bakildiginda, midahale grubundaki hastalarin %25’sinin, kontrol grubundaki
hastalarin ise %42,5’inin okuryazar oldugu, her iki grupta da ¢ogunlugu evli bireylerin
olusturdugu (midahale: %95, kontrol:%62,5) gorilmistir. Sosyo-demografik
ozellikler acisindan mudahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak farkin

onemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4. 2. Hastalarin tani, kullanilan ilag ve tedavi 6zelliklerinin dagilhimi

Ozellik Miidahale (n:40) ‘ Kontrol (n:40) | Ki-Kare P
Sayi % Sayi %
OK disinda ek tedavi
Var 7 17,5 7 17,5
Yok 33 82,5 33 82,5
Ok disinda ek
tedavi (n=7)
Radyoterapi 3 42,9 28,6 **0,311 0,57
intravenoz KT 4 57,1 71,4
Hastaligin tanisi
Meme kanseri 12 30,0 14 35,0
Kolon kanseri 11 27,5 11 27,5
Mide kanseri 4 10,0 4 10,0
Pankreas kanseri 1 2,5 1 2,5
Hepatoselliler 6 15,0 3 7,5 *8,48 0,581
karsinom (HCC)
Renal kanser 1 2,5 2 5,0
Rektum kanseri 0 ,0 2 5,0
Prostat kasneri 1 2,5 3 7,5
Multiplmiyelom 1 2,5 0 ,0
Melanom 2 5,0 0 ,0
Beyin kanseri 1 2,5 0 ,0
Kullanilan OK ilaglar
Capecitabin 16 40,0 15 37,5
Tamoksifen 7 17,5 5 12,5
Sunitinibe 5 12,5 4 10,0
Regorafenib 1 2,5 5 12,5 *14,6 0,14
Letrazol 0 ,0 3 7,5
Pazopanib 1 2,5 2 5,0
Enzalutamid 1 2,5 3 7,5
Temozolomid 3 7,5 0 ,0
Anastrazole 2 5,0 3 7,5
imitanib 1 2,5 0 ,0
Temozolomid+ 3 7,5 0 ,0

Capecitabin

*PearsonChi-Square

** Fisher'sExact Test
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Tablo 4. 2’de arastirmaya katilan hastalarin tani, kullanilan ilag ve tedavi
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Hastalarin kanser tanilarina bakildiginda; midahale
grubundaki hastalarin %30’unun, kontrol grubundaki hastalarin ise %35’inin meme
kanseri oldugu gorilmustir. Arastirma siurecinde alinan oral kemoterapi
protokollerine bakildiginda; arastirma érnekleminin blyiik ¢ogunlugunu (miidahale:
%40, kontrol: %37,5) capecitabin OK ilaci alan hastalar olusturmustur. Hastalarin OK
disinda tedavi alma durumu degerlendirildiginde; muidahale ve kontrol grubu
hastalarin %17,5 ’inin, radyoterapi veya IV kemoterapi aldigl gortlmustiir. Ayrica
mudahale ve kontrol grubundaki hastalarin tani, kullanilan ilag ve tedavi 6zellikleri
acisindan gruplar arasinda farkhlik olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Ayrica galismaya katilan midahale grubundaki hastalarin %32,5’i, kontrol
grubundaki hastalarin ise %27,5’'inde en az iki kronik hastalik sahibi oldugu
belirlenmistir. Midahale grubundaki hastalarin %35’i, kontrol grubundaki hastalarin
ise %42,5'inin oral kemoterapi ile beraber toplamda bes ve Uzeri oral ilag aldig

belirtmislerdir.
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4.2. Kontrol ve Miidahale Gruplarindaki Hastalarin Oral Kemoterapi
Egitimine ve Oral Kemoterapi Kullanimina iliskin Ozellikleri

Tablo 4.3. Hastalarin oral kemoterapi kullanim 6zellikleri ve egitim alma durumlari

Ozellik Miidahale (n:40) Kontrol (n:40) Ki-Kare p
Sayi % Sayi %
OK ilacinizi kirarak ya da
ezerek yuttugunuz oldu mu?
Evet 2 5,0 5 12,5 *1,40 0,235
Hayir 38 95,0 35 87,5
Tedaviniz boyunca ila¢ almayi
unuttunuz mu?
Evet 14 35,0 20 50,0 *7,96 0,166
Hayir 26 65,0 20 50,0
OK ile ilgili egitim aldiniz mi1?
Evet 27 67,5 29 72,5 *0,38 0.808
Hayir 13 32,5 11 27,5
OK ile ilgili egitimi alinan kaynaklar**
Doktor 18 66,7 25 86,2
Hemgsire 15 55,6 11 37,9
Eczane 13 48,1 2 6,9
Prospektis 2 7,4 1 3,4
internet 2 7,4 1 3,4
Aldiginiz egitimin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Kararsizim 17 58,6 16 53,3
Evet 6 20,7 12 40,0 *4,01 0,134
Hayir 6 20,7 2 6,7

*PearsonChi-Square **Coklu cevap verilmigtir.
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Tablo 4. 3’de Hastalarin OK ile ilgili kullanim &zelliklerinin ve egitim alma
durumlari dagihmi verilmistir. Miidahale grubunun %5’i, kontrol grubunun ise,%12,5’i
oral kemoterapi ilaclarini kirarak ya da ezerek yuttugu ayrica, miidahale grubundaki
hastalarin %35’i, kontrol grubundaki hastalarin ise %50’si tedavileri boyunca ilag
almayr unuttuklarini belirtmislerdir. Calismaya katilan miuiidahale grubundaki
hastalarin %67,5’i, kontrol grubundaki hastalarin ise %72,5’i OK ilag¢ kullanimi ile ilgili
daha once egitim aldiklarini belirtmislerdir. Egitim alanlarin ¢ogunlugunun
egitimlerini doktordan (midahale: %66,7, kontrol: %86,2) aldiklari gorilmustir.
Midahale grubundaki hastalarin %58,6’si, kontrol grubundaki hastalarin ise
%53,3’Unln aldiklari egitimin yeterliligi konusunda kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin OK ile ilgili egitim alma ve aldigI egitimi

yeterli bulma 6zellikleri bakimindan farklilik géstermedigi saptanmistir.
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Tablo 4. 4. Hastalarin oral kemoterapi ilacini evde kullanimina iliskin 6zellikleri

Ozellik Miidahale (n:40)  Kontrol (n:40) Ki- p
Sayi % Sayi % Kare

Evde OK tedavisi
icin destek alma

Evet 19 47,5 31 77,5 **7,68 0,01
Hayir 21 52,5 9 22,5
Evde OK ilag

Kullaniminda
destek veren kisi

Esi 15 78,9 7 22,6
Cocugu 3 15,7 19 61,3 *17,31 0,01
Arkadasi 1 5,2 1 3,2
Gelini 0 ,0 4 12,9
Destek alinan konular***
Ilag saati hatirlatma 19 100,0 31 100,0
Beslenme 11 55,0 10 33,3 0,154
Yan etki 4 20,0 2 6,7
Digerleri 2 10,5 1 3,3
ilaglarin saklanma alanlan
Herhangi 6zellik 22 55,0 21 52,5
yok
Serin glineg 13 32,5 8 20,0 *3,78 0,286
gérmeyen
Oda isisi 4 10,0 10 25,0
Buzdolabi 1 2,5 1 2,5

*PearsonChi-Square ** Fisher'sExact Test ***Coklu cevap verilmistir.
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Tablo 4. 4’de hastalarin OK ilacini evde kullanimina iliskin o6zellikleri
gorilmektedir. Midahale grubundaki hastalarin %47,0’isi, kontrol grubundaki
hastalarin ise %77,5’i evde oral kemoterapi ilag kullaniminda yardim aldiklari ve
miidahale grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun esinden (%78,9), kontrol grubundaki
hastalarin ise, ¢ogunlugunun cocugundan (%61,3) yardim aldigi belirlenmistir.
Mudahale ve kontrol grubu igin yardim alinan konularin basinda “ila¢g saati
hatirlatma” (%100) gelmektedir. Ayrica midahale grubunun %55’i, kontrol grubunun
%33,3’lU beslenme konusunda yakinlarindan yardim almaktadir. Hastalarin yaridan
fazlasinin (midahale: %55, kontrol: %52,5) ilaglarini evde muhafaza ederken herhangi
bir 6zellige dikkat etmedigi gortlmustir. Miidahale ve kontrol grubu hastalarin evde
OK kullaniminda yardim alma ve yardim eden kisi disindaki 6zellikler bakimindan

benzer oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 5'de midahale ve kontrol gruplarinin 6z-etkililik, ilagc uyum odlcegi
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi gérilmektedir. ilk gériismede midahale
grubunun 6z etkililik ortalama puani 46,8+7,69 iken, kontrol grubu igin bu degerin
46,0+9,59 oldugu bulunmustur. Midahale ve kontrol gruplarinin ilk gérisme 6z-
etkililik puanlari arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. 12. hafta
sonunda yapilan goérismede, midahale grubunun 6z etkililik puan ortalamasi
57,9+9,59 iken, kontrol grubunun 48,0+9,23 oldugu gorilmdistir. 12. hafta sonunda
yapilan gérismede, midahale grubunun 6z etkililik puaninin kontrol grubuna goére

anlamli olarak yikseldigi gorilmistir (p<0,001)

ilk gériismede miidahale grubunun ilag uyumu ortalama puani 72,148,03 iken,
kontrol grubu icin bu degerin 67,0+£10,55 oldugu bulunmustur. Midahale ve kontrol
gruplarinin ilk gérisme ilag uyumu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olup miidahale grubunun birinci goriismede ilagc uyum puani daha yliksektir. 12. hafta
sonunda yapilan goriismede, midahale grubunun ila¢ uyumu puan ortalamasi
83,0+5,03’a ylikselirken, kontrol grubunun 68,1+10,68 oldugu gorilmistir. 12. hafta
sonunda yapilan goérismede, midahale grubunun ilag uyumu puan ortalamasinin

kontrol grubuna gore anlamli olarak yikseldigi gorilmistir (p<0,001).
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4.4. ilag Uyumu ve Oz- Etkililik Olgegi Puani Arasindaki Korelasyonun
Degerlendirilmesi

Tablo 4. 6. ilag uyumu ve 6z- etkililik dlgegi puani arasinda korelasyonun
karsilagtirilmasi

. Uyum Puani Uyum Puani
Grup Oz-etkililik
ilk goriisme aSon goriisme
Miidahale ] r 0,628
llk gériisme
p 0,000
r 0,762
aSon goriisme
p 0,000
Kontrol ] r 0,118
llk gériisme
p 0,467
r 0,108
aSon goriisme
p 0,505
212. Hafta Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 4. 6 'de ilag uyumu ve 6z- etkililik 6lcegi puanlari arasindaki korelasyonun
karsilastirilmasi gorilmektedir. Degiskenler arasindaki iliski icin korelasyon katsayilari
ve istatistiksel anlamliliklar spearman testiile hesaplanmistir. ilagc uyumu dlgegi puani
ve oOz-etkililik Olcegi puani arasinda pozitif ve glcli bir korelasyon

saptanmistir(r=0,762, p<0,001).
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4.5. Miidahale Grubunun Uygulamaya Yonelik Degerlendirmesi

Tablo 4. 7. Miidahale grubunun uygulamaya yonelik degerlendirmesi

Ozellik Miidahale (n:40)
Memnuniyet puani (1-5) X+SS 4,4+0,50
Sayi %

Uygulamanin eksik yonleri

Yok 35 87,5
Var 0 0
Kararsizim 5 12,5

istenilen danismanlik sekli

Ev ziyareti 5 12,5
Telefon 28 70,0
On-line 7 17,5
Poliklinikte 0 0

Tablo 4. 7’ de miidahale grubu hastalarin uygulamaya yonelik degerlendirmesi
gorilmektedir. Midahale grubundaki hastalardan son goriismede toplanan bilgilerde
hastalarin uygulama icin vermis oldugu puan ortalamasinin 4,4+0,50 oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %87,5’'i uygulamada herhangi bir eksik olmadigini
belirtmislerdir. Ayrica hastalarin %70’i telefon ile, %17,5’i online, %12,5’i ise ev

ziyaretleri ile danismanlik almak istediklerini belirtmislerdir.
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5. TARTISMA
Randomize kontrollii deneysel tasarimla yuritilen bu arastirmada, oral

kemoterapi ilaci kullanan kanser hastalarinda motivasyonel goriisme temelli
danismanhgin etkisi degerlendirilmis ve arastirma sonuglarinin “Oral kemoterapi ilag
kullanan kanser hastalarinda motivasyonel goriisme temelli danismanhk ilag
uyumunu artirir” ve “Oral kemoterapi ilag kullanan kanser hastalarinda motivasyonel
gorisme temelli danismanlik 6z etkililigi artinr” hipotezlerini destekledigi

gorilmustir.

Calismamizda midahale grubunun yaklasik tgte birinin, kontrol grubunun ise
dortte birinin ve en az iki kronik hastaliga sahip oldugu, hastalarin lg ve Uzeri ilaci
glinlik olarak kullandiklari goérilmektedir. Kullanilan ilag programi yogunlugu
hastalarin oral kemoterapi ila¢ uyumlarini olumsuz yonde etkilemekte ve ilag
takiplerini gliclestirmektedir. Literatlirde (131-133) artan hap yulkinin ve kronik
hastalik semptomlarinin oral kemoterapinin dogru kullanimini olumsuz yoénde
etkileyebilecegi belirtiimektedir. Given ve arkadaslarinin (2015) yaptigi bir calismada
oral kemoterapi verilen birincil poptlasyonun ileri evre yash kanser eriskinler olan
hastalarda komorbid durumlarin daha fazla oldugu saptanmistir (126). Ayrica
Spoelstra ve arkadaslarinin (2013) yaptigi calismada, kanser hastalarinin pek cogunda
komorbidite oldugu saptanmistir. Kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan diger
ilaglarin oral kemoterapilerle kombine edildiginde yan etkilere ve toksisitelere yol
actigl goriilmus, bu durumunda hastalarin oral kemoterapi ilag uyumlarini olumsuz
etkiledigi gorilmistir (125). Spoelstra bir baska calismasinda (2015), komorbiditesi
olan 30 yetiskin hastayi 6 hafta telefon ile izlemis ve hastalarin diger tedavileri ile oral
kemoterapi tedavilerini karistirdiklarini belirlemistir (126). Baska bir calismada ise,
gec evre kanser tanisi konulan kadinlarin ortalama 2.8 komorbiditeye sahip oldugu
gorilmustir (134). Aromataz inhibitorleri kullanan meme kanserli hastalarla yapilan
bir ¢calismada, hastalarin %40,8'nin lg¢ veya daha fazla kronik hastaliklara karsi ilag
kullandigi goriilmis ve bu oraninin ilag uyumu ile iliskili oldugu belirtilmistir (91). Oral
kemoterapi baslanan hastalarin izleminde sadece oral kemoterapi ilag kullanimi degil,

mevcut kronik hastaliklar ve buna bagh kullanilan ilaglari ile beraber program
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yapilmasi, etkilesim olabilecek ilaglar konusunda hastalarin uyarilmasi, ilag saatlerinin

ayarlanmasi ve hatta yazili olarak eline verilmesi ilag uyumundaki basariyi artiracaktir.

Calismamizda her iki gruptaki hastalarin Ugte biri ilag yazimi sirasinda herhangi
bir bilgilendirme ya da egitim almadiklarini ifade etmislerdir. Oral kemoterapi riskleri
ve kullanim ozellikleri nedeniyle diger oral ilaglardan ayrilmaktadir. Dolayisiyla oral
kemoterapi verilen her hastanin, rutin oral kemoterapi kullanim 6zellikleri ve giivenlik
onlemleri agisindan egitime alinmasi ilag uyumunun ilk basamagini olusturmaktadir.
Calismamizda egitim aldigini ifade eden hastalarin daha sonraki takiplere, egitim ve
bilgilendirmelere daha fazla ilgi duyduklari gézlemlenmistir. Literatir oral kemoterapi
alan hastalara tek basina yapilandirilmis egitim vermenin bile ilag uyumu ve 6z etkililik

Uzerinde olumlu etkisi oldugunu gostermistir (124, 135, 136).

Calismamizda her iki gruptaki hastanin ilag recete edilirken doktor tarafindan
bilgilendirildigi, poliklinik egitim hemsiresinden egitim alma oranlarinin disiik oldugu
gorilmektedir. Ayrica, calismamizda egitim basliklarindan her hastanin bilmesi
gereken “oral kemoterapi kullaniminda gilvenlik onlemleri” ve “hastaneye
basvurulacak acil durumlar” gibi 6nemli konulara daha az deginildigi belirlenmistir.
Gencg yas hematolojik maligniteli hastalar ile yapilan bir calismada oral kemoterapi
egitiminde “oral kemoterapinin etkilerini nasil ortaya ¢ikardigi, tedavinin ne kadar
sirdigi, yan etki riski ve yonetimi, cinsel yasamla etkilesim, uyusukluk, diger ilag ve
alkol ve kacirilmis bir doz durumunda ne yapilmali” konularin da bilgilerin eksik
verildigi gorilmis ve hastalardaki tedavi kontroliinlin disik algilanmasi ile oral
kemoterapi ilacina karsi kayitsiz tutum, bilgi eksikliginden kaynaklandigi belirtilmistir
(93). Oral kemoterapi verilen hastalarla yapilan odak grup calismasin da ise; hastalar
ilaclaniyla ilgili egitimin artirilmasi istegini ifade etmistir. Calismaya katilan pek ¢ok
hasta, beklenecek yan etkilerin, bunlarin nasil yonetileceginin ve yan etkilerinin ne
zaman saglayicilarina bildirileceginin farkinda olma konusunda yetersiz olduklarini
disundiklerini ifade etmislerdir (94). Gorulmektedir ki, hastalara oral kemoterapi
egitimi ister doktor tarafindan ister hemsire yada eczaci tarafindan verilsin,

¢cogunlukla ila¢ yutma sayi ve gin tanimlama seklinde kalmaktadir. Fakat hastalar
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evde ilag kullanimi sirasinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duymakta ve sorulari cevapsiz

kalmaktadir.

Hastanin ilaca uyumunda dogru dozu dogru zamanda almasi ve atlamamasi
¢ok 6nemli bir durumdur. Calismamizda midahale grubundaki hastalarin yariya
yakini, kontrol grubunda ise yarisinin ilacini unuttugunu bildirdikleri gériilmektedir.
Literatlrde konuyla ilgili yapilan bir calismada; Orta derecede ya da distk dizeyde
uyum gosteren (93 hasta,% 59.2) hastalarda, uyumsuzluk nedenleri sorulmus ve %
67.7’si unutkanlik yasadiklarini belirtmislerdir (91). Irwin ve Johnson, unutkanhgin,
hastalarda ilag uyumsuzlugun en sik bildirilen sebebi oldugunu bulmustur (95).
Verbrugghe ve arkadaslari ¢alismalarinda unutmanin, ila¢ uyumsuzlugun en yaygin
nedeni oldugu gorilmistir (87). Yine bir calismada capesitabin kullanan hastalarin
%23’unde uyumsuzluk bildirmis ve uyumsuzlugun en sik bildirilen nedeni dozun
unutulmasi olmasi olarak bulunmustur. Bildirilen nedenler arasinda sadece
eczaneden ila¢ almayl unutmak, ila¢ saglayicilari tarafindan saglanan soézli formda
saglik hizmet saglayicilari tarafindan saglanan egitimi unutma ve ilaglarin nasil ve ne
zaman alinacagini unutma yer almaktadir (137). Hastalarin ilagc uyumunu artirmak icin
yapilacak miidahalelerde ilag unutma davranisini destekleyecek planlamanin
yapiimasi gerekliligi net bir sekilde gorilmektedir. Bu planlamanin icinde,
kullanabilecek hastalara uygun cihazlar dnerilmesi, hasta yakini destegi gibi hastanin

durumuna uygun pek cok yontem dahil edilebilir.

Calismamizda, midahale grubundaki hastalarin 6z etkililik ortalama puanlari
son gortismede kontrol grubuna goére anlaml dizeyde daha yiksek bulunmustur.
Buna gore telefon ile yapilan motivasyonel gérisme temelli danismanhk 6z-etkililik
ortalama puanlarinda anlamli diizeyde artma saglandigi belirlenmistir (p<0,001).
Ayrica danismanlik sonrasi midahale grubunun ila¢ uyum puanlarinda kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde artis belirlenmistir (p<0,001). Uygulama dncesi uyum
tipi iyi olan hasta sayisinda, rutin bakima birakilan kontrol grubunda anlamli bir
degisiklik olmazken, miidahale grubunda anlamli diizeyde artis olmustur (p<0,001).

Bunlarin yaninda ila¢ uyumu ile 6z etkililik arasinda pozitif glgli korelasyon
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goralmastir (r= 0,762, p<0,001). Bulgular telefon ile motivasyonel goriisme temelli
danismanhgin hastalarda ilag uyum, 6z etkililigi artirmak icin etkili bir yontem
oldugunu desteklemektedir. Literatlrde (17, 29, 83, 138-142) oral kemoterapi alan
hastalarin ev ortamlarinda belli periyotlar da telefon ile danismanlik verilmesinin hem
maliyet acisindan hem de hasta uyumunu artirma acisindan etkili oldugu
gorllmastir. Viau ve arkadaslarinin (2016) fenil-ketontrili bireylerin 6z-yeterliligini
arttirmak icin telefon ile motivasyonel goérisme yaptigi calismasinda, 6 aylik sire
sonunda Oz-etkililik ve 6z-yénetim davranislarini iyilestigi ve 6z etkililik puanlarinin

onemli dlclide artigi belirlenmistir (143).

Ayrica ¢alismamizda ilag uyumunu artirdigimizda hastanin 6z etkililigini de
artirabilecegimiz hipotezi desteklenmistir. Literatirde sonucglarimizi destekleyen
calismalar yer almaktadir (64, 71, 139-141, 144, 145). Ream ve arkadaslarinin (2015)
yaptigl randomize kontrollii calismada, kemoterapi alan hastalara evde telefon ile
motivasyonel gorlisme yapilmis ve 10 haftanin sonunda midahale grubunda
yorgunluk ve anksiyetenin azaldig1 gortlmustir (146). Hemsireler tarafindan meme,
akciger ve prostat kanserli hastalarla yapilan bir calismada, 8 aylik telefonla bireysel
problem ¢6zme danismanliklari verilmis olup hastalarin hastaliklariile ilgili basa ¢itkma
yetenekleri ve kendilerine olan givenlerinin gelistirildigi, depresyon oranlarinin
azaldigi, telefonla bireysel problem ¢6zme danismanhigl almayan hastalarda ise
optimistik ve destekleyici basa ¢ikma yeteneklerinin azaldigi belirtilmistir (71).
Capecitabin kullanan kanser hastalari ile yapilan bir prospektif ¢calismada, hastalar
telefon ve mail ile izlenmis ve %85,7 olan uyum oranlarinin %97,6'ya yikseldigi
gorlilmastir (145). Erkeklerin prostat kanser taramalarini yaptirmak icin bilingli karar
almada telefon danismanliginin etkisinin arastirildig1 bir baska calismada, telefon
danismanhginin erkeklere bilingli karar almada yiksek oranda yardimci oldugu
saptanmigstir. Telefon danismanliginin baslangicinda erkeklerin %36’si Prostat Spesifik
Antijen (PSA) testini yaptirmada kararli iken telefon danismanliginin sonunda bu oran
%86’ya cikmistir. Ayrica PSA testi ile ilgili karar vermede erkeklerin sayisinin ve verilen
karardan memnuniyetlerinin arttigi, karar vermedeki catismalarinin azaldigi, PSA testi

ile ilgili bilgilerinin arttigi bulunmustur (147). Yine kolorektal, meme ve prostat
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kanserli hastalara 12 ay boyunca telefonla egzersiz, diyet ve kilo verme
danismanliklari yapilmis ve sonuc¢ta bu hastalarin fiziksel fonksiyonlari ile ilgili
yetersizliklerini daha az ifade ettikleri belirlenmistir (148). Meme kanseri olan
kadinlarin, telefonla meme kanseri risk danismanhgi almalari ile kanser korkulari, risk
algilamalari ve genetik testleri sirdlirme istekleri azalmistir (149). May ve
arkadaslarinin yaptigi bir oral kemoterapi yonetim kliniginin kurulmasi ve
calistirilmasi uygulama modeli galismasinda oral kemoterapi kullanan hastalar telefon
ile izlenmistir. Sonug¢ olarak da bu tir danismanhgin ilag uyumunu artirdigi
belirtilmistir (150). May ve arkadaslarinin (2017) yaptigi calismada, “Oral Kemoterapi
Yonetim Klinigi Modeli” kapsaminda, oral kemoterapi kullanan hastalar her kir igin
evlerinden 2-3 kere telefon ile aranmislar. Calisma sonucunda ila¢ uyumu, doz
talimati ve gesitli ortak yan etkiler hakkinda danismanlik verilmesinin hastalara fayda
sagladigi belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada ev ortaminda hastalara yan etkinin nasil
yonetilecegi konusunda danismanlik hizmeti verilmis olup, ayrica telefon ile acil
durumlar icin triaj gérevi de Ustlenilmistir (150). iletisim kolayhigl ve maliyet avantaji
dislintldigiinde telefon ile yapilan danismanliklarin gelistirilmesi, onkoloji
polikliniklerinde bir sistemin olusturulmasinin yararh olacagini disiinmekteyiz.
Calismamizda miidahale grubunun verilen hizmetten memnuniyet
durumlari degerlendirildiginde; hastalarin uygulamadan memnun kaldigini ve daha
sonraki siirecte %70 oraninda telefon ile evde danismanlik almak istediklerini
belirttikleri gorilmustlir. Benzer sekilde McGinley ve arkadaslarinin yaptig
¢alismada, calismaya katilan 30 hastadan sadece 10 hastaya memnuniyet durumu
sorulabilmis ve 9 hasta tele-hemsirelik izleminden memnun oldugunu ve bu
uygulamayi tercih ettigini ifade etmistir (85). Sommers ve arkadaslarinin yaptig
calismada da, hastalarin telefon ile izlenmesinde artan takip ile memnuniyetinin
arttigini bildirmislerdir (151). Ayrica bir g¢alismada hastalarin %97,1'nin mesaj
uygulamalarindan memnun oldugu gorilmistir (98). Bir baska calismada, oral
kemoterapi ila¢ kullanan hastalarda telefonda derinlemesine goriisme ile semptom

yonetiminin amaclandigi ¢alismada, hastalarin %37’sinin semptom yonetimi
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hakkinda bilgileri telefondan, %27’sinin yazil materyalden ve %23’liniinde e-mail
yoluyla almak istedigi gorilmustir (98, 125).

Literatlir artan oral kemoterapi kullanimina ayak uydurabilmek icin, toplum
kanseri merkezleri yeni altyapi gelistirmesini ve tele saglk kapsaminda duislk
maliyetli, hasta memnuniyeti fazla, glvenli uygulamalar olusturulmasini
onermektedir (39, 99, 152, 153). Arastirmacilar, hemsireden 6gretim ziyaretlerinde
tartisilan bilgileri gliglendirmek igin takip telefonlarinin bilgi agiklari ile ilgili
uyusmazliklarin en aza indirilmesinde etkili oldugunu bildirmektedirler (151).
Bohnenkamp ve arkadaslari ise, ostomili olan kanser hastalariile yaptiklari calismada,
uzman hemsireler tarafindan verilen tele-hemsirelik hizmetinin hasta bakimini
bireysellestirdigini, maliyeti azalttigini ve hasta memnuniyetini artirdigini
bulmuslardir. Bu calismada evde bakim hizmeti ile tele-hemsirelik hizmetinin maliyeti
Uzerine etkisi karsilastirilmis, evde bakimda bir hastanin maliyeti 63 S oldugu tele-
hemsirelik hizmeti maliyetinin ise 18.9 S oldugu saptanmistir(154). ABD’ de yapilan
bir pilot calismada 4 hastanin 60 gunlik ev ziyareti ve tele-saglik ziyareti maliyetleri
karsilastirilmistir. Hemsire ev ziyaretinin 121 S, tele-saghk hizmetinin maliyetinin ise

43 S oldugu saptanmistir (155).

Sonug olarak; Oral kemoterapi ajanlarinin sayisinin artmasi ile beraber hasta
bakimi ayaktan kemoterapi Unitesi ve polikliniklerden ev ortamina kaymistir. Bu
paradigma kaymasi ile, saglik calisanlari, hasta ve aile lyeleri icin tedavi uyumu
problemi ortaya ¢citkmistir. Hastalarin ve ailelerin bireysel ihtiyaglarini etkili bir sekilde
ele almanin ve uygunlugun saglanmasinin en iyi yolu, iyi planlanmis hastalar ve aile
egitimidir. Oral kemoterapi tedavisi sirasinda hasta ve aile egitimi, hastalarin tedavi
edici rejimlerinde kalmasina, yan etkilerden ve doz degisikliklerinden kaynaklanan
rahatsizliklari en aza indirilmesine, pozitif klinik sonuclara ulasmalarina yardimci
olabilir. Bireyleri gliclendirmek, hastalarin kendi kendine bakim davranislarini ve
yasam kalitesini artirmanin yani sira kaygi ve semptom siddetini azaltmaya yardimci

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar
Oral kemoterapi ilaci kullanan kanser hastalarinda motivasyonel goériisme

temelli danismanligin etkisini degerlendirdigimiz ¢alismamizda asagidaki sonuglara

ulasilmistir.

Motivasyonel temelli danismanlik hastalarin ilag uyumunu artirmaktadir.
Motivasyonel temelli danismanlik hastalarin 6z etkililik dizeylerini artirmaktadir.
Hastalarin ilag uyumu artikga 6z etkililik dizeyleri de artmaktadir.

Hastalarin motivasyonel temelli danismanligi telefon ile almaktan memnun oldugu

ve tercih ettigi belirlenmistir.

6.2. Oneriler
Calismamizin sonuglari dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir.

Onkoloji polikliniginde oral kemoterapi verilen hasta izlemlerinde telefon ile
danismanlik yapilmasi, hastalarin bu konular igin arayabilecegi acil telefon hattinin
olusturulmasi,

Onkoloji hemsirelerinin motivasyonel goérisme konularinda egitim almalarinin
desteklenmesi,

Her oral kemoterapi ilag icin hastalarin tecribelerini inceleyen nitel arastirmalarin
yapilmasi,

Oral kemoterapi ilagc ambalajlarinin unutmayi azaltmasina yardimci olacak sekilde
glnleri takip etmeyi kolaylastiracak dizaynda yapilmasi,

Oral kemoterapi ilaglari icin kan basinci yada kan sekeri takibi gibi ilaca 6zel takip
defterleri yada takvimlerin hazirlanmasi,

lleri hemsirelik uygulamasi icin uyumsuzlugun potansiyel nedenleri, uyumsuzluk ile
baglantili riskler ve gorilme sikligini azaltmaya yardimci olacak stratejilerin
gelistirilmesi icin yeni ¢calismalarin yapilmasi,

Hastaneler ve diger saglk kurumlari, konuyu yeni personel oryantasyonuna dabhil

edilmesi dnerilerinde bulunulmustur.
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EK-3: Kisisel Bilgi Formu

Uygulama tarihi: Oral kemoterapi adi/ dozu(dosyadan alinacak):
Telefon No:
En az bir kiir oral kemoterapi ilag kullanan; oEvet OHayir
Telefonla baglanti kurulabilen ve konusabilen; oEvet OHayir
Okuma yazma bilen; oEvet OHayir
A. Oral kemoterapi kullanan hastalarin 6zellikler
1) Yas:
2) Cinsiyet:
3) Medeni durum:
4) Egitim durumunuz:
B. Hastaliga ve tedaviye iliskin 6zellikler
5) Tanisi:
6) Oral kemoterapi disinda, kanser hastaliginiza yonelik aliginiz damardan
kemoterapi, radyoterapi gibi tedaviler var mi?
7) Varsa hangisi oldugunu belirtiniz?
8) Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi?
9) Varsa Kronik rahatsizhiginiz icin kullandiginiz ilaglar nelerdir?
C. Oral kemoterapi egitimine iliskin 6zellikler

10) Oral kemoterapi ilaglarinizin kullanimr ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?

OEvet oHayir

11) Cevabiniz evet ise Kimden aldiginizi belirtiniz?

OHemsire  oDoktor oEczane ointernet oProspektiis

12) Aldiginiz egitimin yeterli oldugunu disiniyor musunuz?

oEvet oOHayir O Kararsizim
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D. Oral kemoterapi kullanimina iligkin 6zellikler
13) ilaglarinizi énerilen kiir programa uygun kullaniyor musunuz?
OEvet oHayir
14) Kanser ilacinizi kirarak ya da ezerek yuttugunuz oldu mu?
OEvet OHayir
15) Tedaviniz boyunca ila¢ almayi unuttunuz mu?
OEvet OHayir
E. Oral kemoterapi ilacinin evde kullanimina iligkin sorular

16) Evde oral kemoterapi ilacinizi kullanmaniza yardim eden biri var mi? Varsa
Kim Agiklayiniz?

OEvet OHayir

17) Cevabiniz Evet ise hangi konuda yardimci oluyor?

|

llac saati
'] Beslenme
[J Yan etkiler
[] Digerleri
18) ilaglarinizi evde nerede muhafaza ediyorsunuz?
'] Buzdolabinda
'] Odaisinda
[0 Serin glines gbrmeyen yerde

[0 Herhangi bir 6zellik yok
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Sadece Calismanin Sonunda Miidahale Grubuna Sorulacak

1) Yapilan telefon ile danismanlik uygulamasindan memnun kaldiniz mi?
1 ile 5 arasinda puan verebilir misiniz?

2) Sizce yapilan uygulamanin eksik yonleri var midir?
Evet( ) Hayir( ) Kararsizim( )

3) Cevabiniz Evet ise agiklayiniz?

4) Size evde tedaviniz boyunca nasil danismanlik yapilmasini istersiniz?
» Eve gelinmesi
» Telefonla

> E-mail



EK-4: ilac Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi (MASES)
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Bireyler hekimin onerdigi ilaglari almada bazi glglikler yasayabilirler. Bu konuda
yasanabilecek glicliklerin listesi asagida verilmistir. Biz sizin bu durumlarin her biri ile ilgili
olarak agizdan (oral) alacaginiz kemoterapi ilaglarinizi kullanma hakkindaki diisiincenizi
bilmek isteriz. Litfen gorlsinize en yakin cimleleri isaretleyiniz. Dogru ve yanlis cevap

yoktur.

Asagida siralanan her bir durum karsisinda kemoterapi ilaglarinizi HER ZAMAN

alabileceginizden ne kadar emin oldugunuzu litfen isaretleyiniz.

OLABILIRSiNiz

AGIZDAN/ORAL KEMOTERAPI iLACLARINIZI HER ZAMAN ALABILECEGINiZDEN NE KADAR EMIN

Hi¢c Emin
Degilim

Biraz
Eminim

Cok
Eminim

1.Evde mesgul oldugunuzda

2.iste oldugunuzda/giinliik islerinizle mesgul oldugunuzda

3.Size hatirlatacak birisi olmadiginda

4.Bundan sonraki yasaminizda ilaglari alma konusunda
endiseye dustigliniizde

5.Yan etkileri oldugunu fark ettiginizde

6.Fiyatlari cok yikseldiginde
(Saglik giivenceniz yoksa/ 6dediginiz katki payi yiiksekse)

7. Isten eve gec geldiginizde/giinliik isleriniz geg bittiginde

8. Ailenizle beraber oldugunuzda

9.Topluma agik yerlerde bulundugunuzda
(Alisveris, gezme, edglence, arkadaslarla bulusma gibi sosyal
nedenlerle ev disinda oldugunuzda)

10.Bagimlilik yapabileceginden korktugunuzda

11.Cinsel glcinizi etkileyebileceginden endise ettiginizde

12. Ogiinler arasinda almaniz gerektiginde

13. ihtiyaciniz olmadigini hissettiginizde

14. Seyahatlerde

15. Glinde birden fazla almaniz gerektiginde

16. Sizi bazen halsiz bitkin duruma disirdiginde

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 yiksek olursa olsun regeteleri
yazdiracaginizdan/ilaglari alacaginizdan

22. ilaglarinizi almayi giinliik yasaminizin bir pargasi
yapacaginizdan

23. Kemoterapi ilaglarinizi almayi daima
hatirlayacaginizdan

24. Kemoterapi ilaglarinizi belirlenen slirede alacaginizdan




EK-5: Oral Kemoterapi Uyum Olgegi

ORAL KEMOTERAPi UYUM OLCEGI

Sayin katihmeci, bu olgekte yer alan ifadeler sizin ajizdan aldigimiz kanser ilaciniza uyumunuz
ilgilidir.

Tedaviye uyum; hastanin hekimi tarafindan kendisine énerilenleri yapmasi, yapmamasi gerekenlerd
kacmasidir. Baska bir deyigle, hastanin verilen ilaclan eksiksiz, zamaninda ve onerilen bigcimde kullanm:
veya lyilestigini varsayarak ilaclanni onerilen zamandan once birakmamasi, yapmasi ya da yapmam:
gereken davranislara uygun davranmasidir.

Qlcekte “dodru” yada “yanhs” cevap yoktur. Lutfen asadida yer alan ifadeleri “adizdan kanser il:
kullandiginiz dénemi” distnerek sizin icin en uygun oldugunu dostundGduniz “hichir zaman™, “ara sir
bazen”, “sik sik” veya “her zaman” siklarindan birisini isaretleyerek cevaplayimz.

Higbir zaman (1)
Nadiren (2)
Bazen (3)

Sik sik (4)

Her zaman (5)

1. Adizdan aldigim kanser ilaclanimi doktorumun/ hemsiremin
belirttigi gibi dizenli kullaninm.

2. llac saatlerini hatirlayamadigim zaman ilaclanmi almay!
aksatirim.*

3. llaclar yan etki yaptiginda ilacimi kendi kararimla almadigim
zamanlar olur.”

4 llaclanm bittigi zaman yenisini almay geciktinrim.”

5. Herhangi baska bir rahatsizh@im icin saglik kurulusuna
gittigimde adizdan kanser ilaci kullandigimi doktora/ hemsireye
soylerim.

6. llaclanmi kirmadan ve cignemeden yutanm.

7. llaclara dokunduktan sonra ellerimi yikarim.

8. llag dozlarimi doktorumun recete ettigi sekilde hic aksatmadan
kullanirim.

. Gonluk kosturmalardan dolay ilac dozlarimi aksatinm *

10. Gunde cok fazla ilac almam gerektigi icin ilaclanmi almayi
aksatabilirim *

11. llaclanmin saklama kosullarina dikkat ederim.

12. Kullandigim ilaclann neden oldugu vyan etkileri doktoruma/
hemsireme bildiririm.

13. llaclann yan etkilerinin olmasi ilaclanimi almama engel olmaz.

14 llac alma zamanlan karmasik oldugu icin ilaclanmi dizenli
almayi aksatinm_*

15. lacimi  zamaninda almayr unutursam almadigim dozlan
hatirladigim anda hemen alinm *

16. Ev disinda oldugum, seyahat, tatil gibi durumlarda ilaclarimi
almayi aksatinm. *

17. llaclanmi recete ettirmek icin strekli doktora gitmek bana zor
geliyor.*

18. Sdarekli ilac kullanmak zorunda olmak beni huzursuz etiigi icin
ilaclanimi almay aksatirim.*

19. llac alma zamanlarnimi yemek saatlerine gére ayarlanim

* Ters kodlama yapilacak maddeler
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EK-6: Motivasyonel Goriisme Formu ve Gorliisme Programi

1. Acik uglu sorular
2. Yansitmali dinleme
Tekrarlama

Yeniden anlamlandirmak

Empatik yansitma

Yeniden gerceveleme

Duygusal yansitma

Abartilmis yansitma

Cift tarafli yansitma

3. Ozetleme

4. Kabullenme

5. Degisimi konusmak
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GOriisme

Gorilisme sekli: (yuz- ylize)

Siire: 20-30 dk

Amag: Hastanin oykiisiiniin anlatilmasina izin verilmesi

Oral kemoterapi ila¢ kullanimi ile ilgili duygu, diisiince ve davranislarinin 6grenilmesi,
Hastalarin degisime karsi direncinin belirlenmesi,

Tedaviye iliskin ambivalan duygularinin ortaya ¢ikariimasi

GOriisme

Goriisme sekli: (7. Giin telefon ile arama)

Siire: 15-20dk

Amag: Yan etkilerin taninmasi,

ilac uyumuna etkisinin azaltilmasi

ilac1 diizenli kullanmanin olumlu yénlerinin tartisilmasi

0Oz giivenini artirmaya yoénelik kendini ifade etmesinin saglanmasi

Goriisme
Goriigsme sekli: (3. Hafta telefon ile arama)
Siire: 15-20dk

Amag: Hastanin degisim icin cesaretlendirilmesi

Gorusme

Gorilisme sekli: (6. Hafta telefon ile arama)
Sire: 15-20dk

Amag: Relapsin 6nlenmesi,

Uyumu gelistirmenin desteklenmesi

Gorusme
Gorilisme sekli: (9. Hafta telefon ile arama)
Siire: 15-20dk

Amag: Tedavinin devamlilig




EK-7: Kontrol Grubu Gorlisme Formu
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GOriisme

Gorilisme sekli: (1. Hafta yiiz- yiize)

Siire: 15-20dk

Amag: Bilgi ve dlgeklerin toplanmasi, hazirlanan kitapg¢igin verilmesi

Notlar:

Goriusme
Goriisme sekli: (12. Hafta yliz- yize)
Siire: 15-20dk

Amag: Bilgi ve élgeklerin toplanmasi

Notlar:




EK-8: Uzman Gériisii icin Liste
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. Tibbi onkoloji klinigi onkolog
. Kanser alaninda uzmanlasmis iki i¢c hastaliklari 6gretim gorevlisi
. Medikal onkoloji egitim hemsiresi
. Oral kemoterapi kullanan kanser hastasi
UZMANLIK Davet edilen/mail gonderilen isimler

Tibbi Onkoloji Kliniginde Basasistan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma hastanesi

Dog. Dr. Dogan Uncu

Kanser Alaninda Uzmanlasmis ¢

Hastaliklari Ogretim Gorevlisi

Baskent Universitesi

Prof. Dr. Sultan Kav

Kanser Alaninda Uzmanlasmis ¢

Hastaliklari Ogretim Gérevlisi

Gazi Univeristesi

Yrd. Dog. Dr. Seving Kutlutlirkan

Medikal Onkoloji Egitim Hemsiresi

Ankara Numune Egitim ve Arastirma hastanesi

Hems. Ayfer Talu

Oral kemoterapi kullanan kanser

hastasi

Prof. Dr. Gllsen Terakye




EK-9:

Web:

Web:

Web:

Web:

Web:

Web:

Web:
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Oral kemoterapi ile ilgili saglik personelinin ve hastalarin yararlanabilecegi
kullanisl web siteler

WWW.Cancervic.org.a U/

www.cancerinstitute.org.au

www.health.vic.gov.au/cancer/

wWWwWw.epa.vic.gov.au/

www.gha.net.au/grics/

www.gics.com.au/index.php

http://www.chemocare.com/



http://www.cancervic.org.au/
http://www.cancerinstitute.org.au/
http://www.health.vic.gov.au/cancer/
http://www.epa.vic.gov.au/
http://www.gha.net.au/grics/
http://www.gics.com.au/index.php
http://www.chemocare.com/
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https://www.ons.org/sites/default/files/oral%20adherence%20toolkit.pdf
https://www.ons.org/sites/default/files/oral%20adherence%20toolkit.pdf
https://accc-cancer.org/oncology_issues/articles/ND14/ND14-Oral-Chemotherapy-What-Your-Patients-%20Need-to-Know.pdf
https://accc-cancer.org/oncology_issues/articles/ND14/ND14-Oral-Chemotherapy-What-Your-Patients-%20Need-to-Know.pdf
https://www.cancerinstitute.org.au/getattachment/c361e0e4-7d87-4c37-9d0c-364ef1e57b4f/AHW-%20Booklet.pdf
https://www.cancerinstitute.org.au/getattachment/c361e0e4-7d87-4c37-9d0c-364ef1e57b4f/AHW-%20Booklet.pdf
http://www.grpct.com.au/wp/wp-content/uploads/Clinical-Guidelines-for-the-Administeration-%20of-Oral-Chemotherapy-in-the-Community-Setting.pdf
http://www.grpct.com.au/wp/wp-content/uploads/Clinical-Guidelines-for-the-Administeration-%20of-Oral-Chemotherapy-in-the-Community-Setting.pdf
http://www.grpct.com.au/wp/wp-content/uploads/Clinical-Guidelines-for-the-Administeration-%20of-Oral-Chemotherapy-in-the-Community-Setting.pdf
http://pdf.ilacprospektusu.com/6027-%20xeloda-500-mg-tablet-kt.pdf
https://mnoncology.com/images/uploads/Safe_Handling_of_Oral_Chemo.pdf
https://mnoncology.com/images/uploads/Safe_Handling_of_Oral_Chemo.pdf
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ORAL KEMOTERAPI TAKVIMI

ILAG BASLANGIC GUNUNU iSARETLE / iLAGSIZ GUNLERINi iSARETLE
ilacin Adi: |

Kiir Programi (bos guin/ilag glinii):......./ .........

SABAH: Saat.............. | = Tor - mgr

AKSAM: Saat.............. Hag:.ceeenns mgr

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
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EK-11: Tez Calismasi ile ilgili Hastane izinleri

\ A CIAIVELSITICE ABKARA N.OSUNL
/ SASLIE BN ERY

_¥ RS TIM VR ARASTTIWA TTARTARD S

. N m \mu\\ml‘g‘um;«.
) e T
SAGLIK BAKANLIGI

Tarkiye Kamu Hastancleri Kurumu
L PES s okcic |, Ralge Kamu Hastaneleri Ri-ligi Genel Sekreterlisi
- - - Saihk-BilimlerCaiversitesi-Ankara Numune Egitim ve Araguema astanesi

Sayi o 20796219-774.9%
Konu : Huri Seval CAKMAK Uygulama Hk.

LIACETTEPE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

1lgi:13.06.2017 tarih ve 900/620 sayvth yazinuz.

Hgi yazverde+akithentz fo-Hastattklar Hemgireligi-AnabitinrDadr Ofretime Crvesi
Dog. Dr. Sevgisim XKAPUCU danigmanliginda doktora dgrencisi Hurl Seval CAKMAK 1 "Orzl
Kemoterapi flag Kullanan Kanser [estalarinda Motivasyonel Gariigme Temelli Damigmanlifin
Tlag Uyumu ve Oz-Etkililige Etkisi® buslikli tex quliymasinin uygulsmgsim 13 Temmuz 2017 -
153 'lemmuz 2018 tarizlen arssinda hastancmizin Onkoloji Polikliniginde vapabilmesi talebiniz
ile ilgili hastanemiz Hastane Yoncticisi Prof. Dr. Nurullah ZENGIN'in yaziss ekte sunulmustur,

Bilgiterinize arz/ricn ederim,

Dr. Tancr GOKCINAR
Hastane Y&nctici a.
Baghekim Yardimcisi

Ek:1

I pe Makallesi Tnlacpazn Bulvart Noid4 Altodaft Ankara

Bilgi $iocFenin ATAMAN
Faks Noz3125084910 Unvan:Veri Hazutana ve Kontrol T3lt
e-Pustaferda tamanisaglik.gov,ir Int Adresi: bitputvrsna auh,pov.tz! Teletcn No:
Evrukm elektrocik imzzh suretine hrpeffe-belze saglik.gov.r sd-esaden 2e5e3c0-62 0418974601 hoc] 8961 kodu ile erigebilisiniz,
Tra helge SO70 sxyrl elekeronik ivnza kamung gioe giivenh elekiromik iomes ile xeslsnmusir,
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Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi

L1bbi Onkoloji Klinik Iigitim Ve Idari Sorumlusuna

Ekte aragrma protokolti Srnegi bulusan sceteae Universilesi Hemgirelik Fakiiliesi ¢
Hastaliklan Hemgireligi  Anzbilimdah  Ogretim  Uvesi Dog Dr. Sevgisun  Kapucu
damgmanhginda doktors &frencisi huri Seval cakmak'm Cral Kematerapi flag Kullanan
Kenser Hastalaninde Motivasyenel Goirtisme Temelli Damzmenbgn ilag Uyume Ve Oz-
FtkiFlige  Etkis  isimli  cabgirann gilh  kisuelanns kliniginie  bioyesnce

gesgeklestirilebilmesi hususunda gorislerinizi hildirmaniai arz ederim,
13.06.2017
i —— Arisormas:

Huri Seval Cakmuk

e

CYGUNDUR
11062017

[ZIN ALINA KLINIK EGITIM VL IDART SORUMLLSTU

PRO@ Zongin
4

{

1

13.06.2017
HASTANE YONETICISI

s oy
PROF DR Nusu@u Zenin
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Ek-12: Motivasyonel Gériisme Katilm Belgesi

Motivasyonel Gorugme Teknigi
Egitimi Katilim Belgesi
®

21 Tewmuz 2017

Huri Seval CAKMAK

Saymn

21 Temmuz 2017 tarihinde istanbulida yaprlan Mativasyonel
Gorugne Teknigi Bivinel Agama Editimine katilmustir.

Saygilarimia

\

Prof. Dr. Kiiltegin Ggel
Motivasyonel Gorigme Egiticisi ~
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9. 0ZGECMIS

1985 yilinda Afyon’da dogdu. ilk, orta ve lise 6grenimini Eskisehir’de tamamladi. 2006
yilinda Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimiinden
mezun oldu. 2009 yilinda ayni Universitenin i¢c Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali’'nda yilksek lisans derecesi almis olup, yine ayni Anabilim Dal’'nda doktora
egitimine devam etmektedir. 2006 yilinda hemsire olarak géreve baslamistir. 2011
Ocak ayinda Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne atanmistir. 2006- 2016
yillari arasinda endokrinoloji ve onkoloji servis hemsireligi, Diyabet Egitim
Hemsireligi, Egitim Hemsireligi gibi cesitli gbrevlerde bulunmustur. Kanita dayah
hemsirelik calisma grubunun kurucularindan olup grubun genel sekreterligini
yliritmektedir. Kanita dayali hemsirelik ve Saglk Teknolojileri Degerlendirme
konularinda galismalari stirmektedir. 2017 yilindan itibaren Uzman Hemsire olarak
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Teknolojileri Degerlendirme

Biriminde tam zamanli olarak ¢calismaktadir. Evli ve iki cocuk annesidir.





