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OZET

Gonderen, H. S., Kanser Hastalarimin Oral Antineoplastik ila¢ Kullanimina
iliskin Bilgi ve Uygulamalari, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
I¢c Hastahklan Programm Yiikseklisans Tezi, Ankara, 2009. Bu arastirma kanser
hastalarmin oral antineoplastik ila¢ kullanimma iligkin bilgi ve uygulamalarmi
degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanmn 6rneklemini
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Onkoloji polikliniklerinde oral antineoplastik ila¢ kullanan
100 kisi olusturmustur. Veri toplama araci olarak literatiir bilgisinden yararlanilarak
aragtirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Goriisme Formu (Ek1) ve ilaca iliskin
Bilgilerini degerlendirme formu (Ek2) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Ki-kare 6nemlilik testi kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore; Calismaya katilan
bireylerin ilaca iligkin konulardan sadece ne siklikta kontrole gidilecegi ve ilacin yan
etkileri konusunda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Ayrica egitim durumu arttik¢a
bireylerin ila¢ ile ilgili bilgilerinin arttig1 belirlenmistir. Uygulamalara iliskin;
bireylerin %81.0’1 oral antineoplastik ila¢ kullaniminda yardim almakta olup, yardim
aldigr kisilerin  %59,8’in1 ¢ocuklar1 olusturmaktadir. Bireylerin %93.0°1 ilag
kullanim1 hakkinda bilgiyi doktordan ve %71.0’1 sdzel olarak almaktadir. Bireylerin
%71.0’1 kullandiklari ilact her giin ayn1 saatte almadiklarini ifade etmis ve kadmlarin
erkeklere gore ilaci ayni saatte alma konusunda daha basarisiz oldugu belirlenmistir.
Ayrica egitim seviyesi diisiik olan kisilerin ayni saatte ilag kullanma konusunda
basarisiz oldugu ve ila¢ kullanma siireleri arttikca ayni saatte ilag kullanmada
basarilarinin azaldig1 belirlenmistir. Kadinlarin erkeklere gore ilag kullaniminda daha
fazla yardim aldig1 ve tiim bireylerde egitim seviyesi diistilk¢e ila¢ kullaniminda
yardim almanin arttig1 belirlenmistir. Ayrica bireylerin yas: arttik¢a ilag almay1 daha
cok unuttuklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda oral antineoplastik ilag
kullanan bireylerin ilag¢ kullaniminda sorunlar yasadigi goriilmiis ve hemsirelerin oral
antineoplastik ilag kullanan hastalara diizenli ila¢ egitimi yapmalar1 gerektigi
Onerilmigidir.

Anahtar kelimeler: oral kemoterapi, kanser, ilag, kanser tedavi
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ABSTRACT
Gonderen, H. S., Knowledge and Implication about Oral Antineoplastics Drugs
Use of Cancer Patient. Hacettepe University Health Science Institute Master
Thesis in Medical Nursing, Ankara, 2009. This study was conducted as descriptive
to evaluate information and practice about oral antineoplastics drug use of cancer
patients. The researchs sample consists of 100 person who use oral antineoplastic
drugs in Ankara Numune Education and Research Hospital and Ankara Yildirim
Beyazit Education and Research Hospital Oncology Policlinic. Patient conversation
form(Appendix-1) and evaluation of drug information form(Appendix-2), which was
developed by investigator according to literature, was used as a data obtaining
instrument. In the evaluation of data, percentage and chi square tests was used. It
was observed, patients are only well-informed about adverse effects of drugs and
how often they must be checked, in the topics about drug. It is determined,
information about drug is increasing with the educational level. Related to
applications; 81.0% of individuals take assistance in oral antineoplastic drug use and
59.8% of them take this assistance from their children. 93.0% of individuals obtains
information from doctor about drug and 71.0% of the information is verbal. 71.0% of
individuals express, they are taking drug at a spesific hour every day and it is
determined, female are less succesfull compared to male in drug taking at the same
hour. Besides, it is observed, individuals have a low educational level are
unsuccesfull in drug taking at the same hour and long period of drug taking decrease
this success. Female take assistance in drug use more than male and taking assistance
increases while educational level decrease in both gender. It is observed, forgetting
drug use increases with age of individuals. According to results, it is determined that
individuals have problems in oral antineoplastic drug use and it is suggested nurses

should give drug education to patients systematically.

Keywords: oral chemotheraphy, cancer, drug, cancer treatment.
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1. GIRIS
1.1. Problemin tanimi ve onemi

Kanser kontrolsiiz biliylime ve anormal hiicre yayilimi1 o6zelligi gosteren
hastaliklar grubudur. Yasam siiresinin artmasi, tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismeler
gibi bir ¢ok nedenle kanser, ¢agimizin dnde gelen saglik sorunlarindan biridir. Yiizyilin
baglarinda Gliime neden olan hastaliklar arasinda yedinci ve sekizinci swralarda yer
alirken, bugiin diinyanin birgok iilkesinde ve Tiirkiye’de kalp hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer almaktadir. Her y1l 11 milyondan fazla insana kanser tanis1 konmaktadir
ve 2020 yilina kadar her yi1l 16 milyon yeni vakanin ortaya ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(1).

Kanser insidansindaki bu artiga paralel olarak tedavi yontemlerinde her gegen
giin artmaktadir. Kanser tedavisinde sik kullanilan yontemlerden biri kemoterapidir.
Kemoterapi tedavisinde normal hiicrelere daha az zarar veren, bunun yami swra hizl
cogalan hiicrelerde hiicre siklusunu bozma yetenegi olan ilaglar (sitotoksik ilaglar)
kullanilmaktadir (2). Bu ilaglar genelde inravendz yolla uygulanirken son yillarda tablet
yada kapsiil olarak oral yolla uygulanmaya da baslamistir. Oral antineoplastik ilaglarin
say1s1 ve uygulamadaki 6nemi her gecen giin artmaktadir (3,4).

Oral antineoplastik ajanlarin  uygulanmasi hastalara cesitli avantajlar
saglamaktadir. Bu avantajlar; uygulamanin kisa siirmesi, uygulamanm hastanin kendi
yonetiminde olmasi nedeniyle bagimsizliginin artmasi, vendz katater kullanimina iliskin
problemlerin olmamasi, hastanin hastalik yiikiinii azaltmas1 ve yasam kalitesinin artmasi
olarak siralanabilir (5-7). Oral ilaglarin dogru kullanimi; dogru doz, dogru zaman, dogru
saklama, uygun sekilde alma gibi faktorleri igermektedir. Ancak bazi hastalar bu durumu
yonetmede yetersiz kalabilmektedir. Oral antineoplastik ilag kullanimmin birgok
yararlar1 olmasmna ragmen hasta uyumsuzlugundan kaynaklanan zararlar1 da
bulunmaktadir. Uyumsuzluk tibb1 oneri ile hasta davranisinin uyusmamasi olarak
tanimlanir (8). Oral siklofosfomid alan 51 hasta {izerinde yapilan bir ¢aligmada %43
oraninda ila¢ uyumsuzlugu bulunmustur (9). Grunfeld ve arkadaslarin 110 tamoksifen

kullanan gogiis kanseri kadin lizerinde yaptig1 ¢calismada, kadinlarin ilag uyumu sadece



%12 olarak belirlenmistir (10). Ayrica hastaneye yatiglarm %25 1 ilag
uyumsuzlugundan ve yanls kullanimdan kaynaklanmaktadir (11). ingiltere’de 1993—
2002 yillar1 arasida yanlis oral metatraksat (MTX) kullanimindan kaynaklanan 25 lim
ve 26 toksisite rapor edilmistir (12). Ayrica Marchant’in ¢alismasinda gérmesi bozulmus
yash hastalarin ayni boyut ve renkte olan 2,5 mgr ve 10 mgr’lik tabletleri kolaylikla
karistirabildikleri ve yanlis kullanima bagli toksit etkilerin goriildiigii rapor edilmistir
(13). Bir baska ¢alismada da birbirine benzer olan oral metatraksat ve folik asit
tabletlerinin bakim vericiler tarafindan karistirildig: bildirilmistir (14).

[lacm IV ve oral yoluna iliskin, 103 kanser hastasi iizerinde yapilan bir
calismada %89 hasta oral yolu, %11 i ise IV yolu se¢mistir. Hastalarin oral yolu segme
nedenleri olarak; %57 kolaylik olmasi, %55 kateterden kaynakli problemlerin
yasamamas1, %33 evde rahat bir ortamda tedavi olmas1 seklinde siralanmustir (15). ileri
meme ve over kanserli 53 hasta {lizerinde yapilan diger bir ¢alismada, evde ve hastanede
oral kemeoterapi uygulamasinin yasam kalitesi iizerine etkisi degerlendirilmistir ve
hastanede kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesi evde kemoterapi alan hastalara gore
onemli dlgiide diisiik ¢ikmistir (5). Oral antineoplastik ilag kullaniminda hastanin ilact
Onerilen ve dogru sekilde almasi ¢ok oOnemlidir. Oral antineoplastik ila¢ kullanan
hastalari egitim, takip ve izleminde saglik ekibine biiyiik gorevler diismektedir (16).
Hasta egitiminin, hasta giivenligi, optimal doz ve tedavi planmma uyumu artirmak
acisindan biiyiilk 6nemi bulunmaktadir. Saglik ekibi i¢inde onkoloji hemsireleri hasta
izlemi ve ilag egitimi konusunda dnemli rollere sahiptir. Onkoloji hemsireleri ilacin
giivenli ve etkili kullanimi, saklama kosullari, yan etkileri tanima ve semptom ydnetimi
gibi konularda hasta ve ailelere egitim verir (17, 18). Yan etkilerin zamanmda fark
edilmesi ve yOnetilmesi hastanin tedavisine ara verilmesini engeller. Zamaninda
yonetilemeyen yan etkiler hastanin tedavisinin aksamasina, tedaviye ara verilmesine ve
maliyetin artmasmna neden olmaktadir. Ayni zamanda tedaviye verilen ara tedavi
rejiminin etkinligini azaltarak tedavinin basariyla sonuclanmasini da engellemektedir
(19, 20). Genellikle, yalnizca oral kemoterapi alan hastalar ilaglarini ve ilag bilgilerini
doktor yada eczacidan almakta ve hastanede onkoloji hemsireleri ile herhangi bir

etkilesimde bulunamamaktadir. Oysa onkoloji poliklini§inde ¢aligan hemsirelerin



ilaglara iliskin hastaya ve aileye verecekleri egitim ve yapacaklar1 izlem hem tedavinin
saglikli devamini saglamakta, hem de evde ortaya cikabilecek sorunlarmn
engellenmesinde yada erken fark edilmesinde biiyiik onem tasimaktadir.

Hemgsirelerin oral antineoplastik ila¢ kullanan hastaya verecegi egitimin igerigini
Kangas(2004) makalesinde soyle siralamistir(7):

1. Kisinin danisacagi hemsire veya doktor,

2. Hasta uyumunu saglayacak dogru ilag dozu ve kullanim programu,

3. Doz atlandiginda ve yan etkiler goriildiigiinde yapilacaklar,

4. Tlaca bagi yan etkilerin nasil tanmacagi,

5. Stomatit, diyare, bulanti-kusma gibi yan etkilerin nasil yonetilecigi,

6. Doz azaltmanin ve tedavi kesintisinin tedaviye etkisi.

Onkoloji hemsiresinin yapacagi egitim, takip ve izlem kanser hastasinin basarili bir
tedavi gecirmesini ve rehabilitasyonunu saglayacaktir. Literatiirde oral antineoplastik
ilag alan hastalarin uyumlari, uyumlarmi etkileyen faktorler ve kullanim durumlari
degerlendirilmis, sorunlara yonelik hemsirelik bakimi ve uygulamalar1 planlanmistir.
Ulkemizde ise oral antineoplastik ila¢ alan hastalarin ila¢ kullanimina iliskin bilgi ve
uygulamalarin1 degerlendiren caligsmalara ulagilamamistir. Gozlemlerimize gore oral
antineoplastik ila¢ kullanan kanser hastalarin ila¢ kullaniminda bilgi ve uygulamalarinda
eksikler ve yanlislar dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle oral antineoplastik ila¢ kullanan

kanser hastalarinin bilgi ve uygulamalarini degerlendiren ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmustur.



1. 2. Arastirmanin amaci

Bu arastirma kanser hastalarinin oral antineoplastik ila¢ kullanimina iliskin bilgi

ve uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilmistur.

1. 3. Arastirma sorulan

1) Hastalarm oral antineoplastik ilaca iligkin bilgileri nelerdir?

2)Oral antineoplastik ila¢ kullanan hastalarin ilag kullanimda yaptig1 uygulamalar
nelerdir?

3) Hastalarm ila¢ kullaniminda yaptig1 uygulamalar1 ve ilaca iligkin bilgilerinin bagimsiz

degiskenlere gore durumu nelerdir?



2. KONU iLE iLGiLi TEORIK BILGILER
2.1. Kansere iliskin genel giris

Tan1 ve tedavi yOontemlerindeki yenilikler, insanlarm bilin¢clenmesi, saglik
kuruluslarindan yararlanmanin artmasi, bircok akut ve kronik hastaligin tanilanmasi ve
tedavisindeki gelismeler, bunlara bagli olarak ortalama yasam siiresinin uzamasi gibi
baska bircok nedenle kanser, giiniimiizde onemli evrensel saglik sorunlarindan biri
haline gelmistir. Kanser, ¢esitli evrelerinin bulunmasi ve bu evrelerin yillarca slirmesi
nedeniyle giiniimiizde kronik bir siire¢ olarak kabul edilmektedir (21, 22).

Kanser son yillarda diinyada ve iilkemizdeki 6liim nedenleri i¢inde ikinci siraya
yiikselerek onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Kanserdeki artigla beraber kanser
tedavilerine her gegcen giin yenileri eklenmektedir. Kanserde klasik tedavi yontemleri
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapidir. Bu yontemlerden cerrahi tedavi, kanser
tedavisinin en eski yontemlerinden biri olup, solid tiimor tedavisinin en dnemli 68esi
olma oOzelligini stirdiirmektedir. Radyoterapi ise kanser hastalarinn %60’ inda
hastaliklarinin bir asamasinda uygulanmaktadir. (21). Kemoterapi nadiren tek basina,
genellikle diger yontemlerle birlikte intravendz ve/veya oral yolla tiimor hiicrelerinin
yok edilmesi i¢in uygulanir. Bu amagcla kullanilan ilaglarin tiimii antineoplastik ilaglar
(sitotoksik ilaglar) olarak isimlendirilir. (22).

2. 2. Oral antineoplastik tedavi

Kanser tedavisinde kemoterapi onceki yillarda sadece intravendz(IV) yolla
uygulanirken giinlimiizde oral yolla da uygulanmaya baslamistir. Oral antineoplastik
ilaclarin sayis1 hizla artmakta ve bircok kanser tiirlinde antineoplastik ila¢ tedavi
rejiminde IV tedaviyi tamamlamak amaciyla tablet ya da kapsiil seklinde oral yolla
uygulanmaktadir (23, 24). Bu grup ilaglara sik kullanilan kapesitabin, siklofosfomid,
busulfan, imatinib, merkaptopiirin gibi ajanlar drnek verilebilir. Diger bir¢ok vatalanib,
satraplatin gibi antineoplastik ilaclarin oral formlar1 gelistirmeye c¢alisiimaktadir (6).
Bugiin kanser tedavisinde kullanilan ilaglarinin %5’ inin oral formda oldugu

bilinmektedir. Ayrica gelecekte bu oranin %20-25’e ¢ikacagi tahmin edilmektedir (3,4).



Ingiltere’de 2006- 2007 yillar1 arasinda hastanelerde yaklasik 18 milyon doz, toplumda

ise 6 milyon doz oral antineoplastik ajan kullanilmistir. (25).

2. 2. 1. Oral antineoplastik tedavinin avantajlar:

Oral antineoplastik ajanlar hastalara ¢esitli avantajlar saglamaktadir. Bunlar;

Hasta i¢in rahat ve kolay uygulanabilir olmasi,

[lacin evde hastaneye gitmeden alinabilmesi,

IV formuna gore kemoterapatik ajanin uygulamasinin kisa siirmesi,
Uygulamanm hastanin kendi ydnetiminde olmasi nedeniyle bagimsizlignin
artmast,

Venoz katater kullanimina iliskin problemlerin olmamasi,

Enjeksiyona bagli rahatsizligin olmamasi,

Diisiik konsantrasyonlarda daha az toksik etki yaganmasi,

Yasam kalitesinin yiikselmesi,

Zaman ve maliyetin azalmasi,

Ayaktan kemoterapi alan ve yatan hasta i¢in personel ayrilmasinin azalmas,

olarak siralanabilir. (5,6, 26-28).

2. 2. 2. Oral antineoplastik tedavinin dezavantajlar

Oral antineoplastik ila¢ kullanimmnin birgok yararlari olmasina ragmen hasta

uyumsuzlugundan kaynaklanan zararlar1 da bulunmaktadir. Bunlar;

Oral antineoplastik ajanin doz rejiminin (doz, zaman, besin etkilesimi ve diger
ilag etkilesimi, doz sikligi, terapi siiresi..vb.) karisik olmasi nedeniyle ilag
uyumsuzlugunun sik goriilmesi,

Yanlis ve uygunsuz ilag kullanimimna bagh toksisite ve terdpatik basarisizlik
yasanmast,

Hastalarin  oral antineoplastik ilaclar1 diger oral ilaclar kadar tehlikesiz
algilamasi,

Diger aile tiyelerinin antineoplastik ajan ve atiklarina maruz kalmasi

olarak siralanabilir. ( 29- 31, 33).



2. 3. Oral antineoplastik ajanlar

Tablo 1: Kanser tiplerine gore sik kullanilan oral antineoplastik ajanlar(28, 32)

Kanser tipleri Oral antineoplastik ila¢ isimleri Tablet veya kapsul
Meme kanseri Kapesitabin Tablet
Vinorelbin Kapsiil
Oral siklofosfomid Tablet
Idarubisin Kapsiil
Kolon ve kolorektal | Kapesitabin Tablet
kanser Tegafur- Urasil(UFT) Kapsiil
Losemi Oral siklofosfomid, metatraksat Tablet
KML Imatinib Kapsiil
KML Busulfan Tablet
KML Hydrea Kapsiil
KLL Klorambusil Kapsiil
APL Idarubisin Kapsiil
ALL Merkaptopurin, Tioguanin Tablet
Lenfoma Etoposid Tablet
T Hiicreli lenfoma Bexarotene Kapsiil
Oral siklofosfomid Tablet
Kiigiik hiicreli akciger | Etoposid Tablet
kanseri Vinorelbin Kapsiil
Kii¢iik hiicreli olmayan | Oral siklofosfomid Tablet
akciger kanseri
Kaposi sarkom Etoposid Tablet
Prostat kanseri Etoposid Tablet
Multiple myeloma Oral siklofosfomid Tablet
Thalidomid
Lenalidomid
Over kanseri Oral siklofosfomid Tablet
Beyin timorii Temozolomid Kapsiil




Tablo 2: Oral antineoplastik ajanlarin yan etkileri ve kullaniminda dikkat

edilecekler (2, 6, 23, 24, 33- 35, 38, 39)

Ilac adi1 ve grubu

Yan etkiler

Kullaniminda dikkat edilecekler

Kapesitabine Gastrointestinal sistem | 1)Yemeklerden sonra 30 dk i¢inde
-Diyare alinmalidir.

-Antimetobolit -Bulant1 kusma
-Stomotit 2)istah kaybi, gece diyare olmasi,
Hemotolojik sistem 24 saatlik slirede birden fazla
- Notropeni kusma, agiz agrisi, el yada
-Trombositopeni ayaklarda, normal aktiviteyi
-Anemi onleyecek agri, kizariklik, hissizlik
Norolojik sistem olmasi durumunda doktora
-Bas agris1 basvurulmasi gerekmektedir.
-Parestezi
-Sersemlik 3) Nemlendirici krem ve sabun
-Tat bozuklugu kullanilmalidir.
Kardiyovaskiiler sistem
-Alt eksremitelerde 6dem | 4) Doz alimi unutulursa, bir sonraki
Deri doz ¢ift alinmaz, normal doz
-El- ayak sendromu programima devam edilip, doktora
Biyokimyasal basvurulmasi gerekmektedir.
degisiklikler
-Biliiribin artis1
Digerleri
-Anoreksiya
-Dehidratasyon

Vinorelbin Gastrointestinal sistem | 1)Doz alimi unutuldugunda hicbir

-Mitotik inhibitdrii

-Bulant1- kusma
-Konstipasyon
Hemotolojik sistem
-Trombositopeni
Kardiyovaskiiler sistem
-Gogiis agrist

Digerleri

-Alerjik reaksiyon
-Halsizlik

sey yapmadan Doktor ile iletigime
gecilmelidir.




Siklofosfomid Gastrointestinal sistem | 1) Tablet bol su ile i¢ilmelidir.
-Alkilleyici ajan - Bulant- kusma N
-Siyah Gaita 2) Uriner irritasyona neden
Hemotolojik sistem olmamasi i¢in ila¢ alimindan sonra
-Graniilapeni 48 saat boyunca giinde en az 7- 12
-Trombositopeni bardak su i¢ilmelidir.
Norolojik sistem
-Konfiizyon 3) Tabletin a¢ karna alinmasi
-Oryantasyon bozuklugu | tavsiye edilir.
Kardiyovaskiiler sistem
- Subendokardiyak 4)Doz alim1 unutulursa, hatirlanir
nekroz hatirlanmaz unutulan doz
-Aritmi alinmalidir. Diger doz zamanina az
Uriner sistem kaldiysa unutulan doz atlanip
-Hemotiiri normal doz programina devam
-Agrili ve zor idrar edilmelidir. Cift doz alinmamalidir.
yapma
Idarubisin Gastrointestinal sistem | 1)Doz alimi unutuldugunda hi¢bir
-Bulant1 kusma sey yapmadan Doktor ile iletigime
- Antibiyotik, - Diyare gecilmelidir.
antineoplsatik Hemotolojik sistem
-Myelosiipresyon
Kardiyovaskiiler sistem
-Kalp yetmezligi
-Aritmi
Digerleri
-Ates
-Titreme
-Dokiintii
Uriner sistem
-Kirmizi renk idrar
Tegafur- Gastrointestinal sistem | 1)Fulminan hepatit gibi karaciger
Urasil(UFT) -Bulant1 kusma bozukluklar1 olusabilir. Sik aralarla
- Diyare (tedaviye basladiktan sonraki ilk iki
-Antimetabolit -Anoreksiya ay en az ayda bir kez olmak iizere)

Hemotolojik sistem
-Lokopeni
-Trombositopeni
Kardiyovaskiiler sistem
-Kalp yetmezligi

-Aritmi

-Miyokard Infarktiisii
Uriner sistem
-Proteiniiri, Hematiiri

diizenli karaciger fonksiyon testleri
yaptirilmalidir.

2)Doz alimi unutuldugunda higbir
sey yapmadan Doktor ile iletigime
gecilmelidir.
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Metatraksat Gastrointestinal sistem | 1)Doz alimi unutuldugunda hicbir
(MTX) -Bglantl- kusma sey .yapn_lafian Doktor ile iletigime
-Diyare gecilmelidir.
- Antimetabolit -Mukozit
Hemotolojik sistem 2) Tedavi alirken giines 1s181indan
-Trombositopeni kaginilmalidir.
-Lokopeni
Deri 3) Tablet oda 1s1sinda, 1siktan
-Ciltte eritem korunarak saklanmalidir.
-Ciltte kiigiik
iilserasyonlar 4) Oral diyabetik , NSII ve penisilin
Norolojik sistem tiiri {lag kullaniliyorsa, MTX e
-Bas agris1 baslamadan 6nce doktora
-Uyku hali bildirilmelidir.
-Bulanik gérme
Uriner sistem 5)Salisilatlar, MTX in toksik
-Hemotiiri etkisini artirdig1 i¢in birlikte
-Sistit kullanilmamalidir.
Imatinib Gastrointestinal sistem | 1) Yemeklerle beraber ve tam dolu

-Tirosin kinaz
Inhibitori

-Bulant1 kusma
-Diyare

-Karin agrisi
Hemotolojik sistem
-Notropeni
-Trombositopeni
-Anemi

Deri

-Dokiintii
-Dermatit
-Egzama
Digerleri
-Periorbital ve alt
ekstremitede 6dem

biiyiik bir su bardagi ile alinmalidir.

2) Her bir 100mgr‘1n dagilmasi i¢in
50 cc su yada meyve suyu ile
icilmesi gerekmektedir.

3) Diizenli laboratuar testleri
yaptirilmalhidir.

4) Baska ilaglarla birlikte
kullanilmamalidir.

5) Doz alim1 unutulursa, hatirlanir
hatirlanmaz unutulan doz
alinmalidir. Diger doz zamanina az
kaldiysa unutulan doz atlanip
normal doz programina devam
edilmelidir. Cift doz alinmamalidir.
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Busulfan Gastrointestinal sistem | 1) Her bir doz tam bir bardak
S -Bulant1 kusma dolusu su ile alinmalidir.
-Alkalloid ajan e e
Hemotolojik sistem
-Trombositopeni 2) Ag¢ karna alinmalidir.
-Lokopeni
Kardiyovaskiiler sistem | 3) Tablet aldiktan kisa siire sonra
-Hipotansiyon kisa kusulursa tekrara alinmalidir.
Solunum sistemi
-Inate1 6ksiiriik 4) Tabletler oda 1s1sinda
-Dispne saklanmalidir.
Deri
-Hiperpigmentasyon 5) Doz alim1 unutuldugunda higbir
-Oral mukoz sey yapmadan Doktor ile iletigime
membranlarin kurumas1 | gegilmelidir.
-Dudak catlamasi
Klorambusil Gastrointestinal sistem | 1) Her bir doz tam bir bardak
-Bulant1 kusma dolusu su ile alinmalidir.
-Alkalleyici ajan -Diyare
-Stomatit 2) Buzdolabinda saklanmalidir.
Hemotolojik sistem
-Trombositopeni 3) Doz alimi unutulursa, hatirlanir
-Lokopeni hatirlanmaz unutulan doz
Uriner sistem alinmalidir. Diger doz zamanina az
-Steril sistit kaldiysa unutulan doz atlanip
Deri normal doz programma devam
-Alopesi edilmelidir. Cift doz alinmamalidir.
-Makulo-papiiloz
dokiintiiler
Merkaptopurin Gastrointestinal sistem | 1) Her bir doz tam bir bardak
(6-MP) -Anoreksiya dolusu su ile alinmalidir.
-Antimetabolit -Bulanti- kusma

-Agizda iilserasyonlar
Hemotolojik sistem
-Lokopeni
-Trombositopeni
Deri

-Deri dokiintiisii

2) Oda sicakliginda saklanmalidir.

3) Doz alimi unutulursa, hatirlanir
hatirlanmaz unutulan doz
alinmalidir. Diger doz zamanina az
kaldiysa unutulan doz atlanip
normal doz programma devam
edilmelidir. Cift doz alinmamalidir.

4) Siit ve siit Uriinleri ile beraber
allmmamalidir.
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5) Ac¢ karna alinmalidir.

6) Allopurinol 6-MP’nin metobolize
edilmesini geciktirerek etkisini
artirir. Bu nedenle Allopurinol ile
birlikte kullanilmamali ya da 6-
MP’nin belirlenen dozu %4 oraninda
azaltimalidir.

Tioguanin Gastrointestinal sistem | 1) Her bir doz tam bir bardak
(6-TG) -Bulant1 kusma dolusu su ile alinmalidir.
-Antimetabolit -Istahsizlik
-Stomatit 2) Oda sicakliginda saklanmalidir.
-Diyare, Koyu, kanl
gaita 3) Doz alimi1 unutuldugunda higbir
- Abdominal agr1 sey yapmadan Doktor ile iletigime
gecilmelidir.
4) Ac¢ karna alinmalidir.
Deri
-Dermatit 5) Siit ve siit tirtinleri ile beraber
-Fotosensitive alimmamalidir
Etoposid Gastrointestinal sistem | 1) Her bir doz bir bardak dolusu ile
e e e -Bulant1 kusma almmalidir.
-Mitotik inhibitor -Anoreksiya 2) Kapsiiller mide bosken
-Stomatit alimmadir.

-karin agris1
Hemotolojik sistem
-Lokopeni
-Trombositopeni
Alerjik reaksiyon
-Usiime

-Ates

Uriner sistem
-Koyu renk idrar
Norolojik sistem
-Uyku hali
-Yorgunluk

Deri

-Dokiintii
-Pigmentasyon

3) Tablet kirilmadan ve
cignenemeden biitiin olarak
yutulmalidir.

4) Tabletler buzdolabinda
saklanmalidir.

5)Doz alimi unutulursa, hatirlanir
hatirlanmaz unutulan doz
alinmalidir. Diger doz zamanina az
kaldiysa unutulan doz atlanip
normal doz programma devam
edilmelidir. Cift doz alinmamalidir.

6) Siklosporin grubu ilag
kullaniliyorsa etoposid baslamadan
once doktor ile goriisiilmelidir.
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Bexarotene Hemotolojik sistem 1) Yemeklerle beraber alinmalidir.
) . -Anemi
- Antineoplastik Nérolojik sistem 2) Lipid Diizeyi diizenli kontrol
-Bas agris1 edilmelidir.
-Kuvvetsizlik
Biyokimyasal 3) Kalp hizinda azalma, yorgunluk,
degisiklikler giinliik besin aliminda degisiklik
- Lipid anormallikleri olmadan zayiflama yada kiloda
Digerleri degisiklik  oldugunda  doktora
-Dokiintli basvurulmalidir.
-Hipotroidizm
-Periferal 6dem 4) Greyfurt ve greyfurt suyu ile
alimi 6nerilmemektedir.
5) Doz alimi unutulursa, hatirlanir
hatirlanmaz unutulan doz
alinmalidir. Diger doz zamanina az
kaldiysa unutulan doz atlanip
normal doz programma devam
edilmelidir. Cift doz alinmamalidir.
Thalidomid Hemotolojik sistem 1) Aksam yemeginden en az bir saat
. -Noétropeni sonra ve yatmadan once alinmalidir.
-Leprostatik

-Trombositopeni
Gastrointestinal sistem
-Bulant1 kusma
-Konstipasyon
Norolojik sistem
-Periferal 6dem
-Norotoksite
-Uyusukluk

-Bag donmesi
-Yorgunluk
Digerleri
-Trombos
-Dokiintii

2) Kapsiil agmadan, ¢ignemeden
biitiin olarak yutulmalidir.

3) Dipsne, goglis agrisi, kol ve
bacakta sislik, ates ve anormal
kanamalarda saglik ekinine
basvurulmalidir.

4) Tedavi bittikten sonra 5 hafta
boyunca kan ya da sperm
bagislanamaz.

5) Doz alimi unutulursa, hatirlanir
hatirlanmaz unutulan doz
alinmalidir.Diger doz zamanma az
kaldiysa unutulan doz atlanip
normal doz programma devam
edilmelidir. Cift doz alinmamalidir.
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Lenalidomid Hemotolojik sistem 1) A¢ yada tok alinabilir.
. . -Nétropeni
- Antincoplastik -Tromgositopeni 2) Kapsiilii agmadan, ¢ignemeden
Gastrointestinal sistem | biitiin olarak yutulmalidir.
-Bulant1 kusma
-Konstipasyon 3) Dipsne, gogiis agrisi, kol ve
Norolojik sistem bacakta siskinlik, ates ve anormal
-Periferal 6dem kanamalarda saglik ekinine
-Norotoksite basvurulmalidir.
-Uyusukluk
-Bag donmesi 4) Tedavi bittikten sonra 5 hafta
-Yorgunluk boyunca kan ya da sperm
Digerleri bagislanamaz.
-Trombos
-Dokiintii 5) Doz alimi unutulursa, hatirlanir
hatirlanmaz unutulan doz
alinmalidir.Diger doz zamanma az
kaldiysa unutulan doz atlanip
normal doz programma devam
edilmelidir. Cift doz alinmamalidir.
Temozolomid Hemotolojik sistem 1) Ilag yatmadan 6nce a¢ karma bir
Alkalleyici ajan -Notropeni bardak su ile yutulmalidir.

-Trombositopeni
Norolojik sistem
-Periferal 6dem
-Norotoksite
-Uyusukluk

-Bag donmesi
-Yorgunluk
Digerleri
-Trombos
-Dokiintii

-Ates

2) Doz alim1 unutuldugunda higbir
sey yapmadan Doktor ile iletigime
gecilmelidir.

3) Dispne, gogiis agrisi, el ve kolda
sislik oldugunda doktora
basvurulmalidir.
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Hydrea Gastrointestinal sistem | 1) Her bir doz tam bir bardak
) . -Bulant1 kusma dolusu su ile alinmalidir.
-Antimetabolit e e
Hemotolojik sistem
-Notropeni 2) Ag yada tok almabilir.
-Trombositopeni
-Anemi 3) Oda 1sisinda saklanmalidir.
Deri
-Makiilopapiiler 4) Doz alimi unutulursa, hatirlanir
dokiintiiler hatirlanmaz unutulan doz

-Yiizde, periferde eritem
Norolojik sistem

alinmalidir. Diger doz zamanina az
kaldiysa unutulan doz atlanip

-Bas agris1 normal doz programma devam
-Sersemlik edilmelidir. Cift doz alinmamalidir.
-Dezoryantasyon

2. 4. Oral antineoplastik ila¢ kullaniminda hemsirenin gorevleri

Oral antineoplastik ila¢ kullanimin bir ¢ok yaralar1 olmasina ragmen, hastadan
kaynaklanan nedenlerle ’tibbi Oneri ile hasta davranisinin uyugmamasi’ olarak
tanimlanan uyumsuzluk 6nemli sorunlar yaratmaktadir (8). Uzun donem ilag tedavisi
alan hastalarda ila¢ kullanimina uyumlarinin %40-50 oldugu goriilmektedir. Hastanin
tedavi rejimine uyumunu etkileyen yas, egitim durumu, ilag doz programinin karisik
olmas1 gibi faktdr vardir. Ornegin hastanm giinde 6-8° den fazla oral ilag kullanmas1
hastanin uyumu etkilenmektedir. Hastanin tedaviye uyumu ayni zamanda hastanin ilag¢
doz programini takip etme yeteneginide etkilenmektedir. Oral ila¢ kullanimi hastalarin
giinliik aktivitelerini etkileyebilmektedir. Ornegin giinde 3 kere tegafur( UFT) alan hasta
ilag alimidan bir saat 6nce ve sonra yemek yememelidir. Bu durum hastanin yemek
zamanini etkiler ve hastaya fazladan yiik yetirerek uyumsuzluga neden olabilir (6).
Hastanin yasi da uyumunu etkileyen dnemli bir faktdrdiir. Ornegin yash hastalarda
gorsel, duyusal ve hafiza kayiplari ila¢ kullanimina uyumunu olumsuz etkilemektedir.
Yas ortalamalar1 60 olan hastalar iizerinde yapilan bir calismada ilag kullanimina

uyumsuzlugun %29-59 oldugu bulunmustur (40).
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Oral antineoplastik ilag tedavisinin uygun kullanimini etkileyen faktorler sunlar; (41-44)
e Karigik tedavi rejimi
e Uyumlu ve dogru ila¢ kullanimina olan direng
¢ Kliniginin ilag¢ kullanan hasta izlem ve takibinde yetersiz olmasi
e Hemsire, doktor ile iletisim eksikligi
e Hastanin bakimdan memnuniyetsizligi
e Yetersiz sosyal destek
e Uyumsuzluk 6ykiisii
e Mental hastalik dykiisii

e Hastanin psikolojisinin bozuk olmasi( depresyon, inkar)

Uyumsuzluktan kaynaklanan ilacin toksik etkisinin goriilmesi, yan etki
yonetimindeki basarisizlik nedeniyle ilag kesilmesi, ilacin degistirilmesi gibi problemler,
ilacin tedavi edici etkisinin kaybolmasia yol agmaktadir. Bu sonug ise gereksiz tani
testleri, hastaneye yatis oraninda artma ve doz yada rejim degisikligi ile
sonuclanmaktadir ( 31).

Oral antineoplastik ila¢ kullaniminda 6nemli bir konuda yan etkilerin nasil
yonetilecegidir. Oral antineoplastik ila¢ kullanan hastalarda goriilen yan etkiler Tablo
2’de verilmisidir. Ornegin, yapilan bir aragtirmada kapesitabin kullanan metastatik
meme ve metastatik kolon kanseri hastalarinin %350’ sinde el ayak sendromu
goriilmistiir. El ayak sendromu, ilag dozunun azaltilmasina veya tedaviye ara
verilmesine neden olan, ayn1 zamanda agr1, sislik, iilserasyon nedeniyle hastanin giinliik
yasamini ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir yan etkidir (7). El ayak sendromunun
erken taninmasi ve saglik ekibine bagvurulmasi, tedavisine daha saglikli devam etmesine
ve yasam kalitesinin yiikselmesini saglayacaktir.

Oral antineoplastik tedavinin etkin olabilmesi i¢in hastanin ilaci dogru ve Onerilen
sekilde almasi ¢cok Onemlidir. Oral antineoplastik ilag kullanan hastalarin egitim ve
izleminde saglik ekibine ve hemsirelere biiyiik gorevler diismektedir. Oral antineoplastik
tedavi basarisinda hasta egitiminin yeri ¢ok onemlidir. Egitim programlari uygun ilag

kullanim oranlarini artirmaktadir. Onkoloji hemsireleri hasta egitimini her bir hastanin
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gereksinimini karsilayacak sekilde planlamali ve 6grenmeyi pekistirmek i¢in ilag bilgi
formlar1 gibi gorsel ve yazili kaynaklar kullanmalidir (44). Hasta egitiminde &zellikle
yazili materyaller kullanma hastanin bilgisinin hafizasinda kalmasmi saglamakta,
Ogrenmesini kolaylastrmakta ve aile veya evde bakim wverici i¢in kaynak
olusturmaktadir (45). Etkili hasta egitimi; hasta giivenligi, yeterli ilag¢ dozu alimini,
tedavi planinin devamliligini, dogru yan etki yonetimini ve hastanin kendi bakimini
yerine getirebilmesini saglamaktadir (9).

Yapilan caligmalarda kanser hastalarinin hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgi
sahibi olmak istedikleri ve bir¢ok kanser hastasinin hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda
yetersiz bilgiye sahip olduklari goriilmiistiir (45, 46). Kanser hastalarinin temel bilgi
kaynagi doktorlar ve hemsirelerdir. Ancak hasta ve aileleri diger hastalardan,
arkadaslarindan, kitaplardan, medyadan ve Internet kaynaklarindan bilgi edinmektedir.
Gogis kanseri hastalar iizerinde yapilan aragtirmada, hastalarin %44’ {iniin hastaliklar1
ve tedavisi hakkinda bilgileri internetten elde ettigi goriilmistiir (47). Hastalarn bilgiye
dogru kaynaktan ulagsmalari, dogru bilgi edinmeleri i¢in ¢ok dnemlidir.

Ogrenmeye baglamadan 6nce hasta ve ailenin hazir oluslugu, egitim seviyesi ve bilgi
birikimi bilinmelidir. Ailenin ve hastanin stresi bilgi alma yeteneklerini azaltir. Egitim
hasta ve aile, sakin ve yeni bilgi 6grenmeye hazir oldugunda verilmelidir. Ciinkii
hastanin ve ailenin dogru ve yeterli bilgi sahibi olmasi evde giivenli bir sekilde oral
antineoplastik ila¢ kullanimi i¢in dnemlidir (24).

Hasta egitiminin i¢erigi su konular1 kapsamalidir; (16, 17, 48)

e llag dozu ve siklig,

e llacin nasil saklanacag,

e {lag besin etkilesimi( A¢ yada tok alinmasi, hangi sivilarla tiiketilmesi gerektigi),

e ilacm diger ilaglarla etkilesimi( kullandig1 antiasit, warfarin, antihipertansif vb)

ilaclarla olan etkilesimi ve aralarinda olmas1 gereken siire),

e llag kullanimma bagli potansiyel yan etkiler,

e llac kullanimma bagli yan etkilerin nasil tanmacagi,

e ila¢ kullanimina bagh acil doktora basvurulmasi gereken yan etkiler,

e Ilag¢ kusuldugunda neler yapilacagi,
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Ila¢ dozu almay1 unutuldugunda neler yapilacagi,
[lacmn yan etkilerin erken tanmmasi ve yonetilmesi ,

Bir sorun yasadiginda neler yapacagi ve aramasi gereken telefon numaralari.

Hemsirelerin oral antineoplastik ila¢ kullanimindaki diger gorevlerini soyle

Ozetleyebiliriz; (7, 49).

Y

2)

3)

4)

Hemgsirelerin yanlis ve wuygunsuz ilag kullanimindan kaynaklanabilecek
problemlerin farkinda olmasi,

Hemsirelerin hastanin tedaviye uyumunu saglayacak dogru bilgilere sahip
olmasi,

Hemsirelerin  ila¢  kullaniminda problem yasayabilecek riskli  grubu
tanimlamalari,

Hemsirelerin hastalarin tedaviye uyumunu desteklemek icin plan yapmasi ve

strateji gelistirmesi gerekmektedir.

Goriildiigii gibi oral antineoplastik ilag kullaniminin kanser hastalarma yarar

saglamanin yani sira uyumsuzluk ve ilacin yanlis kullanimina bagl toksik etki gelisimi,

tedaviye ara verilmesi, yOnetilemeyen yan etkiye bagl ilag birakma ve yasam

kalitesinde azalma gibi zararlar1 da bulunmaktadir. Kanser hastasina verilecek kapsamli,

yeterli, egitim seviyesine ve yasma uygun, hastanin karar vermeye katildigi, ilag

programmin hastaya uygun hale getirildigi, hastanin ila¢ kullanimmi etkileyebilecek

risklerin tanimlandig1 ve azaltildigi, aileyi de icine alan ilag egitimi hastanin tedavisini

sorunsuz ve optimal yarar ile tamamlamasini saglayacaktir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin sekli

Arastirma kanser hastalarmin oral antineoplastik ila¢ kullanimina iligkin bilgi ve

uygulamalarini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin yapildig1 yer ve ozellikleri

Arastirma Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Giindiiz tedavi iiniteleri i¢indeki Onkoloji
polikliniklerinde izlenen hastalar ile yliriitilmustiir. Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Onkoloji polikliniginde ve Giindiiz tedavi iinitelerinde 1 sorumlu
hemsire, 6 poliklinik hemsiresi ve 4 doktor calismaktadir. Ankara Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji polikliniginde ve Giindiiz tedavi iinitelerinde 5
hemsire ve 4 doktor c¢aligmaktadir. Hastalar, Onkoloji polikliniklerine kontrol, oral
antineoplastik ila¢ regetesini yazdirmak ve muayene nedeniyle basvurmaktadir. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Yildinim Beyazit Egitim ve
Arastrma Hastanesi onkoloji polikliniklerinde hasta ve ailenin bilgilendirilmesi,
tedavilerin tam olarak anlatilmasi, sorularm yanitlanmasi gibi konular1 kapsayan diizenli

ve kapsamli bir saglik egitimi yiirtitiilmemektedir.

3.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Calisma Ankara ili belediye sinirlari igerisinde, onkoloji poliklinigi olan devlet ve
tiniversite hastanelerinden basit rasgele drnekleme yontemi ile segilen Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesinde ve Ankara Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilmistir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastrma Hastanesi Onkoloji polikliniklerinde oral antineoplastik ilag
kullanan kisi sayis1 konusunda kayit bulunamamistir. Oral antineoplastik ilag¢ kullanan
kisi sayist ile ilgili kayitlarin yetersiz olmasi1 nedeniyle arastirma evrenini olusturacak

esin bir say1 belirlenemediginden drneklem seciminde ¢ siire’ esas alinmistir. Buna gore
k b y1 belirl digind kl de ¢ ’ | tir. B
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de Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Onkoloji polikliniklerinde 1 Mart 2009- 1 Haziran 2009 tarihleri
arasinda 3 aylk siire icinde oral antineoplastik ilag kullanan kisiler 6rneklemi
olusturmustur. Bu siire icerisinde tekrarli basvurular caligmaya alimmamis ve 110
hastaya ulagilmigtir. Ancak 110 kisiden 2 kisi gériisme dncesinde kaybedilmis, 8 kisi ise
sehir diginda olmas1 nedeniyle goriislilememistir. Oral antineoplastik ila¢ kullanan 100

kisi 6rneklememizi olusturmustur.

Arastirmaya;
e 18 yas— 65 yas arasi,
e Kanser hastasi,
e En az bir kiir oral antineoplastik ila¢ kullanmis,
e Rahat iletisim kurabilen,

e Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar alinmistir.

3.4. Verilerin toplanmasi

Veri toplama yontemi olarak literatiir bilgisinden yararlanilarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan Hasta Goriisme Formu(Ekl) ve llag ile Ilgili Bilgileri

Degerlendirme Formu (Ek2) kullanilmistir.

3.4.1. Veri toplama aracinin hazirlanmasi

Hasta Goriisme Formu ve llag ile Ilgili Bilgileri Degerlendirme Formu ilgili
literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanmistir(7,9,11,16,20,23-25,28,29,37).
Goriisme formu 4 boliimden olusmakta olup 33 soru igermektedir. Birinci boliimiinde
kanser hastasinin tanitict bilgilerini belirlemeye iliskin 13 soru, ikinci bdliimde hastanin
kullandig1 antineoplastik ila¢ hakkindaki uygulamalarini belirlemeye yonelik 7 soru,
ticiincli boliimde ilag kullanimina iligkin bilgileri belirlemeye yOnelik 11 soru ve
dordiincii boliimde ise ilacin yan etkilerine iliskin 2 soru bulunmaktadir. ilag ile Ilgili

Bilgileri Degerlendirme Formu oOrneklememizi olusturan hastalarm kullandigi oral
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antineoplastik  ilaglarin  (kapecitabin, merkoptapurin, tiguanin, tegafur-urasil,

temozolomid, siklofosfomid) kullanimi ile ilgili bilgileri icermektedir.

3.4.2. Veri toplama aracinin én uygulamasi

Gelistirilen goriigme formunun anlasilirhigini  degerlendirmek amaciyla
caligmanin 6n uygulamasi basit rasgele 6rnekleme yontemi ile belirlen Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesinde ve Ankara Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 18 yas ve iizeri kanserli bireylerden ¢alismaya katilmayi kabul eden
bireyler arasindan  belirlenen 15 kisi tizerinde 1 Mart 2009- 15 Mart 2009 tarihleri
arasmnda yapilmistir. On uygulama ekip isbirligi ve ulasim kolayligi agisindan ayni
hastanelerde yapilmustir. On uygulamadan sonra, soru formunda gerekli diizenlemeler

yapilarak, forma son sekli verilmistir.

3.4.3. Veri toplama aracinin uygulanmasi

Gorlisme formu Onkoloji poliklinigine bagvuran, oral antineoplastik ila¢ kullanan
hastalar ile goriisiilerek aragtrmact tarafindan doldurulmustur. Goriisme formu,
arastirmacimin kendisi tarafindan hasta ile yiiz yiize goriisiilerek, Ankara Numune Egitim
ve Arastrma Hastanesinde ve Ankara Yidirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesinde hasta bekleme odasinda sakin bir kosede yapilmistir. Goriisme formundaki
meslek, saglik giivencesi vb bilgiler Onkoloji poliklinigindeki hasta dosyalarindan
alinmustir.

Oral antineoplastik ajan kullanan hastalarin isimleri poliklinik hemsiresi ve
doktoru tarafindan elde edilmistir. Poliklinik hemsiresi damardan kemoterapi alan oral
antineoplastik ila¢ kullanan hastalara ulasilmasinda, poliklinik doktoru ise sadece oral
antineoplastik tedavi alan ve kendisine ila¢ yazdirmaya ve kontrole gelen kanser
hastalarma ulagilmasinda yardimci olmustur. Poliklinik sekreterliginden oral
antineoplastik ila¢ kullanan kisinin gelis tarihi 6grenilerek hastalara ulagilmistir. Hasta

ile tanigma ve soru formunun uygulanmas1 yaklasik 20- 25 dakika stirmiistiir.
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3.4.4. Verilerin degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 13 (Statistical
Package For Social Sciences) programi kullanilmistir. Tanitic1 veriler say1 ve yiizde
olarak belirtilmektedir. Hastalarin oral antineoplastik ila¢ kullanim ile ilgili bilgi ve
uygulamalar1 ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligski Ki-kare dnemlilik testi ile analiz
edilmistir. Ilag ile Ilgili Bilgileri Degerlendirme Formundaki maddelerin en az yarisini

bilenlerin bilgileri var kabul edilmistir.

3.4.5. Arastirmanin etik yonii

Arastrmanin yapilmasi i¢in Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Ankara Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢in Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden uygulama izin, Hacettepe Universitesi Etik
kurulundan da LUT 08/68-31 sayili calisma izni alinmistir. Arastirmaya katilan
bireylerden c¢aligma hakkinda bilgilendirildikten sonra hem s6zel hem de yazili olarak

bireysel izin alinmistir.
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4. BULGULAR

Oral antineoplastik ila¢g alan kanser hastalarinin bilgi ve uygulamalarini

degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular dort baslik halinde ele

alimmustir:

1.

Tanitic1 6zellikler( bireylere iliskin, ilaca iliskin, hastaliga iligkin)

. Bireylerin ilaca iliskin bilgileri

2
3.
4

Bireylerin ilaca iligkin uygulamalar1

. Bireylerin bilgi ve uygulamalarinin bagimsiz degiskenlere yonelik durumlari



4.1. Taniticx 6zellikler

Tablo 4. 1. 1. Bireylere iliskin tanitic1 6zellikler
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Demografik ozellikler

Yas Say1 Yiizde %
39-47 12 12.0
48-56 45 45.0
57-65 43 43.0

Min: 39 Max: 64 Ortalama: 51.50

Cinsiyet

Kadin 53 53.0
Erkek 47 47.0
Egitim diizeyi

[1kokul ve alt1 53 53.0
Ortaokul 36 36.0
Lise ve tistii 11 11.0
Meslek

Ev hanimi 49 49.0
Memur 18 18.0
Isci 19 19.0
Serbest meslek 14 14.0
Evde yasadig kisi

Yok 3 3.0
Esi 14 14.0
Esi ve ¢ocuklari 68 68.0
Cocuklar1 15 15.0
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Tablo 4. 1. 1‘de bireylere iliskin tanitict 6zelliklerin dagilimi yer almaktadir.
Tablo incelendiginde bireylerin yaslarinin %45.0 ‘min 48-56 yas araliginda, %53.0’mnin
kadm , egitim durumunun %53.0’{inilin ilkokul ve alt1, %49.0’mm ev hanimi oldugu ve

%68.0’inin esi ve ¢ocuklar ile yagadig1 goriilmektedir.



Tablo 4. 1. 2. Tlaca iliskin tamitic1 6zellikler
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Tamtici bilgiler Say1 Yiizde
Kullanilan ilag tiirleri

Kapecitabine 48 48.0
Temozolomid 17 17.0
Tegafur-Urasil 11 11.0
Siklofosfomid 9 9.0
Tiguanin 8 8.0
Merkoptopurin 7 7.0
Kiir sayis1

0-3 kiir 51 51.0
4-7 kiir 47 47.0
8-11 kiir 2 2.0
Tlacla ilgili ortaya cikan yan etkiler*(n=100)

Bulanti- kusma 95 95.0
Halsizlik 90 90.0
Ishal 30 30.0
Kabizlik 25 25.0
Ag1z yarasi 35 35.0
El-ayak sendromu 48 48.0
Burun kanamast 30 30.0
Notropeni 40 40.0

Ilacla ilgili yan etkiler gelistiinde yan etkilerin baslangici, siddeti ve siiresini

kaydetme durumu

Kaydediyor 5 5.0
Kaydetmiyor 95 95.0
Kullandig1 diger ilaglar *(n=90)

Mide koruyucu 80 88,9
Antiemetik 90 100
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Antihipertansif ilaclar 5 5,5
Norolojik ilaglar 3 3,3
Diyabetik ilaglar 10 11,1
Oral antineoplastik ila¢ disinda ila¢ kullanma durumu
Kullaniyor 90 90.0
Kullanmryor 10 10.0
Ila¢ Kullanimi Hakkinda Bilgi Veren Kisi *(n=100)

Doktor 93 93.0
Hemsgire 50 50.0
Prospektiis 15 15.0
Brosiir 10 10.0
Internet 7 7.0
Bilgi Alma Sekli

Sozli 71 71.0
Hem s6zlii hem yazili 29 29.0

* Soruya birden fazla se¢enek isaretlendigi i¢in ylizdeler ‘n’ iizerinden alinmustur.

Tablo 4. 1. 2’de ilaca iligkin tanitici Ozelliklerin dagilimi yer almaktadir.

Bireylerin %48’inin kapesitabin kullandigi, %51.0’inin kiir sayisinin 0-3 araliginda

oldugu goriilmektedir. Bireylerin %95.0’sinin kullandig1 antineoplastik ilaca iliskin

bulanti-kusma yasadigi ve %95.0’inin ilagla ilgili yan etki gelistiginde, gelisen yan

etkinin baslangici, siddeti ve siiresini kaydetmedigi goriilmektedir. Bireylerin %90.0°1

oral antineoplastik ila¢ disinda ila¢ kullanmakta ve bu ilaclarin %100’iinii antiemetik

olusturmaktadir. Hastalarm %93.0’i ilag ile ilgili bilgileri doktordan ve %71.0’1 sozli

olarak almaktadir.
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Tablo 4. 1. 3. Hastahiga iliskin tanitic 6zellikler

| Say1 | Yiizde %
Hastahk tiirleri
Metastatik meme kanseri 31 31.0
Metastatik kolon kanseri 26 26.0
Losemi 15 15.0
Maling melonom 9 9.0
Over kanseri 9 9.0
Beyin timorii 8 8.0
Metastatik rektum kanseri 2 2.0
Su anda aldig1 tedaviler
Sadece oral kemoterapi 60 60.0
IV ve oral kemoterapi 40 40.0

Tablo 4. 1. 3°de hastaliga iliskin tanitici 6zelliklerin dagilimi yer almaktadir.
Bireylerin %31.0’inin metastatik meme kanseri oldugu ve %60.0’min su anda sadece

oral kemoterapi tedavisi aldig1 goriilmektedir.




4. 2. Bireylerin ilaca iliskin bilgileri

4. 2. 1. Bireylerin ilaca iliskin bilgilerinin dagilim (n=100)

Tlaca iliskin Bilgi

Biliyor Bilmiyor
Konular Say1 Yiizde Sayl Yiizde
[lacin ad: 43 43.0 57 57.0
[lacin dozu 40 40.0 60 60.0
[lacin sikhigi(Zaman) 93 93.0 7 7.0
[lacin nasil saklanacagi 11 11.0 89 89.0
[lacin besin etkilesimi 30 30.0 70 70.0
[lacin beklenen yan etkileri 75 75.0 25 25.0
[lacin beklenen yan etkilerinin nasil | 1 1.0 99 99.0
yonetilecegi
[lacin kullanimina bagl acil doktora | 4 4.0 96 96.0
bagvurulmasi gereken yan etkiler
[lac1 kusuldugunda neler yapilacagr | 3 3.0 97 97.0
Ilag dozunu almay: unuttugunuzda | 5 5.0 95 95.0
neler yapilacagi
[lacin diger ilaglarla etkilesimi 7 7.0 93 93.0
Hasta yakinlarinin nasil korunacagir | 6 6.0 94 94.0
Hangi siklikta kontrole gidilecegi 90 90.0 10 10.0
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Tablo 4. 2. 1 ‘de bireylerin oral antineoplastik ilaca iligkin bilgilerinin dagilimi
yer almaktadir. Bireylerin %93.0’iiniin ilacin sikligini, %90.0’min ne siklikta kontrole
gidecegi, %75.0’inin ilacin beklenen yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olduklar1
goriilmektedir. Diger yandan sadece %1.0’inin ilacin beklenen yan etkilerinin nasil
yonetilecegi, %3.0’liniin Ila¢ kusuldugunda neler yapilacagi, %4.0 ‘iiniin ilacin
kullanimina bagl acil doktora bagvurulmasi gereken yan etkiler konusunda bilgi sahibi

oldugu saptanmustir.



4. 3. Bireylerin ilaca iliskin uygulamalan

Tablo 4. 3. 1. Bireylerin ila¢ kullanma durumlarinin dagilim
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Ila¢ kullanma durumlar

Her giin ayn1 saatte alma Say1 Yiizde
Alryor 29 29.0
Almiyor 71 71.0
Bir kiir programina uygun kullanma

Kullaniyor 97 97.0
Kullanmryor 3 3.0
Ilac1 6nerilen sekilde kullanmama nedenleri* (n=74)

Unutkanlik 51 68,9
Thmal 44 59,4
[lacmn yan etkileri 14 18,9
Kiir siiresince ilac1 birakma durumlan

Birakt1 21 21.0
Birakmadi 79 79.0
Ilac1 birakma nedenleri **(n=21)

Doktor o6nerisi ile 15 68,2
Kendi istegi ile 6 31,8
Tlac dozunu almay: unutma

Var 51 51.0
Yok 49 49.0
Tlac almak unutuldugunda yapilan davramslar**( n=51)

Hatirladigim zaman alirim 30 58,8
Bir sonraki doz saatinde iki tane alirim 14 27,5
Hi¢ almadan normal doz saatinde bir sonraki doza | 7 13,7

devam ederim

* Soruya birden fazla se¢enek isaretlendigi i¢in yilizdeler katlanmistur.

** Yiizdeler ‘n’ lizerinden alinmigtir
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Tablo 4. 3. 1°de bireylerin ila¢ kullanma durumlarinin dagilimlar1 yer almaktadir.
Bireylerin %71.0’inin ilac1 ayn1 saatte almadiklarini ifade ettikleri ve %97.0’sinin kiir
programma uygun kullandigr goriilmektedir. Bireylerde ilact Onerilen sekilde
kullanmama sebepleri %68,9 unutkanlik oldugu goriilmektedir. Bireylerin %79.0 unun
kiir siiresince kullandiklar1 oral antineoplastik ilaci birakmadiklari, ancak birakanlarin
(%21.0) %68,2° sininde doktor Onerisi ile brraktigi goriilmektedir. Bireylerin %51.0°1
ilag almay1 unuttuklari, unuttuklarinda ise %258,8’inin hatirladigi zaman aldigi,

goriilmektedir.
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Tablo 4. 3. 2. Bireylerin ila¢ kullaniminda yardim alma durumu, yardim aldig:

kisiler ve konularin dagilimi

Tamtici bilgiler Say1 Yiizde
Yardim alma durumu (n=100)

Alryor 81 81.0
Almiyor 19 19.0
Yardim aldig kisi *(n=81)

Esi 30 37,8
Kardesi 2 24
Cocuklari 49 59.8
Yardim aldig1 konular *(n=81)

Ila¢ dozu 17 20,9
[lag saati 36 44,4
Hepsi(ilag doz, saat ve kiir | 28 34,6
programi)

* Yiizdeler ‘n’ lizerinden alinmistir

Tablo 4. 3. 2’de Bireylerin ila¢ kullaniminda yardim alma durumu, yardim aldig1
kisiler ve konularin dagilimi yer almaktadir. Bireylerin %81.0’inin oral antineoplastik
ila¢ kullaniminda yardim aldig1 ve % 59,8’{inun ¢ocuklarindan ve %44,4’liniin ilag¢ saati

konusunda yardim aldig1 goriilmektedir.
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4. 4. Bireylerin bilgi ve uygulamalarinin bagimsiz degiskenlere yonelik durumlar

Tablo 4. 4. 1. Bireylerin yasa, cinsiyete, egitim durumuna, kiir sayis1 ve bilgi alma

sekline gore aym saatte ila¢ alma durumlarimin dagilim

Ayni saatte ilag

Tanmitica p

Ozellikler Aliyor Almiyor X2
Say1 % Say1 %

Yas 0.063

39-47 5 17.2 7 9.8 7.394

48-56 13 44.8 32 45.0

57-65 11 37.9 32 45.0

Cinsiyet

Kadm 12 41.3 41 57.7 0.001

Erkek 17 58.6 30 42.2 4,040

Egitim durumu

[Ikokul ve alt1 12 41.3 41 57.7 0.002

Ortaokul 10 34.4 26 36.6 4.209

Lise ve tistii 7 24.1 4 5.6

Kiir

0-3 kiir 18  62.0 33 46.4 0.073

4-7 kiir 10 344 37 52.1 5.286

8-14 kiir 1 3.40 1 1.4

Bilgi alma sekli

Sozli 19 65.5 52 73,2 | 0.044

Hem sozli hem 10 34.4 19 26.7 | 5.286

yazili
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Tablo 4. 4. 1’de bireylerin yasa, cinsiyete, egitim durumuna, kiir sayis1 ve bilgi
alma sekline gore ayni saatte ila¢ alma durumlarinin dagilimi goriilmektedir. Tablo
incelendiginde erkekelerin kadinlara gore ayni saatte ilag alma konusunda daha basaril
oldugu (p<0.05) ve egitim diizeyi artikca ayni saatte ilag kullanma durumlarinin arttigi
goriilmektedir (p<0.05). Bunun yaninda sadece sozlii bilgi alanlarm hem sozlii hem
yazili bilgi alanlara gére aym saatte ilag kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Yapilan istatistiksel analizde yas ve kiir sayisi ile ayni saatte

ila¢ kullanim1 arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 4. 4. 2. Bireylerin yasa, cinsiyete ve egitim durumuna gore ila¢ kullaniminda

yardim alma durumu

flac kullaniminda yardim alma durumu

Tanmtica p

ozellikler Alyor Almyor X2
Say1 % Say1 %

Yas

39-47 6 7.4 6 31.6 0.082

48-56 39 48.1 6 31.6 2.488

57-65 36 44.1 7 36.8

Cinsiyet

Kadm 44 54.3 9 47.3 0.061

Erkek 37 45.6 10 52.6 5.870

Egitim durumu

[Ikokul ve alt1 47 58.0 6 31.5 0.000

Ortaokul 30 37.0 6 315 5.744

Lise ve tistii 4 4.9 7 36.8

Bilgi alma sekli

Sozli 69 85.2 2 10.6 0.002

Hem sozlii hem 12 14.8 17 89.4 4.764

yazili

Tablo 4. 4. 2’de bireylerin yasa, cinsiyete ve egitim durumuna gore ilag
kullaniminda yardim alma durumu goriilmektedir. Tablo incelendiginde egitim seviyesi
diistiikce ila¢ kullaniminda yardim almanin arttig1 goriilmektedir. Ayrica ilag kullanimi
konusunda sozlii bilgi alan kisilerin ila¢ kullaniminda daha fazla yardim aldig1
gorlilmektedir( p<0.05). Yapilan istatistiksel analizde yas ve cinsiyet ile ilag

kullaniminda yardim alma arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0.05).
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Tablo 4. 4. 3. Bireylerin yasa, cinsiyete, egitim durumuna, bilgi alma sekline

ve Kiir sayisina gore ila¢ almayr unutma durumlari

Ilac almay1 unutma durumu

Tanitic1 bilgi Unuttu Unutmadi p
Say1 % Say1 % X2

Yas

39-47 - - 12 245 | 0.001

48-56 22 43.1 23 47 7.248

57-65 29 56.9 14 28.5

Cinsiyet

Kadm 45 88.2 8 16.3 0.003

Erkek 6 17.8 41 83.7 5.482

Egitim durumu

[Ikokul ve alt1 23 45.0 30 61.2 0.067

Ortaokul 20 39.3 16 32.7 4.592

Lise ve tistii 8 15.7 3 6.1

Bilgi alma sekli

Sozli 45 88.2 26 53.0 0.000

Hem sozli hem | 6 11.8 23 47.0 3.499

yazili

Kiir

0-3 kiir 22 43.1 29 59.2 0.094

4-7 kiir 28 54.9 19 38.8 7.333

8-14 kiir 1 2.0 1 2.0
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Tablo 4. 4. 3’de bireylerin yasa, cinsiyete, egitim durumuna, bilgi alma sekline
ve kiir sayisina gore ila¢ almay1 unutma durumlar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde
bireylerin yas1 arttikga daha fazla ila¢ almay1 unuttuklar1 ve kadinlarin erkeklere gore
daha fazla ila¢ almay1 unuttuklar1 goriilmektedir. Ayrica ilag kullanimi1 hakkinda sozlii
bilgi alanlarn daha fazla ilag almayi unuttuklar1 goriilmektedir(p<0.05). Yapilan
istatistiksel analizde egitm durumu ve kiir sayist ile ila¢ almay1 unutma arasmda anlamli

bir fark bulunamamistir(p>0.05).



Tablo 4. 4. 4. Bireylerin egitim diizeylerine gore ila¢ bilgileri
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Egitim durumu

P
Konular flkokul ve alt1 Ortaokul Lise ve iistii X2
Var Yok Var Yok Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % |[Say1 % Say1 %
[lacin ad: 5 9.4 48  90.6 27 75 9 25 |11 100 - - ]0.036
5.786
[lacin dozu 3 5.7 50 943 |27 75 9 25 |10 909 1 9.1 |0.028
2.839
[lacin siklig1(zaman) 46 86.8 7 13.2 36 100 - - 11 100 - - 10.095
9.887
[lacin nasil saklanacagi 1 1.9 52 98.1 3 8.3 33 917 |7 636 4 36.410.000
1.520
[lacin besin etkilesimi 3 5.7 50 94.3 16 444 20 55.6 11 100 - - 0.001
1.848
[lacin beklenen yan etkileri 34 64.1 19 358 30 833 6 167 |11 100 - - 10.003
3.637
[lacin beklenen yan etkilerinin nasil | - - 53 100 - - 36 100 | 1 9.0 10 91.0|0.047
yonetilecegi 2.496
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Tablo 4.4.4’tin devami

[lacmn kullanimina bagh acil doktora | - - 53 100 - - 36 100 4 364 7 63.6|0.011
basvurulmasi gereken yan etkiler 9.043
[lac1 kusuldugunda neler yapilacag: | - - 53 100 - - 36 100 |3 273 & 72.710.036
7.981
Ilag dozunu almay1 unuttugunuzda | - - 53 100 1 2.8 35 97214 364 7 63.6 |0.004
neler yapilacagi 0.980
[lacin diger ilaclarla etkilesimi - - 53 100 |1 2.8 35 972 |6 545 5 45510.033
6.891
Hasta yakinlarinin nasil korunacagi | - - 53 100 - - 36 100 |6 545 5 45.50.012
2.856
Hangi siklikta kontrole gidilecegi 49 92.4 4 7.6 30 833 6 167 | 11 100 - - |0.084
1.464

Tablo 4. 4. 4°de bireylerin egitim diizeylerine gore ilag bilgilerinin daglimi yer almaktadir. Ilacin admi, Ilacin dozunu,
[lacin nasil saklanacagi, ilacin besin etkilesimi, ilacin beklenen yan etkileri, ilacin beklenen yan etkilerinin nasil yonetilecegi,
ilacin kullanimimna bagl acil doktora bagvurulmasi gereken yan etkiler, ilaci kusuldugunda neler yapilacagi, ilag dozunu almay1
unuttugunuzda neler yapilacagi, ilacin diger ilaglarla etkilesimi ve hasta yakinlarinin nasil korunacagi konularinda lise ve iiste
egitim diizeyindeki bireylerin bilgilerinin daha fazla oldugu goriilmektedir (p<0.05). Yapilan istatistiksel analizde egitim diizeyi

ile ilacin siklig1, hangi siklikta kontrole gidecegi bilgisi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0.05).
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5. TARTISMA
5. 1. Tamtic ozellikler

Calismamiz incelendiginde bireylerin %90.0’min oral antineoplastik ila¢ disinda
baska ilaclarda kullandig1 belirlenmistir(Tablo 4.1.2). Burada kisilerin hepsinin
antiemetik ve %88,9’unun mide koruyucu(antiasit) almas1 dikkat ¢cekmektedir. Literatiir
incelendiginde oral antineoplastik ilaglarin antiasit alimindan 2 saat 6nce veya sonra
alimmasi Onerilmektedir(9, 20, 23, 24). Diger yandan hastalarin ila¢ hakkindaki
bilgilerine bakildiginda, bireylerin sadece %7.0’sinin oral antineoplastik ilacin diger
kullandiklar: ilagla olan etkilesimini bildigi goriilmektedir (Tablo 4.3.1). Calismalar
hastalarin oral antineoplastik ila¢ disindaki ilaclar ile olan etkilesimi konusunda bilgi
sahibi olmas1 gerektigini desteklemektedir (16, 23, 27, 34). Hastalarin bu bilgiye sahip
olmamasmin oral antineoplastik ilagtan optimal yarar gormelerini etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin ilag kullaniminda gelisen yan etkiler ve bu yan
etkileri kaydetme durumlarma bakildiginda bireylerin %95.01 bulanti kusma,
%90.0’halsizlik yasamaktadir. Bireylerin ilaca iliskin bilgi dagilimlarinin yer aldig:
Tablo 4. 3. 1°de kisilerin sadece %3.0’linlin oral antineoplastik ilag kusuldugunda ne
yapacagini bildigi goriilmektedir. Bireylerin en sik yasadigi yan etki bulanti kusma
olmas1 ve bu konudaki bilgi eksikligi gdze carpmaktadir. Yapilan ¢aligmalar hasta ve
hasta yakmlarinin giivenligi ve oral antineoplastik ilagtan en list diizeyde yarar gormek
icin kisilere verilecek ila¢ egitiminde; oral antineoplastik ilag ne kadar siire sonra
kusuldugunda tekrarlanmasi gerektigi, kusulan ila¢ ve kusmugun nasil yok edilecegi gibi
konularda danmigmanlik verilmesini 6dnermektedir (8, 36, 50). Diger yandan bireylerin
sadece %5.0’1 ilagla ilgili yan etkiler gelistiginde yan etkilerin baslangici, siddeti ve
stiresini kaydetmektedir (Tablo 4.1.2). Literatiir incelendiginde bireylerin bu bilgileri
kaydetmesinin ve saglik ekibine iletmesinin, kisinin tedavi siirecini daha saglikli
gecirmesini sagladigi, yasam kalitesini ylikselttigi, ilaca ara verilmesini ve ilag
birakilmasini engelledigi goriilmiistiir (16, 17, 19, 49, 51). Ornegin c¢alismamizdaki

bireylerde en sik gelisen yan etkilerden biri el ayak sendromudur. Ayrica hastalarin
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%48.0’1 kapecetabine kullanmaktadir(Tablo 4. 1. 2). Benzer sekilde yapilan ¢alismalar
tek basma kapecitabin kullanan metastatik meme kanseri ve metastatik koleraktal
kanserli kisilerin %50°sinde el ayak sendromu gelistigini gostermektedir (52, 53). El
ayak sendromu el ve ayaklarda uyusmalar, parastezi, karincalanma, agrisiz sismeler,
eritem ve hastanin normal aktivitesini bozan 3 evreden olusan bir sendromdur. Hastada
Evre 2 veya 3 el ayak sendromu ortaya ¢iktiginda, bu durum iyilesinceye kadar yada
evre 1’ e gerileyinceye kadar kapesitabine tedavisine ara verilmelidir. Evre 3 el ayak
sendromu sonrasinda, izleyen kapesitabin dozlar1 azaltilmalidir. Bu nedenle kapesitabin
kullanan hasta el ayak sendromunu nasil tantyacagini, hangi belirtileri dikkatli izlemesi,
stire ve siddetini giinliik kaydedip doktora bagvurmasi gerektigini bilmelidir (51,54).

5. 2. Bireylerin ilaca iliskin bilgileri

Calismamizda bireylerin ¢ogunun kullandiklar1 oral antineoplastik ilaca iliskin
beklenen yan etkiler ve hangi siklikta kontrole gidilecegi konularinda bilgi sahibi oldugu
belirlenmistir. Ila¢ kullaniminda bilinmesi gereken diger énemli bilgilerin yiizdelerinin
diisiik oldugu dikkati gekmektedir. Ornegin merkaptopiirin kullanan hastalar ilac1 gece
ac karna almalari, ilag alimmdan 3 saat 6nce ve sonraya kadar siit ve siit iirlinleri
tilketmemeleri, oda 1sinda saklanmasi, ¢iplak elle dokunulmamasi gerektigi gibi bilgileri
bilmelidir(34). Calismamizda bu konular1 bilme yilizdesinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Benzer sekilde Kalkanin(1996) calismasinda da; ¢aligmaya katilan kisilerin %85.0°1 ilag
unutuldugunda tedavi ne sekilde etkilenir, %100’ ilacin yan etkileri, %87.0si ilag fazla
alindiginda ne olabilecegi gibi konular1 bilmedigi belirlenmistir(55).

Bunun yani sira hastalarm %71.0’inin oral antineoplastik ilag kullanimi
hakkindaki bilgiyi sézel olarak almalar1 dikkati ¢ekmektedir. Cakir Dolunun “Yash
bireylerin ila¢ kullanimiyla ilgili bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi’’ adli tezinde
yaslilarda ilaca ilikin bilgilendirme en fazla sozlii olarak yapilmis ve daha ¢ok ilaglarin
kullanim saatleri ve amaci ile ilgili bilgi verilmistir (56). Benzer sekilde Giirol Aslan’in
caligmasina gore bilgilendirme %51.2 oraninda sozlii yapilmistir(57).

Caligmalar oral antineoplastik ila¢ konusunda hastanin yeterli ve kapsamli

bilgiye sahip olmas1 hastanin ilac1 dogru kullanmasina, yanlis kullanimdan kaynaklanan
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tedaviye ara verilmesi, hastaneye yatis olmasi yada yatis sliresinin uzamasi, ila¢ yada
ilag dozu degistirilmesi gibi konularin engellenebilecegini desteklemektedir (58, 59, 60).

Calismamizda bireylerin ilacin adi dozu ve sikligi(zaman) konusundaki
bilgilerinin dagilimma bakildiginda oral antineoplastik ilag kullanan kisilerin sadece
%43.0’linlin ilacin adin1 dogru sdyledigi, % 57.0’sinin ilacin sadece rengi, sekli ve
kutusu ile tarif etti§i belirlenmistir. Ilacin mgr olarak dozu soruldugunda bireylerin
%40.0’ giinliilk dozu dogru olarak sdylerken, %60.0°1 tablet sayisi ile ifade etmektedir.
Calismaya katilan hastalarimizin  %48.0°1 kapecitabin kullanmakta ve kapecitabini
n benzer goriiniimlii 150mgr ve 500mgr tabletleri vardir (34). Oral antineoplastik
ilaclarin mgr olarak bir ¢ok formu oldugu diisiiniildiigiinde, hastalarin ila¢ dozlarini
tablet sayis1 olarak degil mgr olarak bilemelerini beklemekteyiz. Ilacin giinliik siklig
soruldugunda bireylerin % 90.0’min giinliik siklig1 bildigi goriilmiistiir. Benzer bir
sekilde Kalkanin(1996) Digital kullanan kalp hastalarmin ilag kullanimma iligkin
bilgilerini saptamak i¢in yaptig1 calismasinda digital kullanan hastalarin %41’inin ilacin
adini, %78’inin ilacin etkisini bilmedigi bulunmustur (55). Oral antineoplastik ilacin
cesitli formlarinin oldugu diisiiniildiiginde, bu durumun hastalarin yanlis ilag
kullanimina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda bireylerin ila¢ hakkinda ki bilgileri; % 93.0 doktordan, %50.0
hemsireden, %10.0 brosiirden, %15.0 prospektiisten ve %7.0 internetten aldig1
belirlenmistir. Benzer sekilde Giineyin ¢aliymasinda bireylerin bilgiyi %51.3 oraninda
doktordan, %48.7 oraninda hemsireden aldig1 belirlenmistir (61).

Doktordan bilgi alanlarin fazla olmasinin nedenin aragtirma yapitigimiz onkoloji
polikliniklerinde damardan tedavisi olmayan bireylerin ila¢ yazdirdiktan sonra hemsire
ile goriismeden poliklinikten ayrilmasi ayrica hastalar i¢in hemsirelerin yiiriittiigii
diizenli egitim programlarinin olmamasi nedeniyle hastalarin ¢ogunlukla doktorlardan
bilgi aldig1 diisiiniilmektedir. Kav’in 102 onkoloji hemsiresi lizerinde yaptigi calismada,
hemsirelerin %72,6’s1 hastanelerinde oral kanser tedavisi alanlar i¢in belirli bir protokol
olmadign1 belirtmesi bizim yorumumuzu desteklemektedir (62).

Bizim arastirmamizda Brosiir, prospektiis ve innetnetten bilgi alma oranlari

diigtiktiir. Satterlund ve arkadaglarmin  go6giis kanseri kadinlar {izerinde yaptigi



44

caligmada, bireylerin %44.0’iiniin bilgi kaynaklarinin internet, %64.0’liniin kitap oldugu
gorlilmiistiir(47). Benzer bir sekilde Fogel ve arkadaslarini 251 gdgiis kanseri {izerinde
yaptig1 bir ¢alismada, bireylerin %41,5’inin bilgi kaynag: internet olarak bulunmustur
(63). Bizim c¢alismamizda sadece %7.0 kisi internetten bilgi edinmesinin, hasta
populasyonu dikkate alindiginda bu yas grubunun internetten yararlanma olasiligmin
daha az olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

5. 3. Bireylerin ilaca iliskin uygulamalar

Calismamizda bireyler %29.0’u oral antineoplastik ilact her giin ayni saatte
aliyorken, %71.0’1 ilac1 ayni saatte almadiklarini ifade etmislerdir. Calismalar ilag
etkinliginin en iyi sekilde olmas1 i¢in oral antineoplastik ila¢ kullanan hastalarin ilact
ayni saatte olmalar1 gerektigini desteklemektedir (16, 23, 33). Oral antineoplastik ilag
tedavisinden en iist diizeyde yarar gorebilmek i¢in kanser hastalarmin ilact ayni saatte
kullanimlarinin = 6nemi ilag egitiminde yer almali ve hasta bu dogrultuda
desteklenmelidir. Kisilere neden oOnerilen sekilde almadiklart soruldugunda %68,9° si
unutkanlik ve 9%59,4’t4 ihmali gerekce gostermistir. Literatiir incelendiginde oral
antineoplastik ilag kullaniminda giinliikk tutma, onkoloji hemsiresinin evi telefonla
aramasi, tablet sayimi gibi yontemlerin unutkanlik problemi yasayan hastalarda ilag
kullanim uyumunu arturdig1 gosterilmistir(9, 58, 64).

Bunun yani sira bireylerin %97.0° sinin oral antineoplastik ilaci bir kiir
programima uygun kullandiklar1 belirlenmistir. Kiir programi ilacin alindig1 giin sayis1
olarak ifade edilmektedir. Ornegin kapesitabin 14 giin ilag alim ve 7 giin ara olarak 21
giinliik kiirler halinde uygulanmaktadir. Caligmamizda hastalarin ayni saatte ilaci
almalarinda basarisiz, bir kiir programmin uygulanmasinda basarili olmasmin; diizenli
kontrole gitmeleri, her kiir i¢in ila¢ yazdirmak zorunda olmalar1 ve sik kan sayimina
gitmelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

[la¢ dozunu almay1 unuttugunda yapilan davranislara bakildiginda hastalarimizin
%58,8’1 unutulan ilac1 hatirladiginda aldigi, %27,5°1 bir sonraki doz saatinde iki tane
aldigi, %13,7’si unutulan dozu hi¢ almadig1 ve normal doz saatine devam ettigi dikkat
cekmektedir. Ilac1 hatirladigim zaman alirim diyenlerin %85.0’i kapesitabin, %15.0’i

tiguanin kullandig1 belirlenmistir. Oysa kapesitabin ve tiguaninin dozu unutuldugunda
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hatirlandigt zaman almak veya bir sonraki doz saatinde iki doz almak
onerilmemektedir(34). Normal doz diizeninde alinmasi ve doktora danisilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle bu grup hastalarin ilaci hatirladigi zaman almalar1 yanlhs bir
uygulamadir. Bir sonraki doz saatinde iki tane alirim diyenlerin %26.0’s1 kapesitabin,
%41.0’1 Temozolomid ve %33.0’t siklofosfomid kullanmaktadir. Temozolomid ve
siklofosfomid dozu unutuldugunda hatirlanir hatirlanmaz alinmasi Onerilmekte, bir
sonraki doz saatinde hatirlanirsa iki doz alinmasi dnerilmemektedir. Bu nedenle bu grup
hastalarin ilact bir sonraki doz saatinde iki tane almalar1 yanlis bir uygulamadir. Son
olarak hi¢ almadan normal doz saatinde bir sonraki doza devam ederim diyenlerin
%72.0’si kapesitabin ve %28.0’1 merkoptopurin kullanmaktadir. Bu grupta sadece
kapecitabin kullananlar dogru uygulama yapmaktadir (23, 34, 51). Goriildiigii gibi oral
antineoplastik ilag kullanan hastalarin ¢ogu ilag dozu unutuldugunda yapmasi gereken
uygulamayi bilmemektedir. Calismalar ilag dozunun dogru alinmamasinin, ilacin tedavi
edici etkisini azalttig1 ve fazla doz alimma bagh toksik etkilerin goriilmesine neden
olabilecegini belirtmektedir (13, 16, 50). Ingiltere de 1993- 2002 yillar1 arasinda yanlis
oral MTX kullanimina bagh 25 o6lim ve 26 toksisite rapor edilmesi bu durumu
desteklemektedir (12).

Caliymamizda bireylerin  %81°1 oral antineoplastik ila¢ kullaniminda yardim
almaktadir. Yardim aldig kisiler ise %59,8 cocuklari, %37,8 es ve %2,4 kardestir (Tablo
4.2.2). Bizim calisgmamizin tersine Altun’un(1998) calismasina gore bakim vericilerin
%34’linii esler olusturmaktadir(65). Ugurun onkoloji hastalarina evde bakim verenlerin
bakim yiikiiniin incelendigi tezinde bakim verenlerin yakmlik derecelerini %65,9 unun
es, %23’lni cocuklar olusturmaktadir (66). Bizim c¢alismamizda yas ortalamsinin
(51,50) daha geng grup almasi nedeniyle yardim alinan kisilerin en ¢ok ¢ocuklar oldugu
diistiniilmektedir.

Kanser hastasina ila¢ egitimi verilirken ailenin de egitime katilmasi dnemlidir.
Bir¢ok ¢aligmada bakim verici olarak ailenin bilgi ihtiyacinin fazla oldugu goriilmiistiir
(24, 67, 69). Hileman ve arkadaslarinin(1990) kanser hastalarma bakim verenlerin
evdeki ihtiyaglarmi tanimlamak icin yaptigi calismada bakim verici olarak ailenin

ozellikle tedavi yan etkisi, semptom kontrolii, hastaligin gidisat1 ve bagvurabilecekleri
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kaynaklar konusunda bilgiye ihtiya¢ duydugunu gostermistir (68). Caligmaya katilan
bireylerin yardim aldiklar1 konularin (Tablo 4.2.2) %44.4 ila¢ saat, %34.6 hepsi(ilag
dozu, saati ve kiir programi) ve %20.9 ila¢ dozu oldugu goriilmektedir.

5.4. Bireylerin ilag¢ bilgilerinin egitim diizeylerine gore durumu

Calismamizda egitim seviyesi ylikseldikge bilgi sorularini dogru yanitlama orani
da ylikselmektedir. Egitim durumu bilgi sorularina verilen cevaplar1 etkilemektedir.
Benzer sekilde Topbas ve ark.’nin yaptig1 ¢calismaya gore egitimli olma ile ila¢ kullanim
bilgisi sorularini dogru cevaplama arasinda anlamli bir iligki bulunmustur(70).

5.5. Bireylerin ilaca iliskin uygulamalarimin bagimsiz degiskenlere yonelik
durumlan

Calismamizda ilact ayni saatte kullanmayan kisilerin 57-65 ve 48-56 yas
arasinda (%45.0) oldugu belirlenmistir. Bu sonug istatistiksel agidan anlamsiz olmasimna
ragmen caligmalar yas ilerledikce ila¢ kullanim hatalarinin artigimi gostermektedir
(71,72). Ertik’in Yaptig1 ¢alismada 65-69 yas grubunda hatali ilag kullaniminin daha
fazla ( %93,7) oldugunu goriilmektedir (73). Ayrica Solmaz “’Evde Yasayan Yaglilarda
Ilag Kullanim1 ve Kendi Kendine Ilag Kullanma Yetisi’> adli ¢alismasinda yaslilarin
biiyiik ¢ogunlugunun ila¢ kullaniminda sorun yasadigini bulmustur (74). Calismalar
yasin dogru oral ila¢ kullanimi igin énemli bir faktér oldugunu desteklemektedir. Ilag
hatalarinin en ¢ok pediatrik, adolesan ve yasli hasta grubunda oldugu goriilmektedir (30,
64, 75).

Calismamizda kadmnlarin (%57.7) erkeklere gore oral antineoplastik ilact ayn1
saatte kullanmada daha basarisiz oldugu belirlenmistir. Istatistiksel degerlendirmede,
cinsiyet ile ilact ayni saatte alma durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Calismamizin tersine Ertiik’in  c¢aligmasinda erkeklerde hatali ilag
kullaniminin (%381,8) kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (73). Calismamizda
kadmlarin egitim diizeyinin ilkokul ve alt1 olmasi, yas grubunun ise 57-65 yas
araliginda olmasi1 nedeni ile daha basarisiz oldugu diisiiniilmektedir (Ek tablo 1-2).

Caliymamizda bireylerin egitim durumu yiikseldiginde ayni saatte ilag alma
yiizdeleri artmaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede egitim durumlarina gore

ayni saatte ila¢ kullanim durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Benzer sekilde Kalkanin tezinde egitim diizeyi artikga hastalarin ilacin admi bilme
oranlar1 artmaktadir (55). Hastalarin egitim seviyeleri artikga oOnerilen sekilde ilag
kullanma oranlarinin artmasi beklenen bir durumdur.

Caliymamizda bireylerin ilact kullanim siiresi artiginda ayni saatte ilag
kullanimmin azaldigi dikkati cekmektedir. Istatistiksel degerlendirmede kullanim
siirelerine gore ayni saatte ilag kullanim durumlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamasina (p>0,05) ragmen Bermanin §strojen replasman tedavisi alan hastalarla
yaptig1 calismasinda, caligmaya katilan kadinlarin ilag kullanim siireleri artik¢a ilag
kullanimina olan uyumun azaldig1 goriilmiistiir (76). Fink ve Lash’in 516 gdgiis kanseri
kadmlar ile yaptig1 gorlismede, ila¢ kullaniminin 2. yilinda kadmlarm %17.0’si, 5.
yilinda da %31.0’inin ila¢ biraktiklar1 goriilmiistiic (77, 78). Calismamizin tersine
Kalkanm calismasinda ilacin kullanim siiresi arttik¢a hastalarin ilacin etkisinin bilme
oranlarinin arttig1 goriilmiis ve bu durumun ilacin etkisi konusunda tecriibe sahibi
olmalarindan kaynaklanmasi olabilecegi diistintilmiistiir (55).

Calismamizda ila¢ kullanimi hakkinda hem s6zel hem de yazili bilgi alanlarin
ayni saatte ilag kullanma oranlarinin sadece sozlii bilgi alanlara gore yliksek olmasi
(p<0.05), ila¢ egitiminin yazili ve gorsel materyallerle yapilmasinin, hastanin dogru ilag
kullaniminda 6nemli oldugunu desteklemektedir(9, 16, 76).

Calismamizda yas ile ila¢ kullanimi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunamamustir. (p>0,05). Istatistiksel agidan anlamsiz olmasina ragmen, yasla beraber
unutkanligin artmasi, gérme kayiplari, ellerde duyu kaybi gibi fonksiyonel bozukluklarin
artmasi ila¢ kullanimin1 etkilemektedir. Ag¢iklamalar1 okumak, haplar1 ve kapsiilleri ayirt
etmek icin gdrme duyusu oOnemlidir. Isitme kayiplar1 yashinin ilaglar1 nasil
kullanilacagin1 yanlig anlamasma neden olabilir. Bu degisiklikler bireyin yagla beraber
ilag kullaniminda yardim almasimi etkilemektedir (80-82).

Caligmamizda kadinlarin erkeklere gore ilag kullaniminda daha fazla yardim
aldig1 goriilmektedir (p>0.05). Istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamasma
ragmen Tablo 4.4.1’de kadmnlarin erkeklere gdre oral antineoplastik ilaci ayni saatte
kullanmalarinda daha basarisiz olduklar1 dikkat ¢cekmektedir. Calismamizda kadin ve

erkeklerin yas ve egitim durumu dagilimina baktigimizda kadinlarin daha yash ve egitim



48

sevilerinin daha diisiik olmasi1 kadinlarin ilag kullaniminda daha fazla yardim almasinin
nedeni olabilecegi diistiniilmektedir (Ek tablo 1-2) Ayni1 sekilde ¢alismamizda bireylerin
egitim diizeyi arttik¢a ila¢ kullaniminda yardim alma oranlar1 azalmaktadir(p<0.05).

Calismamizda ila¢ kullanimi hakkinda hem so6zlii hem de yazili bilgi alan
kisilerin ila¢ kullaninminda sadece sozlii bilgi alanlara gore daha az yardim aldi
goriilmektedir(p<0.05). Ilag egitiminde gorsel materyallerin kullanilmasi bilginin
hafizada kalmasini artirmaktadir(9, 16).

(Caligmamizda bireylerin yas orami artikca ila¢ unutma oranmin arttigi
belirlenmistir(p<0.05). Benzer sekilde yapilan bir¢ok c¢alismada ilag kullaniminda
unutma davranisinin en ¢ok yasl grupta goriildiigii ortaya ¢ikmistir (56, 83). Ertiirk” {in
huzurevinde yaptig1 ¢alismasinda 65 ve iizeri yaslilarin ila¢ unutma davranisinin %52
oldugu goriilmiistiir (73). Ayrica Murthy’nin 53 gogiis kanseri kadin iizerinde yaptigi
calismada, kadinlarin %24’ haftada da en az bir kere ilag almayir unuttuklari
bildirilmisidir (84). Calismamizdan farkli olarak Andrea ve arkadaslarinin yaptigi oral
antineoplastik ila¢ kullanan hastalarin ila¢ uyumunu etkileyen faktorlerin incelendigi
caligmada bireylerin unutma oran1 %6.6 olarak bulunmustur. Bu ¢alismadaki farkliligin
nedeninin bireylerin  %80.4’l  yliksekokul mezunu olmasindan kaynaklandigi
diistiniilebilir (85)

Caliymamizda kadmnlarin erkeklere goére daha fazla ilag almayr unuttugu
goriilmektedir (p<0.05). Calismamiza katilan kadinlarin yas oranlarmin yiliksek olmasi
ve egitim diizeylerinin diisiikk olmasi nedeniyle kadinlarda unutkanlhigm daha fazla
yasandigini diisiiniilmektedir (p<0.05). Calismamizda hem s6zlii hem yazil1 olarak bilgi

alan kisilerin ilag almay1 daha az unuttuklar1 gériilmektedir(p<0.05).
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6. 1. Sonuclar

Oral antineoplastik ila¢g alan kanser hastalarinin bilgi ve uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmisidir.

Arastirmaya katilan kanser hastalarinin %48.0° 1 kapesitabin kullanmakta ve oral
antineoplastik ila¢ kullanma stireleri %51.0 0-3 kiir arasindadir. Bireylerin %95.0’1 ilag
kullanimma bagli bulanti kusma yasamakta ve bu yan etkileri hastalarm %95.0’u
kaydetmemektedir. Bireylerin %90.0’1 oral antineoplastik ilag¢ disinda ilag
kullanmaktadir. Kisilerin %93.0’1 ilag ile ilgili bilgileri doktordan ve %71.0’1 sozli
olarak almaktadir (Tablo 4. 1. 2)

Bireylerin  %93’iiniin ilacin sikligni, %90.0’min ne siklikta kontrole gidecegi,
%75’inin ilacn beklenen yan etkileri hakkinda ve sadece %1’ inin ilacn beklenen yan
etkilerinin nasil yonetilecegi, %3’linlin ila¢ kusuldugunda neler yapilacagi konusunda
bilgi sahibi oldugu goriilmektedir (Tablo 4. 2. 1).

Bireylerin %71.0’inin ilact ayni saatte almadiklarim1 ifade ettikleri ve
%97.0’sinin kiir programina uygun kullandig1 goriilmektedir. Bireylerde ilaci Onerilen
sekilde kullanmama sebepleri %68,9 unutkanlik oldugu goriilmektedir. Bireylerin
%79.0’unun kiir siiresince kullandiklar1 oral antineoplastik ilac1 birakmadiklari, ancak
birakanlarin  (%21.0) 9%68,2° sininde doktor oOnerisi ile biraktig1r goriilmektedir.
Bireylerin %51.0°1 ila¢ almayr unuttuklari, unuttuklarinda ise %358,8’inin hatirladig1
zaman aldig1 goriilmektedir (Tablo 4. 3. 1).

Bireylerin %81.0’inin oral antineoplastik ila¢ kullaniminda yardim aldigi ve %
59,8’tinun ¢ocuklarindan ve %44,4’linlin ila¢ saati konusunda yardim aldig1
goriilmektedir(Tablo 4. 3. 2).

Erkeklerin kadinlara gore ayni saatte ilag alma konusunda daha basarili oldugu,
egitim diizeyi artik¢a ayni saatte ila¢ kullanma durumlarinin arttig1 ve sadece sozlii bilgi
alanlarin hem s6zlii hem yazili bilgi alanlara goére ayni saatte ila¢ kullanma oranlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0.05). Yas ve kiir sayist ile ayni saatte ilag
kullanimi1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo

4.4.1)
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Bireylerin egitim seviyesi diistiik¢e ila¢ kullaniminda yardim almanin arttig1 ve
ila¢ kullanim1 konusunda s6zlii bilgi alan kisilerin ila¢ kullaniminda daha fazla yardim
aldig1 goriilmektedir( p<0.05). Yas ve cinsiyet ile ila¢g kullaniminda yardim alma
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir(p>0.05).

Bireylerin yags1 arttikca daha fazla ilag almay1 unuttuklar1 ve kadnlarin erkeklere
gore daha fazla ilag almay1 unuttuklar1 goriilmektedir. Ayrica ilag kullanimi hakkinda
sOzlii bilgi alanlarin daha fazla ila¢ almay1 unuttuklar1 goriilmektedir(p<0.05). Egitim
durumu ve kiir sayist ile ila¢ almay1 unutma arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunamamaistir(p>0.05).

[lacin adm, Ilacin dozunu, ilacin nasil saklanacagi, ilacin besin etkilesimi, ilacin
beklenen yan etkileri, ilacin beklenen yan etkilerinin nasil ydnetilecegi, ilacin
kullanimina bagli acil doktora bagvurulmasi gereken yan etkiler, ilac1 kusuldugunda
neler yapilacagi, ilag dozunu almayi unuttu§unuzda neler yapilacagi, ilacin diger
ilaglarla etkilesimi ve hasta yakinlarinin nasil korunacagi konularinda lise ve {iste egitim
diizeyindeki bireylerin bilgilerinin daha fazla oldugu goriilmektedir (p<0.05). Yapilan
istatistiksel analizde egitim diizeyi ile ilacn siklifi, hangi siklikta kontrole gidecegi

bilgisi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0.05).
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6. 2. Oneriler
Oral antineoplastik ila¢g alan kanser hastalarinin bilgi ve uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen sonuglar dogrultursunda

asagidaki onerilerde bulunulmustur.

1. Oral antineoplastik ila¢ kullanan kanser hastalarmin egitim durumuna, yasimna, ilag
kullanim siirelerine gore sadece soOzlii degil, yazili ve gorsel materyaller
kullanilarak ila¢ egitimi verilmelidir (Tablo 4. 1. 2, Tablo 4. 4. 1).

2. Onkoloji polikliniklerinde ve ayaktan kemoterapi iinitelerinde oral antineoplastik
ilag alan hastalar i¢in diizenli ilag egitimleri yapilmali ve hastalar her kontrole
geldiklerinde ilag kullanim durumlar izlenmelidir (Tablo 4. 2. 1).

3. Onkoloji hemsiresi oral antineoplastik ila¢ kullanan bireyi yasi, fiziksel ve zihinsel
fonksiyonu ve risk faktorleri agisindan degerlendirmeli ve hastanin yardim aldigi
kisileri ilag¢ egitimine katmalidir (Tablo 4. 4. 1, Tablo 4. 4. 2, Tablo 4. 4. 3).

4. Onkoloji hemsireleri ila¢ kullaniminda unutkanlik sorunu yasan hastalar1 tespit
etmeli ve ilag kullaniminin devamlilig1 i¢in giinlik tutma, tablet sayma gibi
hatirlatict yonetmenler kullanmali ve ailesi ile isbirligi yapmalidir (Tablo 4. 4. 3).

5. Oral antineoplasti ila¢ kullanan hastalarda ilag kullaniminda yardim almanm fazla
olmas1 nedeniyle aile ve bakim vericilerinde igeren ¢alismalar yapilmalidir ( Tablo
4.3.2).

6. Calismada elde edilen sonuglarin genellenebilmesi igin arastirma daha genis

topluluklarda yapilmalidir.
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EK 1. Veri Toplama Formu

ORAL ANTINEOPLASTIK ILAC ALAN KANSER HASTALARININ BiLGi VE
UYGULAMALARINA ILiSKIN GORUSME FORMU

I-HASTAYA ILIiSKIN BILGILER

A- DOSYADAN ALINACAK BILGILER

1. Yas:

2. Meslek:

3. Cinsiyet:  oErkek o Kadin

4. Saghk Giivencesi:

S. Kanser tiirii:

6. Oral antineoplastik ilacin ad:

B-HASTADAN ALINACAK BILGILER

7. Medeni Durum:

o Evli  oBekar oBosanmis  OEsini kaybetmis

8. Egitim Durumu:

oOkur-yazar degil oOkur-yazar oilk oOrta  oLise  oYiksekokul

9. Evde kimlerle yasiyor?

oYalniz oSadece esiyle o Esi ve ¢ocuklar1

oEs, cocuk, diger akrabalar OAnne, baba, kardes oDiger...

10. Oral antineoplastik ilacitmiz1 kullanirken yardim allyormusunuz?

o Evet o Haywr

11. 10. soruya cevabiniz Evet ise ila¢ kullanmaniza kim yardim ediyor?

0 Esi o0 Kardesi o Cocugu oDiger.............

12. 10. soruya cevabiniz evet ise, oral antineoplastik ila¢ kullaniminda hangi

konulada yardim ahyorsunuz?

oilag dozu  Dilag saati oilag programi oDigerleri

13. Daha once aldigimiz tedaviler nelerdir?

oDamardan kemoterapi

o Radyoterapi

oAmeliyat oDigerleri



II- ILACA ILISKIN SORULAR
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14. Ne kadar siiredir Oral kemoterapatik ila¢ kullamyorsunuz?

15. Aldiginiz ilaca iliskin bilgileri

[lacin Biliyor Bilmiyor

Acgiklama

Adi

Dozu

Sikligi(zamani)

16. Kullandiginiz ilaca iliskin hangi bilgileri aldimiz? (Cevabimz Evet ise

Aciklayimz)

Tlaca iliskin bilgiler

Evet Hayir

[lacin nasil saklanacagi

[lacin besin etkilesimi

[lacin beklenen yan etkileri

[lacin beklenen yan etkilerinin nasil yonetilecegi

[lacin kullanimina bagl acil doktora bagvurulmasi gereken

yan etkiler

[lac1 kusuldugunda neler yapilacagi

[la¢ dozunu almay1 unuttugunuzda neler yapilacagi

[lac1 kullanan kisinin kusma, gaita gibi atiklarmin nasil yok

edilecegi

[lacin diger ilaclarla etkilesimi

Hasta yakinlarinin nasil korunacagi

Hangi siklikta kontrole gidilecegi

17. Kullandiginiz ilaca iliskin bilgiyi nereden aldiniz?

oDoktor OHemsire oBrosiir o Internet o Prospektiis oDigerleri

18. Kullandiginiz ilaca iliskin bilgiyi nasil aldimz?

0Sozli o Yazil o Hem sozIii Hem yazili

o Digerleri
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19. Oral kemoterapatik ilacin disinda baska ila¢ kullaniyor musunuz?
oEvet o Hayir
20. 19. sorunun cevabi evet ise, oral kemoterapatik ila¢ disinda kullandigimiz ilaclar

nelerdir?

III- ILACIN KULLANIMINA ILiSKiN SORULAR

21. ilaci size 6nerilen programda aliyor musunuz?

Her giin ayn1 saatte aliyorum

oEvet o Hayrr

Bir kiir programimna uygun kullaniyorum

oEvet o Hayrr

22. 21. soruya cevabimiz hayir yada bazen ise ilac1 onerilen sekilde
kullanmamamzn sebebi nelerdir?

oUnutkanlik

oihmal

oilacm Yan Etkileri

23. ilacimz1 daha once hi¢ biraktimiz nm?

oEvet o Hayir

24. 23. Soruya cevabimz evet ise, ilac1 birakma nedeniniz nedir?
oDoktor Onerisi ile oKendi istegi ile oDiger...
25. Doktor onerisi ile ilac1 birakmus ise nedeni:

oYan etki

oEtkisiz olmasi

Dilag tedavisine ara verme

oCok fazla ila¢ kullanma

oGiinliikk dozun 1°den fazla olmasi

oHatirlamiyor

o Bilmiyor

oDiger...



26. Kendi istegi ile ilac1 birakmus ise nedeni:
oYan etki

0Gereksiz oldugu diisiincesi

oilag almay1 unutma

0Glinliik dozun 1’°den fazla olmasi

0Cok fazla ila¢ kullanma

27. Hastanin ilac1 birakma nedeni yan etkiyse, hangi yan etki nedeniyle birakt1?
0 Bulant1- kusma

0 Halsizlik

o Ishal

o Kabizlik

oDigerleri

28. ila¢ dozunuzu almayi hi¢ unuttunuz mu?

oEvet oHayir

29. ila¢ dozunu almay1 unuttugunuzda ne yaparsiniz?
oHatirladigim zaman alirim.

oBir sonraki doz saatinde iki tane alirim.

oHi¢ almadan normal doz saatinde bir sonraki doza devam ederim.
oDoktora danigirim.

oDigerleri...............

30. ilacimz1 Nasil yutuyorsunuz?

oBiitiin olarak yutuyorum

oTableti kirarak yutuyorum

oTableti ezerek yutuyorum

oTableti eriterek yutuyorum

o Kapsiilii acarak yutuyorum

o Digerleri...........
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31. Tableti Kirarak yutuyorsaniz, tableti kirma nedeniniz nedir?
0 Doz ayarlama
0 Yutmada gii¢liik nedeniyle

o Digerleri

IV- ILACIN YAN ETKILERINE ILiSKiN SORULAR

32. ilac1 kullanmaya basladigimzdan beri hangi yan etkiler ortaya cikti?

0 Bulanti- kusma

o Halsizlik

o Ishal

o Kabizlik

0 Ag1z yarasi

oDigerleri...........

33. ilacla ilgili yan etkiler gelistiginde yan etkilerin baslangici, siddeti ve siiresini
kaydediyor musunuz?

oEvet oHayir
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EK 2. Bireylerin Ilaca iliskin Bilgilerini Degerlendirme Formu

Not: Coklu cevaplarda maddelerden en az yarisini bilen kisilerin cevaplar1 dogru olarak
kabul edilmisidir.

ORAL ANTINEOPLASTIK ILACLAR

1) Kapecitabine

Ilac¢ nasil saklanmahdir?

Is1 ve rutubetten uzak oda 1sisinda saklanmalidir.

Ilacin besin etkilesimi?

Yemeklerden sonra 30dk i¢inde yutulmalidir.

Bol su ile yutulmalidir.

flacin beklenen yan etkileri?

Yorgunluk, konstipasyon, uykusuzluk, bulant1 kusma.

lacin kullanimima bagh acil doktora basvurulmasi gereken yan etkiler?
Zor nefes olma, dokiintii vb alerjik belirtiler

Giinde 4’den fazla diyare olmak

24 saat i¢cinde birden fazla kusma

El ayak sendromu belirtileri: hissizlik, karincalanma kizariklik

Agiz ¢evresinde agri, kizariklik, karincalanma, aci

fla¢ kusuldugunda neler yapilacag?

Dozu aldiktan sonra kusulursa, doktor veya hemsireye haber verilmelidir ve
doktor veya hemsireye haber vermeden, bir doz daha almamalidir..
fla¢c dozu almak unutuldugunda ne yapihr?

Ilag dozu almak unutuldugunda hatirladiginizda unuttugunuz dozu almaymiz
veya bir sonraki doz saatinde 2 tane doz almayiniz. Normal doz diizeninde alinmali ve
doktora danisilmalidir.
lacin diger ilaclarla etkilesimi?

Dilantin(Phenytoin)
Leucovorin(wellcovorin)
Folikasit

Hangi sikhikta kontrole gidilmelidir?
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Hasta dosyasmdaki protokol kagidindan kontrol edilmistir.

2) Merkaptopiirin

Ilac¢ nasil saklanmahdir?

Is1 ve rutubetten uzak oda 1sisinda saklanmalidir.

Ilacin besin etkilesimi?

Ac karna almmalidir. Ilag alinmadan 3 saat kadar once siit ve siit iiriinleri
tiikketilmemelidir.

Ilacin beklenen yan etkileri?

Alopesi, Yorgunluk, Diyare, kemikliligi siipresyonu

lacin kullanimima bagh acil doktora basvurulmasi gereken yan etkiler?
Kizariklik, kasinti, sislik gibi allerjik belirtiler

Kanama

Konvuzyon

Bulant1 kusma

Gozde ve ciltte sarilik

fla¢ kusuldugunda neler yapilacag?

Dozu aldiktan sonra kusulursa, doktor veya hemsireye haber verilmelidir ve
doktor veya hemsireye haber vermeden, bir doz daha almamalidir.
Ila¢c dozu almak unutuldugunda ne yapihr?

Doz alimi unutulursa, hatirlanir hatirlanmaz unutulan doz alinmalidir.Diger doz
zamanina az kaldiysa unutulan doz atlanip normal doz programina devam edilmelidir.
Cift doz alinmamalidir.
flacin diger ilaclarla etkilesimi?

Allopurinol

Warfarin

Azarhioprine

Hangi sikhikta kontrole gidilmelidir?

Hasta dosyasmdaki protokol kagidindan kontrol edilmistir.
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3) Tiguanin
Ilac¢ nasil saklanmahdir?
Is1 ve rutubetten uzak oda 1sisinda saklanmalidir.
Ilacin besin etkilesimi?
A¢ karna almmaldir. ilag¢ almmadan 3 saat kadar once siit ve siit iiriinleri
tilketilmemelidir.
Tlacin beklenen yan etkileri?
Bulanti-kusma, Yorgunluk, Diyare
lacin kullanimina bagh acil doktora basvurulmasi gereken yan etkiler?
Kizariklik, kasinti, siglik gibi alerjik belirtiler
Kanama bulgular1
Nefes problemleri
Ag1z yarasi
Gozde ve ciltte sarilik
Sulu ve agrili yara
El, ayak, ayak bileginde agr1
fla¢ kusuldugunda neler yapilacag?
Dozu aldiktan sonra kusulursa, doktor veya hemsireye haber verilmelidir ve
doktor veya hemsireye haber vermeden, bir doz daha almamalidir.
fla¢c dozu almak unutuldugunda ne yapihr?
Doz alim1 unutuldugunda higbir sey yapmadan doktor ile iletisime ge¢ilmelidir.
Ilacin diger ilaclarla etkilesimi?
Aspirin
Ibufen
Naproxen
Hangi siklikta kontrole gidilmelidir?
Hasta dosyasidaki protokol kagidindan kontrol edilmistir.
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4) Temozolomid
Ilac¢ nasil saklanmahdir?
Is1 ve rutubetten uzak oda 1sisinda saklanmalidir.
Ilacin besin etkilesimi?
Ac yada tok alinabilir. Bol su ile alinmalidir.
Ilacin beklenen yan etkileri?
Tat duyusunda bozulma
Konstipasyon
Uyumada zorluk
Alopesi
Bas agris1
Yorgunluk
Bulant1
lacin kullanimina bagh acil doktora basvurulmasi gereken yan etkiler?
Kizariklik, kasinti, siglik gibi alerjik belirtiler
Enfeksiyon belirtileri
Hafiza problemleri
Kusma
Yiiriime ve denge bozuklugu
Nefes problemleri
Nobet
fla¢ kusuldugunda neler yapilacag?
Dozu aldiktan sonra kusulursa, doktor veya hemsireye haber verilmelidir ve
doktor veya hemsireye haber vermeden, bir doz daha almamalidir.
Ila¢c dozu almak unutuldugunda ne yapihr?
Doz alim1 unutuldugunda higbir sey yapmadan Doktor ile iletisime gecilmelidir.
Ilacin diger ilaclarla etkilesimi?
Aspirin
Ibufen
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Mibefradil, Nalidixic asit

Hangi siklikta kontrole gidilmelidir?

Hasta dosyasidaki protokol kagidindan kontrol edilmistir.
5) Siklofosfomid

Ilac¢ nasil saklanmahdir?

Is1 ve rutubetten uzak oda 1sisinda saklanmalidir.

Ilacin besin etkilesimi?

Tabletin a¢ karna alinmasi tavsiye edilir. Bol su ile alinmalidir.
flacin beklenen yan etkileri?

Alopesi, Yorgunluk, Bulanti- kusma, Mestural diizensizlik

lacin kullanimma bagh acil doktora basvurulmasi gereken yan etkiler?
Kizariklik, kasinti, sislik gibi allerjik belirtiler

Nefes problemleri

Ag1z yarasi

Gozde ve citte sarilik

flac kusuldugunda neler yapilacag?

Dozu aldiktan sonra kusulursa, doktor veya hemsireye haber verilmelidir ve
doktor veya hemsireye haber vermeden, bir doz daha almamalidir.
fla¢c dozu almak unutuldugunda ne yapihr?

Doz alimi unutulursa, hatirlanir hatirlanmaz unutulan doz alinmalidir.Diger doz
zamanina az kaldiysa unutulan doz atlanip normal doz programina devam edilmelidir.
Cift doz alinmamalidir.
lacin diger ilaclarla etkilesimi?

Aspirin

Ibufen

Hangi sikhikta kontrole gidilmelidir?

Hasta dosyasimdaki protokol kagidindan kontrol edilmistir
6) Tegafur

ilac¢ nasil saklanmahdir?

Is1 ve rutubetten uzak oda 1sisinda saklanmalidir.
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Ilacin besin etkilesimi?

Ac yada tok alinabilir.

ilacin beklenen yan etkileri?

Bulanti-kusma, diyare, trombositopeni, l6kopeni

lacin kullanimia bagh acil doktora basvurulmasi gereken yan etkiler?

Gogiis agrisi, nefes problemleri,

Kanl idrar,

Tla¢ kusuldugunda neler yapilacag?

Dozu aldiktan sonra kusulursa, doktor veya hemsireye haber verilmelidir ve

doktor veya hemsireye haber vermeden, bir doz daha almamalidir.

Ila¢c dozu almak unutuldugunda ne yapihr?

Doz alim1 unutulursa, hi¢bir sey yapmadan doktor ile iletisime gecilmelidir.

Ilacin diger ilaclarla etkilesimi?

Fenitoin, varfarin

Hangi siklikta kontrole gidilmelidir?

Hasta dosyasmdaki protokol kdgidindan kontrol edilmistir

Hasta yakinlar1 nasil korunmahdir?(Yukarndaki oral antineoplastik ilaglar icin

ortaktir)

Biitiin ilag¢ ve tabletleri cocuklarm onlara ulasamayacagi giivenli bir yerde tutun.
Bu ilaglar1 ihtimamla ellemeniz gerekir. Miimkiin oldugu durumlarda ilaglara
dokunmaktan kag¢inin.

Tableti kirmaniz gerekiyorsa eldiven kullanarak, kesici kullanarak kirmiz.Tablet
kesicileri sadece kemoterapi ilaglarini kesmek i¢in kullanin.

Tabletleri veya karigimi kazayla dokerseniz, dokiilen alani bol su ile iyice
yikaym. Karisim kazara gdziiniize girerse, bes-on dakika kadar bol akan suyla
yikayin.

Tercih ederseniz, kendinizi korumak icin bir ¢ift kaucuk ev eldiveni

giyebilirsiniz.



71

e Kullanilmig kagit havlular, kusmuk ve atilan cinsten kirli ¢ocuk bezleri iki ¢op

torbasina konulmali ve normal ¢dpiiniizle beraber atilmali.

ILACLARIN BEKLENEN YAN ETKIiLERININ NASIL YONETILECEGI?

Yan Etki

1)Anemi ve Yorgunluk

- Enerji tiiketimini azaltmak i¢in bol bol dinlenin,

- Yorucu igler yapmaktan kag¢inin,

- Yeterince uyumaya ve beslenmeye dikkat ediniz,

- Diizenli araliklarla kan sayimi1 yaptiriniz,

- Gerekirse giinliik isleriniz i¢in yakinlarmizdan yardim aliniz,

- Sikayetleriniz artarsa doktorunuz ve hemsirenizi haberdar ediniz.
2) Enfeksiyona Yatkinhk

- El ve viicut hijyeninize dikkat ediniz,

- Tiiketilen besinlerin ¢ig olmamasina ve taze olmasina dikkat ediniz,
- Giinliik ates takibi yapiniz,

- Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat ediniz,

- Yasadiginiz ortamu sik sik havalandiriniz,

- Yasadiginiz ortamda vazoda ¢igek bulundurmayiniz,

- Deri biitiinliiglinti koruyunuz ve giinliik temizliginizi yapiniz,

- Gribal enfeksiyonu

- Enfeksiyon belirtileri olursa doktorunuz ve hemsirenize haber veriniz.
3) Kanamaya yatkinhk

- Dar ve siki giysiler giymeyiniz,

- Yumusak dis fir¢as1 kullaniniz,

- Kab1z olmamaya ¢alisiniz,

- Deri biitlinliigiiniizii koruyunuz,

- Aspirin, kodein, komadin gibi kanamaya neden olabilecek ilaglar1

kag¢miniz,

- Trombosit sayim1 yaptiriniz,

kullanmaktan
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- Agzimizdan, burnunuzdan, idrarmizdan, gaitanizdan ve kusmugunuzdan kan gelirse
doktorunuza ve hemsirenize haber veriniz.

4) Konstipasyon

- Kepekli, bol lifli gidalarla besleniniz,

- Giinde 31t s1v1 i¢iniz,

- Sabah ag karna 1lik su i¢iniz,

- Her giin ayn1 saatte tuvalete giderek bagirsak aligkanliginizi diizenleyin,

- Diizenli egzersiz yapiniz,

- Gerekirse doktor Onerisi ile laksatif bir ilag kullanabilirsiniz.

5) ishal (Diyare)

- Giinde 31t s1v1 aliniz,

- Muz, patates, peynir vb ishal azaltic1 besinler tiiketiniz

- Baharatli, ¢ig sebze, agir hamur isleri, kizarmig gidalar, cikolata, tursu, vb gidalardan
kac¢miniz,

- Fazla sicak ve soguk olmayan az sekerli yiyecekleri az ve sik olarak aliniz,

- Ishaliniz ¢ok siddetli ise hemsire ve doktorunuza haberdar ediniz,

6) Bulanti- Kusma

- Kemoterapi uygulamasindan dnce ve sonra agir yiyecek ve icecekler almamaya dikkat
ediniz,

- Kemoterapi uygulanmadan 6nce en az bir saat doktor Onerisi ile antiemetik aliniz,

- Bulantiy1 baglatabilecek uyarilardan kagininiz,

- Bulanti1 duygusunu yenmek i¢in miizik dinleme, TV izleme, kitap okuma gibi
aktiviteler yapiniz,

- Ogiinlerin azar azar sik sik almiz ve iyice ¢igneginiz,

- Ogiinlerde s1v1 almindan kagminiz,

- Biitlin uygulamalarmniza ragmen bulanti1 ve kusmaniz devam ediyorsa doktor ve
hemsirenizle goriisiiniiz,

7) Alopesi

- Yogun sampuan kullanimindan kag¢inmiz,

- Sa¢iniz1 nazik¢e kurulayiniz,
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- Genis disli tarak kullaniniz, kuvvetli firgalamaktan kagininiz,

- Elektrikli sa¢ kurutma makinesi, elektrikli sa¢ kivirma aletleri, toka, bant, sa¢ boyasi,
sa¢ spreyi kullanimindan kag¢inmiz,

- Peruk, sa¢ band1 kullanabilirsiniz.

8) Istahsizhk ve Kilo kaybi

- Yiiksek kalorili ve proteinli besinler tiiketiniz,

- Az ve sik aralarla besleniniz,

- Bol siv1 aliniz (31t),

- Kilonuzu giinliik olarak takip ediniz,
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EkTablo 3. 1. Bireylerin cinsiyete gore yaslarinin dagilim
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Yas Kadimn Erkek Toplam
Say1 % | Sayr % | Say1
39-47 3 25 |9 75 |12
48-56 10 22,2 |35 77,8 | 45
57-65 40 93 3 7 143
Toplam 53 53 47 7 1100

EkTablo 3. 2. Bireylerin cinsiyete gore egitim durumlarinin dagilimi

Egitm Durumu Kadimn Erkek Toplam
Say1 % Say1 %

OkuryazarOlmayan 3 100 - - 3

Okur yazar 7 77,8 2 222 |9

[Ikdgretim 30 73,2 11 26,8 |41

Orta 6gretim 13 36,1 23 63,9 |36

Lise - - 7 100 |7

Yiiksekokul - - 4 100 |4

Toplam 53 53 47 47 100
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