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OZET

Oral kemoterapi ilaglarinin, kanser tedavisinde kullanimi
gittikge artmaktadir. Oral kemoterapi tedavisinde istenen
etkinin saglanmasi, hasta uyumu ile gergeklesir. Kisisel
faktorler, tedavi ile iligkili faktorler ve sistemle iligkili
faktorler hasta uyumunu etkiler. Bu faktérler g6z 6ntinde
bulundurularak hasta uyumunun saglanmasinda farkli
yaklasimlar kullanilabilir. Tlk ubbi degerlendirme, hasta
egitimi, saglik hizmetlerine ulasim, karmagsik olan ilag
planint  agiklama, uyumu izleme ve  glvenlik
asamalarindan olugan bir yaklagim kullanilmaktadir. Bu
yaklagim bireyin gereksinimleri dogrultusunda egitim ve
danismanlik hizmeti almasini saglar. Hasta uyumunun
saglanmasi, etkin  tedavi ve bakim  kalitesinin
yukselmesinde anahtar roli oynar.

Anahtar Kelimeler: Hasta uyumu, kanser, oral
kemoterapi Hasta uyumu, kanser, oral kemoterapi

Giris

Guniimuzde oral kemoterapi ilaglarinin kanser
tedavisinde kullanimina siklikla rastlanmaktadir
(1,2). Solid tumorler ve hematolojik
malignensilerin  tedavilerinde yer alan yaklagik
400’in tzerinde kemoterapi ilacinin yaklagik %25-
50’si oral olarak kullanilmaktadir (3). Stk kullanilan
oral kemoterapi ilaglart ve siklikla kullanildig
kanserler; kapesitabin (meme ve kolon kanseri),
dasatinib (kronik miyeloid 16semi, akut lenfositik
16semi), erlotinib (kiiglik hicreli dis1 akciger
kanseri ve pankreas kanseri), gefitinib (kicik
hiicreli dist akciger kanseri), imatinib (kronik
miyeloid 16semi, gastrointestinal stromal timor),
lapatinib (meme kanseri), lenalidomid (multipl

miyelom, miyelodisplastik sendrom), nilotinib
(kronik miyeloid 16semi), sorafenib (renal hiicreli
karsinom, hepatoselliler karsinom), sunitinib

(renal hiicreli karsinom, gastrointestinal stromal
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medical assessment, an approach consisting of patient
education, access to health services, explaining the
complex drug wuse plan, monitoring the patience
adherence and safety is used. This approach provides
training and consultancy services in line with the needs
of the patient. Ensuring patient adherence will play a key
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timor), talidomid (multipl miyelom), vorinostat

(kutan6z t-hiicreli lenfoma) vb. dir (1).

Oral kemoterapi ilaglarinin  kullanimi, kanser
tedavisinde daha siklikla kullanilan intravenéz ilag
uygulamalarina goére sagladigt avantajlar nedeniyle
giderek yayginlasan bir tedavi secenegidir. Oral
kemoterapinin kullaniminin sagladigr avantajlar en
temel olarak tedaviyle iliskili infiizyona bagl
sorunlarin, pthtilagsma ve enfeksiyonlarin
yasanmamast, maliyetin ve klinikte bulunma
siresinin azalmasi olarak gosterilmektedir. Oral
kemoterapi  tedavisinin  sagladigt  avantajlar
tedavinin etkin ve basarili uygulanmasina baglhidir
(1, 4).

Oral kemoterapinin etkin ve basarili
uygulanmasinda en temel olan hastanin tedaviye
uyumudur. Tedaviye uyumsuzluk oral kemoterapi
tedavisinin  etkinligini  azaltr, saglik  bakim
kaynaklarinin maliyetini artirir, ila¢ toksisitesini
arttrir, relaps ve yasam siresini kisaltr (2,5-7).
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Oral kemoterapi uygulamasinda hasta uyumunu
pek cok faktor etkiler. Bu faktorler; kisisel
faktorler (emosyonel durum, saglik inanislar,
hastalik algisi, 6z yeterlilik ve sosyoekonomik
durum), tedavi ile iligkili faktotler (tedavi
programi, tedavi etkin olma durumu, yan etkiler ve
maliyet) ve sistemle iligkili faktorlerdir (bakim
verenlerle iletisim, denetim, sigorta kapsami ve
klinik ulagilabilirlik) (1, 2, 8).

Hastanin tedaviye uyumunun saglanmasinda bu tg
temel faktér gbéz Onlnde bulundurulurken bazi
adimlar  izlenerek  sistematik  bir  yaklasim
sergilenmelidir. Bu amagla farkli standartlar,
protokoller ve rehberler kullanilabilir (9). Bu
amagcla hasta uyumunun yonetiminde izlenebilecek
bu adimlar 1. Tlk tibbi degerlendirme, 2. Hasta

egitimi, 3. Saghk bakim ve evde bakim
hizmetlerine ulasabilme, 4. Karmasik olan ilag
planint  agiklama, 5. Uyumu izleme ve 6.

Giivenliktir (8).
Ik T1bbi Degerlendirme

Ik tibbi degerlendirme, hastanin oral kemoterapi
tedavisine uyumunu etkileyecek fizyolojik ve
psikososyal  faktorlerin - multidisipliner  olarak
degerlendirilmesiyle  gerceklestirilir  (8).  Bu
degerlendirmede, hastanin  oral  kemoterapi
kullanimi i¢in uygun hasta olma durumu fiziksel ve
mental yeterlilik, performans durumu, komorbidite
durumu vb. a¢isindan ayrintili olarak ele alinir (3).
Hasta Egitimi

Oral kemoterapi uygulamasinda hasta egitimi hasta
ve bakim verenlerin ihtiyaclari dogrultusunda
planlanmalidir (10). Egitim igeriginde yer almasi
gereken basgliklar; oral kemoterapideki ilacin
kullanim amaci, kullanilmamas: gereken durumlar,
ilacin uygun kullanimi, doz, uygulama sikligi, 6zel
durumlarda kullanimi (gebelik, emzirme, arag
kullanimi vb.), baska ilaclarla etkilesim durumu,
ila¢ kullanimu ile ilgili ortaya ¢tkan ve acil bagvuru
gerektiren durumlar ve saklama kosullart vb. dir
(3,11, 12).

Bu icerikte olacak oral kemoterapi alan hasta
egitiminde dort temel faktér g6z Onlnde
bulundurulmalidir. Tlk faktér, oral kemoterapiye
iliskin egitim uygulamasinda egitim alacak hasta ve
bakim verenler; ikincisi, egitim ortami (hastane ve
ev ortami); Uclinclsl, kullanilacak olan egitim
metodu ve gorsel/isitsel materyaller dérduncisi,
egitim verecek saglik profesyonelleridir. Tlk faktor
olarak hasta veya bakim verenlere iliskin yas,
egitim durumu, gérsel yada isitsel herhangi bir
saglik sorunun varligl, mental iyilik hali, egitim
almak icin hazir olma durumu egitim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi gereklidir (13-

ve

15). Ikinci olarak degerlendirilmesi gereken, oral
kemoterapi alacak hastaya egitim verilen ortamdir.
Bu ortam ev yada hastane olabilir. Onemli olan
hasta, ailesi ve saglik profesyoneli i¢in rahat ve

givenli bir ortamin olusturulmasidir (13-15).
Ugiincii ~ faktér  hangi  egitim  ydnteminin
kullanilacagt  ve  kullanilacak  gorsel/isitsel

materyallerin secilmesidir. Oral kemoterapi alan
hastanin egitiminde; anlatim, birebir goériisme,
grup oturumlari, bilgisayar destekli egitim ve ilag
gunlikleri gibi egitim yOntemleri; gorsel/isitsel
materyal olarak vyazili, video/ses kasetleri vb.
tercith  edilebilir. Bu egitim yo6ntemleri ve
gorsel/isitsel  materyallerin - kullaniminin  farkl
avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Ornegin
egitim yontemlerinden; sadece anlatim yoluyla
yaptlan egitim, pratik olmast ve daha genel
konulart paylagma imkan: saglamast nedeniyle
stklikla  kullaniir. ~ Ancak  bu  ydntemin
kullaniminda;  bilgilerde  giincelligin ~ kontrol
edilememesi, katilimcilarin sormak
istememesi yada uzmanlk gerektiren konularda
birden fazla personelinde bir arada olmasini da
gerektirmesi nedeniyle dezavantajli olabilmektedir.
Bir bagka yontem olan birebir goriismede ise
hastayla birebir gbriisme imkani saglanirken,
zaman zaman bilgilerin tekrarina yol acilabilir.
Grup oturumlart da zamanin etkin kullanimini
saglayan bir egitim yoéntemidir. Ancak pek ¢ok
egitimcinin bir araya gelmesi, herkes icin uygun
zamanda vyapilmasi ve hastalar ac¢isindan icin
gizlilik sorunlarina neden olmast dezavantajli
yonleridir. Bilgisayar destekli egitim yontemi ile
ileri teknoloji bilgisiyle bilgiler kolay ve daha az
maliyetle giincellenir. Hasta ve ailesinin evinde
bilgisayar olmasi ve bilgisayar kullanabilir olmalari
gerekir. Son zamanlarda kullanilmaya baglayan ilag¢
gunlikleri de yan etki ve ila¢ kullanim dozunun
dogru kullanimina iliskin degerlendirme saglar. Bu
yontemin kullanilabilmesi i¢in hastanin okuma
yazma  bilmesi gerekir. Gorsel ve  isitsel
materyallerden  yazili  egitim  materyallerinin
kullanim1 okuma yazma bilen hasta ve aileleri icin
uygundur. Ayrica ev ortaminda bu bilgilerden
yararlanmay: saglamasi nedeniyle bilgiye kolay
ulagim acisindan 6nemlidir. Video/ses kasetleride
hastanin egitiminde kullanilan farkls
materyallerdendir. Hasta ve ailenin evde kullanimi
kolaylikken, kullanim i¢in yeterli teknoloji
donaniminin olmast, dil ve isitme sorunlarinin
olmamas:  gerekmektedir.  Maliyetin =~ nasil
karsilanacagt da Onemlidir (9). Farkli egitim
yontemleri ve farkli isitsel/g6rsel materyaller oral
kemoterapi alan hastalarin egitiminde 6nemli yer
tutar. Literatiirde siurli oranda da olsa oral

soru
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kemoterapi kullanimiyla ilgili yapilmis c¢alismalar
bulunmaktadir. Molassiotis ve ark.’nin randomize
kontrolli ¢alismasinda 6 kir kemoterapi alan
hastalara evde bakim programi kapsaminda yazili
materyal kullanimi ile semptom y6netimine iligkin
verilen egitimin degerlendirilmesinde; egitimin
ozellikle tedavinin ilk kirlerindeki semptomlarin
gorilme sikligini azaltmada ve semptomlarla etkin
bas etmede etkin oldugu gosterilmistir (16). Egitim
alan hastalarda ilk 4 kiirde agri, mukozit, bulanti,
diyare, konstipasyon, yorgunluk semptomlari
yasanitken tim  siklus  boyunca insomnia
semptomunu e@itim almayan hastalara gére daha
az siklikla yasanmistir. Spoelstra ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada otomatik ses yanit sistemi olarak

adlandirilan  yontemin oral kemoterapi alan
hastalarda semptom yOnetiminde ve hasta
uyumunun  degerlendirilmesinde  kullanilabilir

oldugu gé6sterilmistir (17). Otomatik ses yanit
sistemi ise bilgisayar destekli olarak hastalarin
ihtiyac duyduklart konulara istedikleri zaman yanit
aldiklari bir sistemdir.

Bu gibi egitim yonteminin ve kullanilacak egitim
materyalinin oral kemoterapi alan hasta ve ailesine
uygunluguna karar veren, egitim igeriinin
degerlendirilmesinde ve egitim gereksinimlerinin
belirlenmesinde sorumluluklart olan dérdinci
faktér  saglik  personelidir  (13-15).  Saglik
personelinin yeterli donanimda olmasi 6nemlidir.
15 ilkenin yer aldigt 1115 onkoloji hemsiresi ile
yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin yaklasik dortte
biri (%27)) oral kemoterapi alan hastaya yonelik
olarak tam bir hasta egitimi (ilacin alinma sekli ve
zamani, saklanma kosullari, yan etkiler ve
semptom yonetimi) gerceklestirmektedir (18).
Kanser tedavisinde oral ajan alan hastalarin
degerlendirmesi  ve  egitilmesinde  hastalarin
bakimindan sorumlu kigilere yardimci olmak tzere
hazirlanmis olan “Kanser tedavisi icin oral ajanlar
alan hastalara yonelik MASSC klinik 6gretim
aract” ile hastalarin tedavileri ile ilgili bilgi sahibi
olmalarint  ve tedaviyi ve regete edilen
haplari/tabletleri almanin  6nemini  anlamalari
saglamalari amaclanmistir. Pek ¢ok dile terciime
edilen bu ara¢ oral kemoterapi alan hastalara
verilecek egitimin icerigi konusunda yol gosterici
olarak kullanilmaktadir (19).

Saglik Hizmetlerine Ulagim

Oral kemoterapi alan hastalar ¢ogunlukla
tedavilerini evde uygulamaktadir. Hastalarin oral
kemoterapi uygulamasinda, saglik bakim ve evde
bakim hizmetlerine kolay ulagsmalart 6nemlidir. Bu
hizmetlere ulasgimda sorun yasandigt durumlar
yetersiz izlem, saglik personeli ve hasta arasinda
iletisim eksikligi, recetelere iliskin sorunlar, yan

etkiler, yan etkilerin etkin yOnetilmemesi, tedaviye
iliskin inan¢ ve tutumlarin degerlendirilmesinde
sorun yagama gibi durumlara neden olmaktadir.
Bireysel sorumluluk almay1 gerektiren bu tedavide
saglik  hizmetlerine ulasim kolayligi tedavinin
stirekliligi ve ortaya cikan semptomlarin yonetimi
acisindan 6nemlidir (8).

Karmasik Olan Ilag Planini Agiklama

Bu basamak, hasta egitimi basamaginin igeriginde
yer alan bir basamaktir. Tedavi akis semasinda yer
alan glinlik uygulamada alinacak doz, alinma
zamant, gunlik alinamayan dozlarda kayiplarin
yerine konulma sekli ve zamani, tedavi siresinin
actklanmasini icerir. Ayrica bazi oral kemoterapi
kombinasyonlart da tedaviyi daha karmasik hale
getirebilir. Bu nedenle ila¢ kullanim planinin iyi
aciklanmast hasta ve saglik personeli icin daha
sonraki siireclerin kolaylagsmasini saglar (7, 8).

Uyumu Izleme

Uyumun izlenmesi direkt ve indirekt olmak tzere
iki sekilde ele alinmaktadir. Direkt uyum izlemi;
kanda ila¢ veya metabolitlerin izlemi, kandaki
biyolojik markerlerin takibi, psikolojik izlem ve
klinik cevabin degerlendirilmesidir. Indirekt uyum
izlemi; anket yada hasta Dbildirimleri, hasta
gunlikleri, ila¢ sayimlari, yeniden yazilan receteler
ve mikro elektronik izleme araclart ile
gerceklestirilen izlemdir (20).

Giivenlik

Oral kemoterapi uygulamast hastanin kontrolinde
cogunlukla evde gergeklestirilir. Tum  ilag
uygulamalarinda  oldugu  gibi  bu ilaglarin
uygulamasinda da 6 dogru ilkesine dikkat
edilmelidir. Bu ilkelere uygun olarak; regete edilen
dogru ilacin dogru dozda alinmasi, ilacin
prospektiisiinde  belirtilen saklama kosullarina
dikkat edilmesi, ila¢ kullaniminda ilaca elle temas
Oncesi ellerin yikanmasi, antineoplastik ilaglarin
diger ilaclardan ayri saklanmasi, diger ilaclarla oral
kemoterapinin etkilesimi, kullanilmayan ilaglarin
iadesi gibi givenlik 6nlemleri alinmalidir (1, 8, 11).

Oral kemoterapi alan hastalarda tedavinin etkin ve
bagarili y6netimi hasta uyumunun maksimum
dizeyde saglanmas: ile gerceklesir. Hastanin
tedaviye uyumunun artirilabilmesi; hastanin oral
ilag¢ kullanimi i¢in uygun olup olmamasi agisindan
yapilan ilk tibbi degetlendirme, hastanin karmasgik
tedavi plant ve ilact givenli sekilde aliminin
saglanmast ve hastaya Ozel verilecek bireysel
egitim, hastane disinda ilacin kullanimi sirasinda
sorun yasanmamasi yada yasanan sorunlarin
¢6zimu  i¢in  saglk  hizmetlerine  ulagimin
saglanmast ve hasta uyumunun degerlendirilmesi
ile gerceklesir. Bu basamaklarin etkin sekilde
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kullanilmasinda
sergilenmeli
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multidisipliner ~ bir  yaklasim
ve gelistirilen standartlara uygun

olarak hasta bakimi ve tedavisi saglanmalidir.
Saglik profesyonelleri icerisinde hasta ile uzun
streli birlikteligi olan hemsirelerin, egitim ve

danigsmanlik

rollerini etkin

tam ve sekilde

gerceklestirmesi tedavinin sirekliligi ve kaliteli
bakim verilmesi acisindan olduke¢a ¢ok 6nemlidir.
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